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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Cm : Santimetre

Mm : Milimetre

Min : Minimum

Max : Maximum

Div : Divizyon

M : Musculus

K : Kontrol grubu

Dl : Deney grubu 1

D2 : Deney grubu 2

S : Sella

N : Nasion

Or : Orbitale

Cd : Condylion

Po : Porion

Ptm : Pterygomaksiller fissiir
Ba : Basion

A : A Noktasi

ANS : Spina Nasalis Anterior
PNS : Spina Nasalis Posterior
B : B Noktasi

Go : Gonion

Gn : Gnathion

Rgn : Retrognathion

Pg : Pogonion

Me : Menton

Uli : Ust santral disin kesici kenarmin ug noktasidir.
(9]¢ : Ust birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.



L1i : Alt santral kesici disin kesici kenariin u¢ noktasidir.

H : Hyoid kemik korpusunun en iist ve 6n noktasidir.

H* : Hyoid kemik biiyiik boynuzlarinin orta noktasidir.

Cv2sp : Ikinci servikal vertebranin en arka ve en iist noktadir.

Cv2ia : Ikinci servikal vertebranin en alt ve en 6n noktasidir.

Cv3ia : Ugiincii servikal vertebranin en alt ve en 6n noktasidur.

Cvdia : Dordiincii servikal vertebranin en alt ve en 6n noktasidir.

Cv4ip : Dordiincii servikal vertebranin en alt ve arka noktasidir.

APW noktasi : Cv2ia ve H noktalarini birlestiren dogrunun anterior farengeal duvari
kestigi noktadir.

APW* noktas1 : Cv4ia ve H noktalarini birlestiren dogrunun anterior farengeal duvari

kestigi noktadir.

SN : SN diizlemi

FH : Frankfurt horizontal diizlemi

PD : Palatal diizlem

OD : Okliizal diizlem

MD : Mandibular diizlem

CVT diizlemi  : Cv2sp ve Cv4ip noktalarindan gegen diizlemdir.
H-H“(HD) : Hyoid kemigin uzun eksenini belirten diizlemdir.

SNA (°) : SN diizlemi ile NA diizlemi arasinda kalan agidir.

SNB (°) : SN diizlemi ile NB diizlemi arasinda kalan agidir.

ANB (°) : NA ve NB diizlemleri arasinda kalan agidir.

SNGoGn (°) : SN ve GoGn diizlemleri arasinda kalan agidir.

H-SN : Hyoid noktasi ile SN diizlemi arasindaki dik uzakliktir.
H-FH : Hyoid noktasi ile FH diizlemi arasindaki dik uzakliktir.
H-PD : Hyoid noktasi ile palatal diizlem arasindaki dik uzakliktir.
H-OD : Hyoid noktasi ile okliizal diizlem arasindaki dik uzakliktir.
H-MD : Hyoid noktasi ile mandibular diizlem arasindaki dik uzakliktir.
H-CVT : Hyoid noktasinin CVT diizlemine olan dik uzakligidir.
H-S (Sagittal) : S ve H noktalar1 arasindaki uzakliktir.



H-A
H-B
H-N
H-Pg
H-Cv4ia
H-APW
H-APW*
H-Cv2ia
H-PNS
H-Me
H-Go
H-Cd
H-Rgn
H-C3
HD-SN
HD-FH
HD-MD
HD-OD
HD-PD
C3-H-S
H-C3-S
Ort
SS
HSD

: A ve H noktalan arasindaki uzakliktir.

: B ve H noktalar arasindaki uzakliktir.
: N ve H noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: Pg ve H noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: H ve Cv4ia noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: H ve APW noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: H ve APW* noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: H ve Cv2ia noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: H ve PNS noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: H ve Me noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: H ve Go noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: H ve Cd noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: H ve Rgn noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: H ve C3 noktalar1 arasindaki uzakliktir.
: HD ile SN dogrulari arasindaki acidir.
: HD ile FH dogrular1 arasindaki acidir.
: HD ile MD dogrular arasindaki agidir.

: HD ile OD dogrular1 arasindaki agidir.
: HD ile PD dogrular1 arasindaki agidir.
: C3, H ve S noktalar1 arasindaki agidur.
: H, C3 ve S noktalar1 arasindaki agidir.
: Ortalama

: Standart sapma

: Honestly Significant Difference
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Resim 2b.
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RESIMLER DiZIiNi

Hyoid kemigin anatomik yapis1 I
Hyoid kemigin anatomik yapist I1
Hyoid kemigin lokalizasyonu I
Hyoid kemigin lokalizasyonu II

Infrahyoid ve Suprahyoid Kaslar
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Sekil 3.1.
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SEKILLER DiZiNi

Calismamizda kullanilan isaret noktalari.
Kullanilan diizlemler.

Kraniofasial 6l¢iimler.

Hyoid kemigin konumu: Boyutsal dl¢timler I.
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Tablo 4.6

Tablo 4.7

Tablo 4.8

Tablo 4.9
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TABLOLAR DiZiNi

: Olgularin gruplara gore yas ortalama degerleri ve cinsiyetleri dagilimi
: Olgularin gruplara gére SNA, SNB ve ANB degerleri ortalama dagilim1

: Erkek ve kiz olgularin gruplara gére SNA, SNB ve ANB degerleri

ortalama dagilimi

: Olgularin gruplara gére H-SN, H-FH, H-PD, H-OD, H-MD, H-CVT

degerleri ortalama dagilimi

: Erkek ve kiz olgularin gruplara goére H-SN, H-FH, H-PD, H-OD, H-MD,

H-CVT degerleri ortalama dagilim1

: Olgularin gruplara gore H-S (Sagittal), H-A, H-B, H-N, H-Pg, H-Cv4ia,

H-APW, H-APW*, H-Cv2ia, H-PNS, H-Me, H-Go, H-Cd, H-Rgn, H-C3

degerleri ortalama dagilim

: Erkek ve kiz olgularin gruplara gore H-S (Sagittal), H-A, H-B, H-N, H-

Pg, H-Cvéia, H-APW, H-APW*, H-Cv2ia, H-PNS, H-Me, H-Go, H-Cd,

H-Rgn, H-C3 degerleri ortalama dagilim1

: Olgularin gruplara gére HD-SN, HD-FH, HD-MD, HD-OD, HD-PD, C3-

H-S, H-C3-S degerleri ortalama dagilimi

: Erkek ve kiz olgularin gruplara gére HD-SN, HD-FH, HD-MD, HD-OD,

HD-PD, C3-H-S, H-C3-S degerleri ortalama dagilimi

: Olgularin metod hatasi dl¢iimleri ortalama dagilimi
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1. GIRIS VE AMAC

Alt ve lst ¢cene kemiklerinin birbirlerine ve kafa kaidesine gore iligkilerininin
normalden sapmasi sonucu iskeletsel malpozisyonlar olusmaktadir. Iskeletsel Siif 1
pozisyonda alt ve list cenenin konumu hem birbirine gore hem de kafa kaidesine gore
normaldir. Iskeletsel Simif 1 malpozisyonda alt ve iist ¢enenin birbirine gére konumu
normaldir fakat kafa kaidesine gore nde ya da geride konumlanmaktadirlar.' iskeletsel
Siif 2 malpozisyonda alt ¢gene kafa kaidesine gore geride ya da iist ¢gene kafa kaidesine
gore dnde olabilecegi gibi iki durum birlikte de goriilebilmektedir.' iskeletsel Smif 3
malpozisyonda ise alt ¢cene kafa kaidesine gore dnde veya iist cene kafa kaidesine gore

geride konumlanabilirken bu iki durum beraber de goriilebilir.'

Amerika ve Avrupa’da iskeletsel Sinif 2 malpozisyon daha sik goriiliirken, Cin
ve Japonya’da iskeletsel Smif 3 malpozisyon daha sik gériilmektedir.” Ulkemizde de
iskeletsel Smif 2 malpozisyon iskeletsel Sinif 3 malpozisyondan daha sik
goriilmektedir.” Iskeletsel Simif 3 malpozisyon genel olarak daha nadir goriilsede bazi

tipik 6zellikleri nedeni ile bireyin yakinlari tarafindan bile hemen fark edilmektedir.

Hyoid kemigi ve yliz iskeleti arasindaki iligki ilgi ¢ceken bir konudur. Hyoid
kemigi, solunum yollarinin yeterli islevinin saglanabilmesinde, dilin desteklenmesinde
ve kraniyal dengenin saglanmasinda gorev almaktadir.* Hyoid kemiginin pozisyonu
yutkunma problemlerine, agiz solunumu aligkanligina, yiizlin yapisindaki bozukluklara

ve ortodontik malpozisyonlara bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir.*

Hyoid kemigi diger kafa iskeletinde yer alan kemiklerden ayiran 6zelligi diger
kemiklerle baglantis1 olmayan yegane kemik olmasidir.* Kaslar aracihig ile dile, alt
¢eneye, kafa kaidesine, sternuma, tiroidin kikirdagina ve farinkse tutunur.* Faringeal
hava yollarina yakinligi nedeniyle ortodontik tedavi sonucunda hyoid kemigin

konumunda olusan herhangi bir degisim biiyiik fonksiyonel 6neme sahiptir.” Farkl:
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poplilasyonlarda yapilmis c¢alismalarda, hyoid kemigin konumunun mandibulanin

PR

pozisyonuna bagh olarak degistigi bildirilmistir.>

Calismamizin amaci “list ¢enenin normal, alt ¢enenin 6nde konumlandigi
iskeletsel Sinif 3 malpozisyon; iist ¢enenin geride, alt ¢enenin normal konumlandigi
iskeletsel Sinif 3 malpozisyon; iist ¢cene ve alt cenenin normal konumlandig: iskeletsel

Sinif 1 pozisyona sahip bireylerde hyoid kemigin konumunu incelemektir.
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2.GENEL BiLGILER

2.1.Malpozisyonlarin Siniflandiriimasi

2.1.1. iskeletsel Simif 1 pozisyonun tanimi

Angle’a gore, list birinci molarin mesiobukkal tiiberkiilii ile alt birinci molarin
mesio bukkal olugunun temas ettigi durumda nétral okliizyon olusmaktadir.” Angle,
Sinif I malokliizyonu, birinci biiyiik az1 dig kapanisi notral olmasina ragmen; kesici,
kopek disi ve kiigiik azi dislerini ilgilendiren konum ve kapanis bozukluklar1 olarak
tanimlamaktadir.” skeletsel Siif 1 pozisyonda alt ve iist genenin konumu hem birbirine
gdre hem de kafa kaidesine gére normaldir. Iskeletsel Siif 1 malpozisyonda ise alt ve
ist cenenin birbirlerine gére konumu normal iken kafa kaidesine gore konumlar1 6nde
ya da geridedir.'! Bu duruma gesitli genei¢i ve ¢enelerarasi dissel anomaliler eslik

edebilir ya da etmeyebilir.'

2.1.2. iskeletsel Simf 3 malpozisyonun tanimi

Sefalometrinin gelismesi ile birlikte 1931 yilinda Sinif III malokliizyonun
iskeletsel siniflandirmasi Tweed tarafindan “alt ¢enenin pozisyonunun normal oldugu
yalanc1 Smuf III malokliizyonlar” ve “biiyiik alt ¢ene ve gelisimi yetersiz {ist ¢enenin

bulundugu iskeletsel Simif 3 malpozisyonlar” olmak iizere iki sekilde yapilmistir.®

Simf 11T anomalilerin genel olarak iki grupta incelenmesi miimkiindiir;’

1. Fonksiyonel Sinif III Anomaliler (Psédo prognati): Bu tir anomalilerde
problem alt ve {ist ¢ene yapilarinin normal olmasina ragmen, erken temas, taklitcilik,
tonsillanin hipertrofik olmasi gibi nedenlerden dolay1 alt ¢enenin kapanigsa gecerken
daha 6nde konumlanmasidir. Bu durumun morfolojik hale gelmemesi ic¢in etkenin
ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir.

2. Morfolojik Sinif 11l Anomaliler: Bu tlir anomaliler {i¢ alt gruba ayrilmaktadir.
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1-Ust ¢enenin normal yerinde konumlandigi, alt ¢enenin 6nde
konumlandig1 durumlarda alt ¢ene 6zellikle sagital yonde olmak {izere
uzayin her li¢ yoniinde normalden fazla gelisim gdstermistir.

2-Alt ¢enenin normal yerinde konumlandigi, st c¢enenin geride
konumlandigr durumlarda alt ¢ene normal gelisim gosterirken {ist
cenenin bazi nedenlerle normal gelisim gosterememesi s6z konusudur.
Ust cenenin kiigiik olmasi nedeniyle alt cene normal yerinde
konumlanmamis oldugu halde list cenenin Oniindeymis gibi
goziikmektedir.

3-Ust ¢enenin geride ve alt ¢enenin énde konumlandig1 durumlarda her iki

durumun birlikte goriilmesi s6z konusudur.

2.2. iskeletsel Simf 3 malpozisyonda morfolojik farkliliklar

Rontgen tekniklerinin bulunmasi, gelistirilmesi ve ortodontide tani ve teshis
yapilmasin da yardimci ara¢ olarak kullanilmaya bagslanmasi ile birlikte yirminci
ylizyilin baslarinda iskeletsel Sinif 3 malpozisyonlarin iist cenede mi yoksa alt ceneden

mi kaynaklandig: ile ilgili 5nemli gelismeler kaydedilmistir.'’

Jacobson ve arkadaslari, iskeletsel Sinif 3 malopozisyona daha ¢ok mandibuler
protriizyonun neden oldugunu ve iskeletsel Sinif 3 malpozisyonlarin %25’inin maksiller
yetersizlikle karakterize oldugunu gostermistir.'' Sanborn'® ise, iskeletsel Smif 3
bireyleri inceledigi ¢alismasinda bireylerin  %45,2'sinde alt ¢enenin ileride
konumlandigi, %33,3"linde {ist ¢enenin geride konumlandigi, %9,5'unda da {ist ¢cenenin

geride ve alt ¢enenin ileride konumlanmasinin birlikte goriildiigiinii belirtmistir.

Williams ve Andersen, iskeletsel Siif 3 malpozisyonlarin morfolojisini
inceledikleri ¢aligmalarinda; 6n kaide uzunlugunun azaldigin1 ve bunun nasion noktasina
yansimas1l nedeniyle maksiller retrognatizmi maskeledigini ve maksiller retriizyonun
onemli bir etiyolojik faktdér oldugunu bulmuslardir. iskeletsel Simif 3 malpozisyonun
%37 oraninda retrognatik iist ¢cene, normal alt ¢gene ve %29 oraninda normal {ist ¢ene,

prognatik alt ceneden kaynaklandigim belirtilmistir."” Eskiden iskeletsel Siuf 3
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malpozisyonlarin nedeninin alt ¢enenin 6nde konumlanmasi oldugu diisliniiliirken, iist

cenenin geride konumlanmasinin da neden olabilecegi ortaya konmustur.

Ellis ve McNamara'®, eriskin iskeletsel Smif 3 bireylerin %30’unda maksiller
retriizyon ve mandibiiler protriizyon kombinasyonunu gordiiklerini ve bunun iskeletsel
Smif 3 bireylerde en sik rastlanan iskeletsel iliski oldugunu ve bunu da %19,5 oranla
maksiller retriizyon ve %19,1 ile mandibular prognatizmin izledigini belirtmislerdir.

Iskeletsel Simif I bireylerle kiyaslandiginda iskeletsel Sinif 3 bireylerde; 6n kafa
kaidesinin kisa, kafa kaidesi ag¢isinin dar, iist ¢enenin kisa ve geride konumlanmasi,
artmis gonial agi1, anterior yliz yiiksekliginin artmis olmasi, alt ¢enenin Onde
konumlanmasi, iist keserlerin prokline, alt keserlerin retrokline olmasi gibi normal

olmayan sefalometrik dlgtimler tespit edilmistir.'?

Klinik olarak iskeletsel Sinif 3 bireylerde konkav profil, nazomaksiller bélgenin
geride konumlanmasi ve alt yiiz yiiksekliginin artmig olmasi gibi 0Ozellikler
gozlenmektedir. Cogunlukla {ist dudak alt dudaga kiyaslandiginda geride
konumlanmaktadir. Ust dis kavsi siklikla alt dis kavsine kiyasla daha dardir; azalmus

yada negatif degerde overjet ve overbite goriilebilmektedir.'

2.3. iskeletsel Sinif 3 malpozisyonun epidemiyolojisi

Iskeletsel Smif 3 malpozisyonlarn gériilme sikhig1 iizerine pek cok ¢aligma
yapilmis ve %0.8 ile %14 arasinda degisik sonuglar bulunmustur.'® Farkli etnik gruplar
iskeletsel Sinif 3 vaka goriilme oranmi etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Kuzey Avrupa'da goriilme orani %]1-2 olarak tespit edilmisken,'” Asya toplumunda
iskeletsel Sinif 3 malpozisyon goriilme sikligr maksiller yetersizligi bulunan bireylerin
fazla bulunmasi nedeniyle yiiksektir.” Japon bireylerin %48’inde iskeletsel Siif 3
malpozisyon oldugu bildirilmistir."® Cin toplumunda ise iskeletsel Siuf 3
malpozisyonlarin goriilme oram %12 olarak belirtilmistir.'

Ingervall ve ark.”’ isvegli erkeklerde iskeletsel Smif 3 goriilme sikliginmn %6

oldugunu belirtmistir. Siyah irkta iskeletsel Sinif 3 malpozisyonlarin goriilme orani %3-
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5 olarak tespit edilmistir.”' EI-Mangoury ve Mostafa, Misir da 501 bireyi incelendikleri
calismalarinda iskeletsel Smif 3 gériilme oranin1 %10,6 olarak saptamislardir.®* Suriye
de yapilan bir ¢alismada ise bu oran cocuklarda % 14, eriskinlerde %10 olarak
bulunmustur.”® Suudi Arabistan’da ise iskeletsel Simf 3 malokiizyon gériilme orani

%9,4 olarak yaymnlanmistir.**

Tiirkiye’de ise Ulgen ve Yolalan’m® ¢alismasinda iskeletsel Simf 3

malpozisyonlarin goriilme orani %6-8 olarak belirtilmistir.

2.4. iskeletsel Simif 3 malpozisyonun etiyolojisi

Iskeletsel Sinif 3 malpozisyonlarin etiyolojisinde hem genetik hem de gevresel
faktorlerin  etkili olduklar1  bilinmektedir.*® Iskeletsel Siuf 3 malpozisyonun
etiyolojisinde tek bir neden olmadig1 ancak hereditenin en sik goriilen etyolojik faktor
oldugu diisiiniilmektedir.*® Etyolojik faktor olarak kalitim ve gevresel faktorler ayr1 ayri
tek basina goriilebilecegi gibi, beraber de goriilebilmektedir.*

Insan kalitimmin iskeletsel Smif 3 malpozisyon etiyolojisindeki rolii {izerine
yapilan ¢aligmalar mandibulanin biiyiime ve boyutunun herediteden etkilendigi inancini
desteklemektedir.”’ iskeletsel Sinif 3 mandibular prognati vakalarinda ailesel kalitimin rolii
ok kuvvetlidir. Mc Guigan®™ kalitimm en iyi bilinen ornegini, iskeletsel Smif 3
malpozisyonun belirgin 6zelligi olan prognatik mandibulaya sahip Hapsburg ailesinde
tanimlamistir. Kayitlart mevcut olan 40 aile iiyesinin 33’iinde prognatik mandibula
gozlenmistir. Litton™ ise iskeletsel Siif 3 malpozisyona sahip 51 bireyin ailelerini
incelemis ve iskeletsel Sinif 3 ozelliklerin ¢ocuk ve kardeslerin genetik kalitimiyla
iliskili oldugunu ifade etmistir.

Iskeletsel Sinif 3 malpozisyonlarin olusumunda kalitimin disinda etki eden
diger faktorler'®:

* Burun tikanikligi, konka hipertrofisi, mukoza kalinlasmasi, siniizit, septum
deviasyonu, hipertrofik tonsiller, adenoid vejetasyon gibi nedenler dolay1
bireyin agiz solunumu yapmasi ve buna baglh olarak dilin asagida ve ileride

konumlanmasiyla beraber alt ¢cenenin 6nde konumlanmasi,
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Konjenital anatomik defektler (dudak-damak yariklar),

Akondroplazi, Crouzon veya Apert sendromu gibi patolojik nedenler ve
sendromlar,

Hipofiz bezi hastaliklari,

Hormonal bozukluklar,

Endokrin dengesizlikleri,

Lenfoid dokularin ve/veya dilin normalden biiyiik olusu,

Postiir,

Dogal bas pozisyonunun kafa kaidesi konumunu etkilemesi,

Normalden fazla {ist dudak aktivitesi gibi yumusak dokularin etkisine bagh
olarak {ist ¢genenin 6n-arka yonde gelisiminin etkilemesi,

Makroglosi ya da kisa lingual frenuluma bagli korpusun kafa kaidesine gore
ileride konumlanmasina neden olan dil pozisyonu,

Alt cenenin erken temaslar nedeniyle 6nde konumlanmaya zorlanmasi,
Cocugun taklit¢ilik nedeniyle alt cenesini 6nde konumlandirmasi,

Ust ¢enede dis eksikligi, gomiik disler, erken cekimler gibi nedenlerle iist
¢enenin gelisiminin yetersiz olmasi,

Orofasiyal bolgedeki kaslarin yetersiz veya dengesiz islevleri,

Sella ve glenoid fossa arasindaki bolgenin asir1 vertikal gelisimi,

Dentofasial gelisimi engelleyen erken yasta gegirilen travmalar.
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2.5. Hyoid kemigin lokalizasyonu ve anatomik yapis1 (Sekil 2.1, 2.2)

Kafa kemikleri ve iskelet yapi ile higbir baglantis1 olmayan hyoid kemik,
boynun 6n tarafinda ve g¢ene ucu ile larinks arasinda konumlanan bir yapidir (Sekil
2.1).31 Bu kemik; kaslar yardimiyla kafa kaidesi, skapula, sternum, tiroid kikirdagi,
farinks, dil ve alt geneye baglanmaktadir.’® Aym zamanda mandibula ile tiroid kikirdak
arasinda yer almaktadir (Sekil 2.2).>' Larinksin dis kaslar1 ve tiroid membran ile larenks
ve tiroid kartilaj1 igin bir bag gorevi gormektedir.* Hyoid kemigin konumu suprahyoid
ve infrahyoid kaslar tarafindan belirlenmektedir.* Hyoid kemik; bir ¢ift biiyiik boynuz,
bir ¢ift kiigiik boynuz ve gévde kismindan (korpus) olusmaktadir.* At nali veya U harfi
seklinde olan kii¢lik bir kemiktir. Kemik; dorsalde konkav, ventralde ise konveks olarak

seyreder.” Tirohyoid membran, dorsal yiizeyi epiglottisten ayririr.*

Biiyiik boynuzlar:* Gelisimin erken doneminde bir kartilaj yardim ile korpusa

baglanan bu boynuzlar, orta yaslardan sonra kemik ile birlesmektedir. Korpusun lateral
uclarindan geriye dogru horizontale dogru diizleserek uzanirlar. Korpusun biraz daha
dorsokraniyalinde yer alan boynuzlar, tiiberkiilde sonlanacak bi¢cimde dorsale dogru
incelirler. Bu boynuzlar boyunun 6n bolgesinde, bagparmak ve isaret parmagi ile tiroid
kartilajinin iizerinde hissedilebilir ve hareket ettirilebilir. Constrictor pharngeus medius,

hyoglossus, thyrohyoideus medius ve digastricus kaslar1 bu boynuzlara baglanmaktadir.

Kiiciik boynuzlar:* Gévde ve biiyiik boynuzlarin birlesim yerinde yer alan

kiigiikk boynuzlar, gévdeye fibroz dokuyla baglanan iki konik ¢ikintidir. Constrictor

pharngeus medius ve chondroglossus kaslar1 bu boynuzlara baglanmaktadir.

Hyoid kemigin govdesi:* Stylohyoideus, thyrohyoideus, geniohyoideus,

genioglossus, hyoglossus, mylohyoideus ve sternohyoideus kaslari bu kemigin

govdesine baglanmaktadir.
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2.6. Hyoid kemigin embriyolojisi

Hyoid kemik, intrauterin hayatin ilk zamanlarinda hyalin kikirdaktan olusur.”
Gelisim esnasinda temporal kemigin styloid kikirdaklari ile dogrudan baglantilidir.’
Hyoid kemigin superior boliimiinii ve minor korpusunu, ikinci brakial arkin ventral
bolimii olusturur.* Hyoid kemigin korpusunu ve major korpusunu, tigiincii brankial

arkin kartilaj1 olusturur.”

Hyoid kemik, alt1 ayr1 merkezden kemikleserek gelisir. Bu merkezlerden ikisi,
her biri orta hattin bir tarafinda olmak iizere kikirdagin ortasinda dogum Oncesi veya
hemen dogum sonrast goriiliir ve daha sonra kemigin govde kismini olusturmak {izere
birlesirler.* Dogum sirasinda biiyiik boynuzlarmn her biri igin, dogum sonrasi birinci veya
ikinci yilda ise kiigiik boynuzlarin her biri i¢in kemiklesme merkezleri goriiliir.* 25-30
yaslar1 arasinda biiylik boynuzlar govde ile birlesir. Yasamin daha sonraki evrelerinde
kiigiik boynuzlar genelde biiyiik boynuzlarla, nadiren gévde kismu ile birlesirler.* Ancak
bazi durumlarda bu kemigin boynuzlart kikirdak seklinde kalarak kemiklesmez.*
Stylohyoid ligaman, hyoid kemik ile styloid proces arasindaki kartilaj bdliimiinden
olusur.* Kaslar, ikinci brakial arkin mezoderminden olusur. Fasiyal sinir de buradan

olusmaktadir.*

Hyoid kemigin biiyiikk boynuzlar1 dogumdan sonra; ilk yilda yaklagik 1 cm,
puberteye kadar 1 cm ve puberteden 25 yasina kadar 1 cm olacak sekilde toplamda
yaklasik 3 cm daha biiyiimektedir.*

2.7. Hyoid kemigin kas baglantilar1 (Sekil 2.3.)

Hyoid kemigin bazi gorevleri vardir. Bunlar; (1) solunum yollarinin konumsal
dengesinin ve yeterliliginin siirdiiriilmesi, (2) dil iskeleti gibi gorev yaparak dilin

desteklenmesi ve dil fonksiyonlarinin gerceklestirilmesi, (3) mandibula, larenks, kafa ile
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ilgili yapilar ve bu yapilarin cevreledigi boliimler arasindaki fonksiyonel iliskinin

saglanmasidur.*

Hyoid kemigin hic¢bir kemikle dogrudan baglantis1 yoktur, tamamen kaslar
tarafindan asili durmaktadir.* Bu yiizden, bu kemigin konumu kemigi cevreleyen
kaslarin nisbi uzunlugu, hyoid alti ve hyoid {stii kaslarin ortak hareketi, larenks ve
trakeanin elastik zarlarinin direnci ve larenkse etkiyen yer ¢ekimi kuvvetine bagl olarak
degisiklik gosterir. Hyoid kemigine yapisan kaslar, hyoid kemik ve larenksin konumu ve
hareketlerinden sorumludurlar.* Bu kaslar, hyoid kemigi merkez olmak iizere iistte

kafatas1 ve mandibulaya, altta tiroid kikirdak, scapula ve manibrium sterniye tutunurlar.*
2.7.1.Hyoid iistii (suprahyoid) kaslar:*

Baslangiclar dil kemigi ve bu kemigin {ist tarafinda bulunan bu grupta, 4 adet

kas mevcuttur. Bunlar;

M. Digastricus, Mandibulanin altinda yer alan bu kas venter anterior ve venter
posterior olmak iizere iki karindan meydana gelir. Venter posterior denilen arka karni
daha biiyiik olup, processus mastoideus’un i¢ kisminda bulunan incisura mastoidea’dan,
venter anteiror ise mandibula alt kenarinda symphysis yakinindan baglar. Her iki karin
hyoid kemige dogru uzanarak bir kiriste sonlanirlar. Iki karm birlikte mandibula altinda

trigonum submandibulare denilen ¢ene alt1 iggenini meydana getirirler.

Sag ve sol 6n karni, tabani hyoid kemik olan ve mylohyoid kasla dosenmis
trigonum submental ad1 verilen ¢ene ucu alt1 tiggenini olusturur. Bu kas hyoid kemigine

tendon aracilig1 ile baglanirken sadece kafa ile direk baglantist vardir

Venter anterior, nervus alveolaris inferior’'un dali olan nervus
mylohyoideus’tan, venter posterior ise nervus fasialis’in bir dalindan innerve olurlar.
Hyoid kemigi, n karin 6ne ve yukari, arka karm ise arkaya ve yukar ceker. Iki karm
birlikte ¢alisirken hyoid kemigi sadece yukari c¢ekerler. Hyoid kemik larinks’e siki

baglarla bagli oldugundan larenks, hyoid kemigin tiim hareketlerine uyumludur.
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Musculus digastricus, hyoid kemik diger kaslar ile sabitlestirildiginde ¢enenin

acilmasina yardim eder.

M. Mylohyoideus, liggen seklinde agiz dosemesinin esasini olusturan bu yassi
kasin tabani arkada, tepesi ise On tarafta bulunur. Mandibulada sag ve sol tarafta
mylohyoide’den baslar, arkaya ve ice dogru uzanan kasin arka bolim lifleri hyoid

kemigin gévdesinde, 6n ve orta boliim lifleri ise raphe mylohyoide’de sonlanir.

Nervus alveolaris inferior’un bir dali olan n. mylohyoideus tarafindan innerve
edilir. Bu kas, kasildig1 zaman tizerinde bulunan dili ve hyoid kemigi yukar: kaldirirken

mandibulay1 ise asag1 ¢eker.

M. Stylohyoideus; musculus digastricus’un arka karninin 6n ve {ist tarafinda
bulunan bu kas ince silindir seklindedir. Styloid kemik ¢ikintisindan baglar ve hyoid
kemigin korpus ile biiyiik boynuzunun birlestigi yerde iki demet halinde hyoid kemigin

biiylik boynuzuna yapisarak sonlanir.

Nervus facialis’in bir dali tarafindan innerve edilir. Yutkunma esnasinda hyoid
kemigi yukar1 ve arkaya dogru ¢eken diger bir kastir. Hyoid kemigin istirahat konumu

stylohyoideus kas1 tarafindan kontrol edilir.

M. Geniohyoideus; bu kas, onde kisa bir kiris yap1 ile mandibulanin spina
mentalis’inden baslayip, arkada hyoid kemik gdvdesinin On yiiziinde sonlanarak
musculus mylohyoideus’un iistiinde yer alir. Hyoid kemigin sagittal yon konumu bu kas

tarafindan kontrol edilir.

Nervus hypoglossus araciligi ile gelen birinci servikal spinal sinirin 6n dali
tarafindan innerve edilir. Bu kas, hyoid kemikle ve dili 6ne ve yukar1 dogru ¢eker. Hyoid
kemikle birlikte yutkunma esnasinda larenksin 6ne ve yukari dogru yer degistirmesini

saglar.
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2.7.2. Hyoid alt1 (infrahyoid) kaslar:*

Hyoid kemige alt tarafindan tutunan, boynun 6n tarafinda hyoid kemik ile

sternum arasinda yer alan bu grupta 4 adet kas bulunur.

M. Sternohyoideus; claviculanin i¢ ucu ile manubrium sterni’nin i¢ yiizii ve

ligament sternoclaviculare posterior’dan baslayilp, hyoid kemigin govdesinin alt

kisminda sonlanan bu kas ince, dar serit seklindedir.

[lk ii¢ spinal sinirin 6n dallarindan ansa cervicalis araciligi ile innerve edilir.
Yutkunma, ¢igneme ve konusma esnasinda yukari ¢ekilen hyoid kemigi asagi dogru

cekmektedir. Diger kaslarla birlikte hyoid kemigin konumlamasina yardimer olur.

M. Sternothyroideus; manibrium sterni’nin arka yiiziinden ve birinci kaburga

kikirdagindan baslayan bu kas musculus sternohyoideus kasinin arkasinda bulunur.
Yukarida ise larenkse cartilago thyroide’sinin 6n yan yiiziinde bulunan linea obliqua’da

baglanir.

[lk ii¢ spinal sinirin 6n dallarindan ansa cervicalis araciligi ile innerve edilir.

Yutkunma, konusma ve ¢igneme esnasinda tiroid kikirdagini asag1 yonde ceker.

M. Thyrohyoideus; Tiroid kikirdagin linea obliquasindan baslayip, hyoid

kemigin korpusuna ve biiyiik boynuzun alt kenarina yapisan ince kii¢lik dortgen seklinde

bir kastir.

[k iki spinal sinirin &n dallar tarafindan innerve edilir. Hyoid kemigi asag

yonde ¢ekerken tiroid kikirdagi yukar1 yonde ceker.

M. Omohyoideus,. Alt karni incisura scapulanin iist kenarindan baglayan ve iist

karn1 ise hyoid kemigin alt kenarina yapisan iki karindan meydana gelmektedir. Alt ve

ust karin arasinda ortak bir tendon bulunmaktadir.

[lk {i¢ spinal sinirin 6n dallarindan ansa cervicalis aracilig1 ile innerve edilir. Bu

kas hyoid kemigi asag1 yonde ¢eker.
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M. Hyoglossus, dilin yan kenarindan baglayarak, hyoid kemik korpusunun 6n

ylizeyine ve biiylik boynuzlara yapisirlar.
Nervus hypoglossus tarafindan innerve edilirler. Dili asag1 yonde ¢eker.

M. Chondroglossus; hyoid kemigin korpusundan ve kiigiikk boynuzlardan

baslayarak genioglossus ve hyoglossus arasindaki i¢ kasta sonlanir.

Nervus hypoglossus tarafindan innerve edilir. Bu kas dili asag1 yonde ¢cekmeye

yardimet olur.

M. Genioglossus; spina musculi genioglossden baslayarak dil ucundan kokiine

dogru tamamaiyla alt kenara yapisir.

Bu kas nervus hypoglossus tarafindan innerve edilir. Cift tarafli calistiginda dili

one ve asag1 yonde ¢eker. Tek tarafli ¢alistiginda dil karsi 6n tarafa dogru yiikselir.

2.8. Hyoid kemigin gorevleri;’

1. Solunum yollarmin konumsal dengesinin ve solunum yeterliliginin

siirdiiriilmesi,

2. Mandibula, larenks ve kafa kaidesi ile ilgili yapilar arasindaki fonksiyonel

dengenin saglanmasi,

3. Dil iskeleti gibi gorev yaparak dilin desteklenmesi ve dil fonksiyonlarinin

gerceklestirilmesi,

4. Bas postiiriiniin diklesmesi ve hassas kraniyal dengenin saglanmasi.
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2.9. Hyoid kemigin pozisyonu;

Maksilla ve mandibulanin birbirleri ile iligkileri ve kafa kaidesine gore

pozisyonlart géz Oniine alindiginda; bagli oldugu kas atagmanlari nedeniyle; hyoid

kemigin ve dilin konumu, ayrica kendisini ¢evreleyen yapilara bagli olarak da havayolu

boyutlar1 etkilenmektedir.* Bu nedenle iist ¢ene ve alt cene arasindaki iliskinin

degismesine neden olan malpozisyonlar ve bu malpozisyonlarin tedavisi; dil ve hyoid

kemigin konumunu ve/veya havayolu boyutlarmi degistirebilmektedir.* Ayn1 zamanda

Hyoid kemigin pozisyonu yas ile birlikte degisiklige ugramaktadir.*
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King,** hyoid kemiginin konumunu ve biiyiimesini 3. aydan 16 yasa kadar
izlediginde; hyoid kemigin ¢ocuklarda 3. ve 4. servikal vertebralar arasinda bir seviyede
ve simfizin yukarisinda, yetiskinlerde ise 4. servikal vertebra seviyesinde ve simfizin
asagisinda konumlandigin1 tespit etmistir. King yaptigi c¢aligmada, bebeklik ve
cocuklugun ilk donemlerinde oldukca hizli asag1 dogru inme hareketi gdsteren hyoid
kemigin, daha sonra bu hareketinin yavasladigini belirtmistir.”> Bunun yan1 sira hyoid
kemigin asag1 dogru inme hareketinin kizlarda 10-12, erkeklerde ise 12-16 yaslari
arasinda tekrar hizlandigini tespit etmistir.”> Arastirmaci, servikal vertebralar ile hyoid
kemik arasindaki mesafenin puberteye kadar sabit kalmasina ragmen puberte doneminde

hyoid kemigin bir miktar ileri hareket etmesi ile bu mesafenin arttigimni bidirmistir.>>

Bench,” 3 yasindan biiyiik 165 bireyin hyoid kemik pozisyonlarmi incelemistir.
King’in yaptig1 calisma ile paralellik gostererek cocuklarda hyoid kemigin 3. ve 4.
servikal vertebralar arasindaki bir seviyeden asamali olarak asagi dogru indigini ve
yetiskinlerde 4. servikal vertebra seviyelerinde yer aldigini belirtmistir. Arastirmaci,
hyoid kemigin asag1 dogru hareketini mandibula hareketi ile iliskilendirmeyip dilin asag1

dogru hareketi ve servikal vertebralarin biiyiimesi ile iliskili oldugunu yorumlamugtir.>®

Tourne,’* biiyiime esnasinda hyoid kemigin 3. ve 4. servikal vertebralar (C3 ve
C4) seviyeleri arasinda olacak sekilde asagi dogru inerken ve daha sonra bu konumunu

korudugunu bildirmistir.

Durzo ve ark.” 25 bireyde; 3 ay-17 yil, 2-17 yil ve 5-17 yillar araliginda agiz
kapali, acik ve yutkunma esnasinda olmak {lizere lateral sefalometrik radyografi
goriintiileri almiglardir. Hyoid kemigin konumunun servikal vertebralarda goriilen
herhangi bir hareket sonucu benzer bir degisim ortaya gosterebilecegini
varsaymislardir.”> Calismalarinin sonucunda da; (1) hyoid kemigin 3. ve 4. vertebralar
arasinda bir bolgede superioinferior olarak konumlandigini, (2) anterioposterior
pozisyonunun, kraniumdan simfize bilateral olarak uzanan kaslarin uzunluguna bagl
oldugunu, (3) kemik {i¢ noktadan asili oldugu i¢in farengeal ve infrahyoid kaslar ile

yercekiminin larenks iizerine olan etkilerinin de pozisyonunu etkiledigini, (4) biiylime
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periyodu sirasinda, servikal vertebra yiiksekligi artarken, posterior kraniyal kaide ve
mandibula birbirlerinden uzaklastiindan, hyoid kemiginde alcaldigini ancak komsu
yapilar ile iligkili pozisyonunun degismedigini, (5) kafa hareketiyle hyoid kemigin de
yer degistirdigini, ancak bu yer degistirmenin kompanse edici kaslar tarafindan
sinirlandirildigini, (6) Bu kompanse edici kas reaksiyonunun ise havayolu agikliginin

korunmasini sagladigini tespit etmislerdir.>

Ortodontide  ‘normal’ kavramini ve ortodontik malpozisyonlart iyi
degerlendirebilmek i¢in komsu bolgelerdeki anatomik yapilarin ortodontik anomaliler
ile iliskilerini bilmek gerekir.” Bu agidan stomatognatik sistemin kranyo-fasiyal bolgeye
yakin komsulugu nedeni ile bas ve boyun bélgesi stratejik énemi olan bir bolgedir.’
Hyoid kemigin konumu, bas ve boyun bdlgesinin yapisal ve konumsal iliskiler
dinamiginde 6nemli bulgular verir’ Aym zamanda Hyoid kemigin konumu, yiiz
tiplerinin ve yapisal bozukluklarinin degerlendirilmesinde, agiz solunumunun
belirlenmesinde, yutkunma bozukluklarmm belirlenmesinde énemli bir tan1 aracidir.”
Ortodontik tedavilerin prognozunda ve tedavi sonrasi geriye doniis ihtimalinin

belirlenmesinde énemli rol oynamaktadar.’

Literatiirde yakin ge¢mise kadar hyoid kemigin konumsal ve islevsel yonden
degerlendirilmesi, detayli ve kapsamli olarak incelenmemistir.”®*’ Bu kemik, dil
fonksiyonlarmin gerceklestirilmesi ile solunum yollarmin denge ve yeterliliginin
idamesi gibi ¢ok mithim gorevlere sahiptir.’~**" Bu nedenle farkli yontemlerle halen

arasgtirtlmaya devam edilmektedir

Carlsé6 ve Leijon® yaptiklari ¢alismada, dort ayri yas grubunda (14-15, 20-29,
30-49, 50- 79) dogal bas konumunda elde ettikleri lateral sefalometrik radyografiler
iizerinde hyoid kemigin konumunu aragtirmiglardir. Bireylerin karakteristik dogal bas
konumlarmi zamanla siirdiirme egiliminde olduklarini, bu nedenle basin ve hyoid
kemigin yatay diizleme gore egimlerinin hayat boyu degismeden kalmasinin yani sira

hyoid kemigin servikal vertebralar ile olan iliskisininde degismedigini bildirmislerdir.’®
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Durzo ve Brodie® yaptiklari longitudinal ¢alismalarinda, hyoid kemiginin
gelisim siirecini incelemiglerdir. Calismalarinin sonucunda; biiylime evresinde servikal
vertebralarin yiikseklikleri artarken, hyoid kemiginin de asag1 dogru hareket ettigini, bu
stirecle paralel arka kafa kaidesi ve mandibulanin asagi dogru hareket ettigini ve bu
yapilarinda birbirlerinden uzaklagtigim bildirmislerdir.”> Bu degisikliklerin sonucunda
hyoid kemiginin 6n arka yondeki konumunun vertikal yon konumuna gore oranla daha
fazla degiskenlik gosterdigini ve hyoid kemiginin oransal konumunun degismedigini

rapor etmislerdir.”

Bibby ve Preston’ yaptiklari calismalarinda, yiiz yapilari ile hyoid kemik
pozisyonu arasinda iligki oldugunu ve servikal kolon ile hyoid kemigin pozisyonu
arasindaki iliskinin, maksilla ve mandibula ile hyoid kemigi arasindaki iliskiden daha az

farklilik gosterdigini rapor etmislerdir.

Tallgren ve Solow” ile Akcam ve Kokli* yapmus olduklar iki farkli
caligmalarinda, hyoid kemigin dik servikal vertebra pozisyonuna sahip bireylerde
servikal kolona yaklastigini, protriiziv servikal kolona sahip bireylerde ise kolondan
uzaklastigini tespit etmislerdir. Tallgren ve Solow bu sonucu, hyoid kemigin boyun
postiiriine bagli bir konum ozelligi olarak belirlerken;®® Ak¢am ve Kokli yapmus
olduklar1 6l¢iimiin hyoid kemigin konumunu yeterli bir sekilde degerlendiremeyecegini

tespit etmislerdir.*’

Jena ve Duggal®' calismalarinda; uzun yiiz ve kisa yiiz sendromuna sahip
bireyler arasinda hyoid kemik konumunu incelemislerdir. Her iki ¢alisma grubunda
hyoid kemigin farkli konumlandigin1 tespit etmislerdir.*' Hyoid kemigin pozisyonu, yiiz
tiplerinin ve fasiyel yapidaki deformitelerin degerlendirilmesinde, ortodontik tedavinin
seyrinin ve tedavi sonrasi relaps olasiliginin tespit edilmesinde, yutkunma bozuklugu ve

agiz solunumu gibi aliskanliklarim tespit edilmesinde; nemli bir tan1 aracidir.’'>

Slon ve ark.* yapmus olduklari ¢alismalarinda; Smif I, Sinuf I boliim 1 ve Siif
I boliim 2 malpozisyona sahip bireylerde hyoid kemigin konumunu ve yutkunma

esnasinda hareketlerini incelemislerdir. Yaslar1 ortalama 12 olan 45 bireyi ¢alismaya
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dahil etmislerdir.* Hyoid kemigin statik ve dinamik konumlar her ii¢ grupta da farkli
bulmuslardir.”” Simf I malpozisyona sahip bireylerde hyoid kemigin, bireylerin
mandibulalarina gore daha asagida ve geride oldugunu, Simif II malpozisyonu olan
bireylerde ise daha yukarida ve énde oldugunu tespit etmislerdir.* Bu ¢alismadaki her
iic grupta da hyoid kemigin anteroposterior konumunun pterygoid plaklarin 6n kismina
yakin oldugunu tespit etmislerdir.** Ayrica arastirmacilar hyoid kemigin vertikal
pozisyonunun fonksiyonel hareketler esnasinda en fazla Sinif I malokliizyon grubunda
degistigini ve hyoid kemigin mandibuler diizleme olan dik uzakliginin, Smif II grupta

Simf I gruba gore daha fazla oldugunu bulmuslardir.*

Ongag ve Siiriici™ yaptiklar1 ¢alismalarinda; Smuf II boliim 2 anomalilerin
fonksiyonel tedavilerini inceledikleri ¢alismalarinda, 13 kiz ve 12 erkek toplam 25 birey
ile 10 bireylik kontrol grubunu karsilastirmislardir. Alt ¢ene fonksiyonel bir apareyle
one dogru aktive edilmistir. Tedavi ve kontrol gruplarimi karsilastirdiklarinda iki grupta
da hyoid kemigin asag1 yonde yer degistirmesine ragmen, tedavi grubunda bu hareketin
6ne dogru, kontrol grubunda ise geriye dogru oldugunu tespit etmislerdir.”’ Tedavi
grubunda goriilen 6ne dogru hareketin, kapanisin agilmasiyla dilin bir miktar geriye
gitmesi, havayolunun daralmasi ve bu daralmanin giderilmesi i¢in basin ekstansiyona

ugramast ve bu nedenle mandibulanin 6nde konumlanmasi sonucunda olustugunu

bildirmislerdir.*

Ingervall ve ark.** yaptiklari ¢alismalarinda mandibulanm hyoid kemik ile
iligkisini arastirmiglardir. Hyoid kemigin konumuna mandibula geride temas
konumunda, kapanis konumunda ve istirahat konumundayken bakmislardir. Yas
ortalamasi 19 yas 8 ay olan normal kapanisa sahip 29 bireyden olusan 1l.grup, yas
ortalamas1 9 yas 10 ay olan normal kapanisa sahip 33 bireyden olusan 2.grup, yas
ortalamasi 11 yas 6 ay olan Sinif II div.2 malokliizyona sahip 22 bireyden olusan 3.grup
ve yas ortalamas1 10 yas 2 ay olan Sinif II div.1 malokliizyona sahip 60 bireyden olusan
4.gruptan olusan 144 bireyi calismaya dahil etmislerdir.** Hyoid kemigin konumunun
mandibulanin istirahat konumunda iken geride temas halinde bulundugu konumdan daha

PR

az yukari-asag1 yonde degistigi tespit etmislerdir.* Mandibulanin kapanis konumundan
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geride temas konumuna gegerken, hyoid kemigin asag1 ve geriye dogru hareket ettigini
gozlemislerdir.** Mandibulanin geride temas halinde bulundugu konum ve kapanis
konumu arasindaki on-arka yondeki mesafe ve hyoid kemigin yukari-asagi yondeki

hareketi arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir.**

Fromm ve Lundberg® yaptiklar1 ¢alismada, nétral okliizyona sahip bireyler ile
mandibular prognati gosteren bireylerin hyoid kemik konumlarini karsilastirmiglardir.
Calismalarinda cinsiyet ayrimi yapmuslardir.™ Gruplar arasinda anterio-posterior yonde
kizlar arasinda 6nemli farkliliklar bulundugunu ancak, dik yon acisindan 6nemli farklilik
bulunmadigin: tespit etmislerdir.*> Alt ¢ene prognatisi gosteren kadm bireylerde hyoid

4 Mandibulanin

kemigin onemli oOlgiide daha Onde konumlandigir bildirmislerdir.
konumundaki degisikligin, hyoid kemigin konumunu etkiledigini tespit etmislerdir.*”
Ayrica bas ve boyun postiiri ile yakindan iligkili oldugunu ve bas dengesinin

saglanmasinda hyoid kemigin aktif rol aldigmni belirtmislerdir.*

Tallgren ve Solow* yaptiklar ¢alismalarinda, alt ve iist tam protezleri yapilmig
24 bayan hastay1 ¢aligmaya dahil etmislerdir. Bu bireylerden 20’sini ilk muayeneden 10
yil ve daha sonra 15 yil sonra gozlemislerdir.*® Diger 4 bireyi ise ¢ekim yapilmadan
onceki donem ve 15 yil sonrasinda gozlemisler ve alveoler kemik kaybi nedeniyle
mandibular egimde olusan azalmay1 gostermek igin calismaya dahil etmislerdir.”’ Bu
uzun donem takip caligmasinda; bireylerin yarisinda alveoler kemik kaybini takiben
mandibular egimde azalma go6zlenirken, diger yarisinda protez kullanimi nedeniyle
mandibular egimde artis gézlenmistir.*® Korelasyon analizine gére; alveoler kemik
kaybina bagli mandibulanin yukar1 rotasyonununda hyoidin yukar: hareket ettigini,
protez kullanimina bagl vertikal boyutun artmasiyla da hyoidin asaag1 hareket ettigini
gostermislerdir.®® Hyoid kemik pozisyonundaki degisikliklerin mandibular konum
degisikliklerinden etkilendigi gibi bas ve postiirde meydana gelen degisikliklerinden de
etkiledigini tespit etmislerdir.*® Bas ve boyun postiiriiniin, hyoid kemigin ve servikal
kolonun, iist yiiz ve mandibula ile olan horizontal iliskisini etkiledigini

belirlemislerdir.*°

34



Ceylan ve Gazilerli*’ yaptiklar galismalarinda, 13-15 yaslar1 arasinda 45 kiz,
45 erkek toplam 90 bireyden dogal bas pozisyonunda alman lateral sefalometrik
radyografiler alarak degisik ANB acilarinda dogal bas konumu ve hyoid kemigin
konumunu incelemislerdir. ANB acisindaki degisimin hyoid kemigin sagittal yondeki
konumunu etkilemesine ragmen dik yon konumunu etkilemedigini tespit etmislerdir.
ANB agisinin 1 dereceden kiiciik oldugu grupta, hyoid kemigin boyun omurlarina daha
yakin olacak sekilde konumlandigi, ANB acist biiylidikce bu kemigin boyun
omurlarindan uzaklasarak ¢ene ucuna dogru yaklastigi ve bu a¢inin 5 dereceden biiyiik

oldugu grupta gene ucuna en yakin konumda bulundugunu gézlemislerdir.*’

Taylor ve ark.”® calismalarinda; Bolton ¢alisma arsivinden alman 160 lateral
sefalolometrik radyografi (6, 9, 12, 15 ve 18 yaslarinda) iizerinden yaptiklari dl¢iimlerle,
hyoid kemigin konumundaki degisikliklerin hyoid kemigin iskeletsel biiyiimesi ile
dogrudan alakali oldugunu belirtmiglerdir. Alt ¢enenin ileri yonde yer degistirmesinin
hyoid kemigin ileri yonde konumlanmasina neden oldugunu bildirmislerdir.*®
Arastirmacilar servikal vertebralarin biiyiimesi ile hyoidin asagi yonde konumlandigini
tespit etmislerdir.*® Hyoid kemik anatomik olarak alt ¢ene ile servikal vertebralar
arasinda asag1 ve 6nde asilmis konumda yer degistirmektedir.”® Atlas ve posterior nazal
spina aras1 mesafe 12 yasindan sonra artis gdstermemistir.* Hyoid kemigi 6l¢iimleri,
hyoid kemik ve c¢esitli sefalometrik noktalar arasi1 mesafelerin zamanla arttigini
gostermistir (54). Farengeal duvarin arka kismindaki yumusak doku 6l¢iimlerinin 9-12
yas ve 15-18 yas aras1 donemlerle kiyaslandiginda 6-9 yas arasi ve 12-15 yas arasinda en

biiyiik degisimi gosterdigini tespit etmislerdir.*®

Hyoid kemik; dil, mandibula, kafa kaidesi, sternum, skapula, tiroid kikirdag: ve
farenks ile kendisine tutunan fasiya, ligament ve kaslar araciligi ile baglantilidir.”>*>
Dil postiirii ve fonksiyonu hyoid kemigin konumunu belirlemekte, mandibula
pozisyonundaki  degisimler hyoid kemigi pozisyonunda degisimlere neden
olmaktadir.”*** Ayrica hyoid kemigin bas dengesinin saglanmasinda aktif bir rol aldig

ve bas ve boyun postiirii ile yakindan iligkili oldugu da belirtilmistir.’~>**
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King E.W.,** yaptig1 calismada hyoid kemigin konumunun, dilin pozisyonu ile

iliskili oldugunu ve bu yapilarin da farengeal havayolunu etkiledigini bildirmistir.

Andersen® calismasinda; 6n agik kapanisi olmayan 40 birey ve 6n agik
kapaniga sahip 34 bireyde hyoid kemigin konumunu incelemistir ve a¢ik kapanisa sahip
olan bireylerde dil itimi aliskanhigim oldugunu varsaymustir.”® Arastirma sonucunda
hyoid kemigin vertikal pozisyonunun dil itimi aligkanlig ile iligkili olmadigini, dil itimi
olan bireyler ile olmayan bireyler arasinda hyoid kemik konumu bakimindan énemli bir

fark olmadigini tespit etmistir.*’

Cleall,”® 13-16 yaslar arasi kiz ve erkek gocuklar iizerinde yaptig1 ¢alismada;
ndtral okliizyona sahip bireyler, sinif II boliim 1 malpozisyona sahip bireyler ve 6n agik
kapaniga sahip, yanlis yutkunma aligkanlhigi goriilen bireylerden olusan ii¢ ayr1 deney
grubunda hyoid kemiginin konumunu incelemistir. Siif II boliim 1 malpozisyona sahip
bireylerde hyoid kemigin, normal okliizyona sahip bireylerdekinden daha yukari ve
geride oldugunu tespit etmistir.”’ Yanls yutkunma aliskanligi goriilen bireylerin hyoid
kemiginin, ndtral okliizyona sahip bireylerdekinden daha geride, Sif II grubu ile

karsilastirldiginda ise daha asagida konumlandigimi tespit etmistir.

Bibby’' bir ¢alismasinda; agiz solunumu yapan, yutkunma bozuklugu gosteren
ve normal bireylerden olusan {i¢ ayr1 grupta, yanlis yutkunma aliskanlig1 goriilen ve agiz
solunumunun hyoid kemigin konumu iizerine etkilerini incelemistir. Arastirmaci, yanlis
yutkunma aligkanligina veya agiz solunumuna bagl olarak hyoid kemikte postiiral bir

degisiklik olmadigim belirtmislerdir.’’

Adamidis ve Syropoulos’ yaptiklar1 ¢alismalarinda, agiz solunumunun
mandibula pozisyonunu etkiledigini ve dolayli olarak hyoid kemigin pozisyonunu

etkiledigini tespit etmislerdir.

Opdebeek ve ark.’® yaptiklar1 c¢alismalarinda; hyoid kemigin, dil, farenks,
mandibula ve servikal spina ile uyumlu hareket ettigini ve bu uyumun, iist solunum yolu

acikligin1 korudugunu tespit etmislerdir.
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Graber’ yaptig1 calismada hyoid kemigin konumunun; degisik yiiz tiplerinin
degerlendirilmesinde rehberlik ettigini, solunum yolu a¢ikliginin saglanmasinda 6nemli
bir isleve sahip oldugunu ve dil postiirii ile fonksiyonunun bir gostergesi oldugunu
vurgulamustir.” Hyoid kemigin (1) mandibulanin yukariya ve ileri yonde hareketleri
esnasinda infra-suprahyoid kaslarin hyoid kemigini daha anterior pozisyona dogru
cektigini, (2) anterioposterior pozisyonunun mandibulanin anterio-posterior pozisyonunu
takip ettigini, (3) mandibulanin asag1 ve geri hareketleri esnasinda da hyoid kemigin

daha posteriora dogru hareket ettigini tespit etmistir.’

Haralabakis ve ark.” yaptiklari calismada; nazofarengeal hava yollarinin
acikligint devam ettirme ihtiyacinin, hyoid kemik hareketini kontrol eden fonksiyonel

faktorlerden birisi oldugunu belirtmislerdir.

Erdem ve ark.’* ¢alismalarinda; hyoid kemigin pozisyonunun solunum yolu

kapasitesi ile dilin ve alt ¢cenenin konumu hakkinda da bilgi verdigini rapor etmislerdir.

Dinger ve ark.’® yaptiklari ¢alismalarinda, Smuf I, Smuf II ve Smuf III
malokliizyona sahip 45 bireyden elde edilen lateral sefalometrik radyografileri
incelemislerdir. SNA, SNB ve ANB agilarini anomalileri tanimlayict 6l¢lim olarak
kullanmuslardir.®® Arastirmacilar; hyoid kemigin Smif II anomalisinde normalden daha
geride, Siif IIT anomalisinde ise normalden daha 6nde konumlandigim gozlemislerdir.*
Suprahyoid ve infrahyoid kas gruplarinin fonksiyonlar1 ve uyumunun saglanmasi ile
dislerin okliizyonunun ve dis-¢ene-yiiz sisteminin temel elemanlarinin olusumunda

hyoid kemigin roliiniin 6nemini bildirmislerdir.*®

Khanna ve ark.”, Simf I ve Sinuf II div.1 molar iliskiye sahip 92 birey iizerinde
yaptiklar1 ¢calismalarinda hyoid kemigin konumunu incelemisler ve mandibulanin geride
konumlandigr Sinif II div.] molar iliskiye sahip bireylerde hyoid kemigin asagi ve
geriye dogru yer degistirdigini gostermislerdir. Hyoid kemigin yer degistirmesinin,
hyoglossus kas1 nedeniyle dilin agiz igindeki postiiriinii de etkiledigini belirtmislerdir.>
Hyoid kemigin konumundaki degisimin dentoalveoler malokliizyondan ¢ok iskeletsel

malpozisyondan kaynaklandigini belirtmislerdir.”®> Hyoid seviyesindeki farinksin 6n-
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arka yondeki boyutunun smif II div.1 bireylerde Sinif I bireylere gore daha az oldugunu

tespit etmislerdir.”

Literatiirde hyoid kemigin kranyo-dento-fasiyal sistemdeki konumsal
iligkilerinin farkli yontemlerle incelendigi ¢alismalar mevcuttur ancak, farkli ¢cenelerden
kaynaklanan iskeletsel Sinif 3 malpozisyona sahip bireylerde hyoid kemik konumunun
iskeletsel Sinif 1 pozisyona sahip bireylerle karsilastirmali olarak incelendigi bir
caligmaya rastlayamadik. Bu ¢aligmadaki amacimiz; {ist ¢genenin retrognatik, alt ¢enenin
normal konumlandig1 iskeletsel Sinif 3 malpozisyon ve iist ¢enenin normal, alt ¢enenin
prognatik konumlandig: iskeletsel Siif 3 malpozisyona sahip bireylerin hyoid kemigi
konumunu; iist ¢ene ve alt ¢cenenin normal konumlandig: iskeletsel Sinif 1 pozisyona

sahip bireyler ile karsilastirmali olarak degerlendirmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireylerin Secimi ve Gruplarin Olusturulmasi

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan 28.12.2016
tarih ve 320 karar numarali etik kurul uygunluk raporu alindi. Caligmaya dahil edilecek
bireylerin se¢imi igin izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’'nda tedavisi devam etmekte olan bireylerin baslangic dijital lateral
sefalometrik radyografileri incelendi ve muayene form bilgilerine gore dahil edilme
kriterlerine sahip olan bireyler belirlendi. G*Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitit Kiel,
Germany) yazilim programmda ANOVA analizi i¢in etki biytkligi 0.5 etki
genisliginde ve 0=0.05 anlamlilik seviyesinde hesaplandiginda grup basina 22, toplamda
66 bireyden olusan orneklem sayisinin %95 giic olusturdugu tespit edildi. Calismanin
giiciinii arttirmak i¢in daha fazla bireyin dahil edilmesi uygun goriildii.

Bu amagla calismamizda, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi arsivinden iskeletsel Sinif 1 pozisyon ve iskeletsel Simif 3 malpozisyona sahip
bireylerden tedavi Oncesi alinan dijital lateral sefalometrik radyografi goriintiileri
kullanildi. Calismaya {ist ¢enenin normal ve alt cenenin prognatik konumlandigi
iskeletsel Siif 3 malpozisyona sahip 30 birey, iist ¢cenenin retrognatik ve alt ¢enenin
normal konumlandig1 iskeletsel Sinif 3 malpozisyona sahip 30 birey, iist ve alt ¢enenin
normal konumlandig iskeletsel Sinif 1 pozisyona sahip 30 birey olmak iizere toplamda
90 birey dahil edildi. Caligmada cinsiyet ayrimi1 yapildi. Bireylerden tedavisi oncesi
alinan dijital lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak hyoid kemigin konumu
lateral sefalometrik 6l¢iim yontemleri ile degerlendirildi.

Tiim radyografi kayitlar1 Izmir Katip Celebi Universitesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalinda bulunan ortopantogram cihazi (Instrumentarium OP 300,
Tuusula, Finland) ile elde edildi. Chasan’m® belirttigi gibi, lateral sefalometrik
radyografiler ¢ekilirken bireyin basi sefalostat (kulak ve nazal ¢ubugu) ile sabitlestirildi.
Bireylerin midsagital diizlemi ile merkezi 151 (target) arasindaki mesafe 155 cm,
midsagital diizlem ile film kaseti arasindaki mesafesi ise 12.5 cm’di. Bireylerden

yutkunduktan sonra dillerini agiz i¢inde normal konumda ve gerilimsiz tutmalari,
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radyografilerin

cekimi

esnasinda,

bireylerin

bas

konumlarini

bozmamalari,

yutkunmamalari, dillerini hareket ettirmemeleri ve maksimum interkuspidasyonda

kalmalar1 istendi.* Lateral sefalometrik filmler disler maksimum interkuspidasyonda,

dudaklar istirahat halindeyken, dogal bas pozisyonunda aymi kosullarda, alindi.

Radyografiler ayn1 teknisyen tarafindan standardize edildi ve tekrarlanabilir pozisyonda

alindi.

“Vistadent OC Sefalometrik Analiz Program1” kullanilarak, calismamiza dahil

edilen bireylerden alinmis lateral sefalometrik radyografilerin ¢izimleri ve olgiimleri

yapild.

Tablo 3.1: Calismada bulunan gruplar ve birey sayis1 dagilimi.

GRUPLAR Normal Grup | Retrognati Grubu | Prognati Grubu
[Kontrol Grubu (K)] | [Deney Grubu 1 (D1)] | [Deney Grubu 2 (D2)]
. Ust genenin retrognatik, Ust ¢cenenin normal, alt
Ust ve alt ¢genenin
alt cenenin normal ¢enenin prognatik
. . v . | normal konumlandig1
GRUP ICERIGI konumlandigi iskeletsel | konumlandig: iskeletsel
iskeletsel Siif 1
Sinif 3 malpozisyona Simif 3 malpozisyona
pozisyona sahip
sahip sahip
BIREY SAYISI (n) 30 30 30

Dabhil edilme Kriterleri:

* Bireylerin 10-14 yas araliginda olmasi

o Iskeletsel Smif 1 pozisyon grubunda (Normal grup-K grubu) normal SNA,
normal SNB acis1, 0<ANB<4

o Iskeletsel Smif 3 malpozisyon grubunda (Retrognati grubu-D1 grubu)
azalmig SNA agis1, normal SNB agis1, ANB<0

o Iskeletsel Simif 3 malpozisyon grubunda (Prognati grubu-D2 grubu) artmis
SNB agis1, normal SNA agis1, ANB<0
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10.

11.

12.

13.

Dabhil edilmeme Kriterleri

* Ortodontik tedavi gdrmiis olmasi

* Herhangi bir sistematik hastalik, konjenital anomali ya da sendromu
bulunmasi

* Bas ve boyun bolgesinde yara, yanik ve skatris dokusu bulunmasi

* Bas ve boyun bolgesinde, cerrahi operasyon gecirmis olmast

3.2. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanilan Noktalar

Sella (S): Sella Tursika’nin orta noktasidir.>®

Nasion (N): Nazofrontal suturanin sagittal diizlemle kesistigi en ileri noktasidir.”
Orbitale (Or): Gz ¢ukurunun alt kenarinin en derin noktasidir.”®

Condylion (Cd): Kondil basinin en st ve en geri noktasidur.*

Porion (Po): D1s kulak deliginin iist kenarinin orta noktasidir.*

Pterygomaksiller fissiir (Ptm): Pterygomaksiller fissiiriin en iist ve geri noktasidur.”’
Basion (Ba): Kranyum tabani ile clivus kraniumun dis kenar1 ile endokranyum
kenar1 arasindaki birlesme noktasidir.*

A Noktas1 (A): Orta oksal diizlemde spina nasalis anteior’dan iist kesici dise uzanan
kemik konkavitesinin en derin noktasidir.”®

Spina Nasalis Anterior (ANS): Burun 6n ag¢ikliginin tabaninda maksillanin kemik
¢ikintisinin en ug noktasidir.”

Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damagin lateral sefalometrik filmdeki
goriintiisiiniin en arka noktasidir.”

B Noktast (B): Orta oksal diizlemde alt kesici disten ¢ene ucuna uzanan kemik
konkavitesinin en derin noktasidir.*

Gonion (Go): Ramus mandibulanin arka, korpus mandibulanin alt kenarina ¢izilen
tegetlerin olusturdugu aginin agrortaymin alt ¢ene kemiginin dis smirint kestigi
noktadir.”

Gnathion (Gn): Alt ¢ene simfizinin dis konturu iizerindeki en ileri ve en alt

noktasidir.>®
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Retrognathion (Rgn): Mandibular simfizin en arka noktasidir.”

Pogonion (Pg): Alt ¢ene simfizinin dis konturu iizerindeki en ileri noktasidir.”
Menton (Me): Alt ¢ene simfizinin dis konturu {izerindeki en alt noktasidir.”

Uli: Ust santral disin kesici kenarmin ug noktasidur.*

U6: Ust birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.”

L1i: Alt santral kesici disin kesici kenarmin ug noktasidur.*

Hyoid (H): Hyoid kemik korpusunun en iist ve 6n noktasidir.>®

Hyoid-mid (H*): Hyoid kemik biiyiik boynuzlarmin orta noktasidur.*

Cv2sp: ikinci servikal vertebranin en arka ve en iist noktadir.”

Cv2ia: Ikinci servikal vertebranin en alt ve en 6n noktasidur.*

Cv3ia: : Uctincii servikal vertebranin en alt ve en 6n noktasidir.””’

Cv4ia: Dordiincii servikal vertebranin en alt ve en 6n noktasidir.”

Cv4ip: Dérdiincii servikal vertebranin en alt ve arka noktasidir.”

APW noktast: Cv2ia ve H noktalarini birlestiren dogrunun anterior farengeal duvari
kestigi noktadir.*

APW* noktasi: Cv4ia ve H noktalarin1 birlestiren dogrunun anterior farengeal

duvar kestigi noktadur.”

3.3. Caismamizda Kullanilan Diizlemler

SN diizlemi (SN): S ve N noktalarindan gegen diizlemdir.*®

Frankfurt horizontal diizlemi (FH): Or ve Po noktalarindan gegen diizlemdir.>®
Palatal diizlem (PD): ANS ve PNS noktalarindan gegen diizlemdir.*

Okliizal diizlem (OD): Alt-iist 1. biiyilk azilarin mezio-bukkal tiiberkiil tepe
noktalari ile alt-iist santral kesici kenarlar1 orta noktalar1 arasindan gegen dogrunun
olusturdugu diizlemdir.*

Mandibular diizlem (MD): Go ve Me noktalarindan gegen diizlemdir.*

CVT diizlemi: Cv2sp ve Cv4ip noktalarindan gegen diizlemdir.*

H-H"“(HD): Hyoid kemigin uzun eksenini belirten diizlemdir.*
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3.4. Lateral Sefalometrik Analizde Yapilan Olciimler
3.4.1. Kraniyofasiyal ol¢ciimler
SNA (°): SN diizlemi ile NA diizlemi arasinda kalan agidir.”””
SNB (°): SN diizlemi ile NB diizlemi arasinda kalan agidir.”””
ANB (°): NA ve NB diizlemleri arasinda kalan agidir.””
SNGoGn (°): SN ve GoGn diizlemleri arasinda kalan agidir.””

3.4.2. Hyoid kemigin konum oél¢iimleri

Boyutsal 6lciimler

H-SN: Hyoid noktasi ile SN diizlemi arasindaki dik uzakliktir.>
H-FH: Hyoid noktasi ile FH diizlemi arasindaki dik uzakliktir.>
H-PD: Hyoid noktasi ile palatal diizlem arasindaki dik uzakliktir.*
H-OD: Hyoid noktas ile okliizal diizlem arasindaki dik uzakliktir.*
H-MD: Hyoid noktasi ile mandibular diizlem arasindaki dik uzakliktir.>®
H-CVT: Hyoid noktasmm CVT diizlemine olan dik uzakligidur.*
H-S (Sagittal): S ve H noktalari arasindaki uzakhktir.”’

H-A: A ve H noktalar arasindaki uzakliktir.”

H-B: B ve H noktalar arasindaki uzakliktir.*

. H-N: N ve H noktalar: arasindaki uzakliktir.”

. H-Pg: Pg ve H noktalari arasindaki uzakliktir.>

. H-Cv4ia: H ve Cv4ia noktalar1 arasindaki uzakliktir.*

. H-APW: H ve APW noktalar1 arasindaki uzakliktir.*

. H-APW*: H ve APW* noktalar1 arasindaki uzakliktir.*
. H-Cv2ia: H ve Cv2ia noktalar1 arasindaki uzakliktir.*

. H-PNS: H ve PNS noktalar1 arasindaki uzakliktir.*

. H-Me: H ve Me noktalar1 arasindaki uzakhktir.*

. H-Go: H ve Go noktalari arasindaki uzakhktir.*

. H-Cd: H ve Cd noktalar1 arasindaki uzakliktir.*
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20. H-Rgn: H ve Rgn noktalar arasindaki uzakliktir.”’
21. H-C3: H ve C3 noktalar arasindaki uzakliktir.*®

Acisal olciimler

1. HD-SN: HD ile SN dogrulari arasindaki agidur.*
HD-FH: HD ile FH dogrulari arasindaki agidir.”
HD-MD: HD ile MD dogrulari arasindaki agidur.*
HD-OD: HD ile OD dogrular arasindaki agidur.”*
HD-PD: HD ile PD dogrular: arasindaki agidir.”
C3-H-S: C3, H ve S noktalar1 arasindaki agidir.*
H-C3-S: H, C3 ve S noktalar arasindaki agidir.’

b B AT T

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi igin IBM SPSS Statistics
Version 24 paket programi (Statistical Package for Social Sciences, Ver. 24.0, SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanildi. Kategorik degiskenler “n” ve “%” ile, siirekli
degiskenler ise “Ort.£SS” ve “Median” (Min.-Max.) olarak 6zetlendi. Pearson Chi-
Square istatistiksel analizi, gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin
kullanildz.

Stirekli ~ degiskenlerde  varyanslarin  homojenligi Levene test ile
degerlendirildi. Genel olarak varyanslarin homojen olarak dagildigi goriildii (p>0,05).
Normal, Prognati ve Retrognati gruplarinin sefalometrik l¢iim degerleri normal dagilim
gosterdigi i¢in tek yonlii varyans analizi kullanildi. Bazi verilerde bu iki testin kullanimi
sonucu istatistiki farkliliklarin  oldugu saptandi ve bu farklilifin nereden
kaynaklandigimin degerlendirilmesi igin post-hoc ikili karsilagtirmalarinda Tukey

Honestly Significant Difference (HSD) testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak kabul edildi.
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Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan isaret noktalari.
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Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan diizlemler.

46



Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan Kraniofasial dl¢timler.
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Sekil 3.4. Hyoid kemigin konumu: Boyutsal 6l¢iimler I
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Sekil 3.5. Hyoid kemigin konumu: Boyutsal 6l¢iimler II.
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Sekil 3.6. Hyoid kemigin konumu: Boyutsal 6l¢iimler II1.
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Sekil 3.7. Hyoid kemigin konumu: Boyutsal 6l¢timler IV.
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Sekil 3.8. Hyoid kemigin konumu:Agisal 6l¢iimler I.
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Sekil 3.9. Hyoid kemigin konumu: Agisal 6lgiimler II.
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4. BULGULAR

Calismamiza normal grupta 11 erkek, 19 kiz toplam 30 birey; retrognati
grubunda 11 erkek, 19 kiz toplam 30 birey ve prognati grubunda 19 erkek, 11 kiz toplam
30 birey olmak iizere genel toplamda 90 bireyden alinan lateral sefalometri kayitlari

dahil edilmistir (Tablo 4.1).

Aragtirma materyalini  olusturan bireylerin  kronolojik yas ortalamasi
incelendiginde; normal grubun yas ortalamasi 13,05+0,86 yil, retrognati grubunun yas
ortalamasi 12,40+1,40 yil, prognati grubunun yas ortalamasi ise 12,71+1,22 yil olarak
bulunmugtur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Olgularin gruplara gore yas ortalama degerleri ve cinsiyetleri dagilimi

Normal Retrognati Prognati F p

Yas (y1l)
Ort.£SS 13,05+0,86 12,40+1,40 12,71£1,22

2,269* 0,110
Min.-Max. 11,3-14,7 10,3-14,8 10,5-14,6
Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
Kiz 19 (63,3) 19 (63,3) 11 (36,7)

5,734** 0,057
Erkek 11 (36,7) 11 (36,7) 19 (63,3)

n: 6rnek sayisi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Max: maksimum,
p<0.05*, p<0.01**, p<0.00 1 ***

Calismaya dahil edilen bireylerin SN-GoGn acgisina gore biiyiime yonil
degerlendirildiginde; normal gruptaki 10 bireyin vertikal biiylime egilimi, 1 bireyin
horizontal biiyiime egilimi, 19 bireyin ise normal biiylime egilimi oldugu; retrognati
grubundaki 12 bireyin vertikal biiylime egilimi, 18 bireyin ise normal bilylime egilimi
oldugu; prognati grubundaki 3 bireyin vertikal biiyiime egilimi, 27 bireyin ise normal

bliylime egilimi oldugu tespit edilmistir.
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4.1.Gruplarn iskeletsel acisal 6lciim degerlerinin incelenmesi

Uc farkli grubun SNA, SNB ve ANB ortalama degerlerine bakildiginda;
dagilimlarin normal oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Olgularin gruplara gére SNA, SNB ve ANB degerleri ortalama
dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Tukey HSD testi
yapilmustir.

Tablo 4.2: Olgularin gruplara gére SNA, SNB ve ANB degerleri ortalama dagilimi

Normal Retrognati Prognati .
IKkili eslestirmeler
Ort+SS Ort+SS Ort4SS F p
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max. 1-2 1-3 2-3
81,13+0,65 75,01+£1,52  81,13+0,54
SNA 372,875 0,000 0,000 1,000 0,000
80-82,5 71,9-77,8 80-82,2
78,56+1,03 78,84+0,65  84,86+1,54
SNB 298,045 0,000 0,611 0,000 0,000
76,3-81,2 77,8-80 82,7-88.3
ANg PO 3B3ELS 3T3EL6T 519379 9000 0,000 0000 0,959

1,1-3,8 -7,4--0,8 -7--1,1

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Max: maksimum p<0.05%, p<0.01**, p<0.001***

SNA: Normal ve retrognati gruplart arasinda (p<0,001) ve retrognati ve prognati
gruplar1 arasinda (p<0,001) SNA degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4.2).

SNB: SNB degeri acisindan normal ve prognati gruplari arasinda (p<0,001) ve
retrognati ve prognati gruplari arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (Tablo 4.2).

ANB: Normal ve retrognati gruplar1 arasinda (p<0,001) ve normal ve prognati
gruplar1 arasinda (p<0,001) ANB degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Erkek ve kiz olgularin gruplara gére SNA, SNB ve ANB degerleri ortalama dagilimi

Normal Retrognati Prognati ikili eslestirmeler
F P
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS 1.2 1-3 2-3
Kiz 81,02+0,63  74,98+1,46  81,13+0,51 207,260 0,000 0,000 0,959 0,000

SNA
Erkek  81,32+0,67  75,05+1,69  81,13+0,57 147,888 0,000 0,000 0,879 0,000

Kiz 78,39+0,8  78,84+0,64  85,47+1,72 190,815 0,000 0,379 0,000 0,000
SNB
Erkek  78,85+1,33  78,83+0,68  84,51+1,34 114,001 0,000 0,999 0,000 0,000

Kiz 2,63+0,68 -3,86+1,44  -4,35+1,63 164,949 0,000 0,000 0,000 0,571
ANB
Erkek 2,47+0,84 -3,77£1,67  -3,38+1,63 66,929 0,000 0,000 0,000 0,762

Ort: ortalama; SS: standart sapma; p<0.05%, p<0.01**, p<0.001***

Retrognati grubunun SNA ortalamalar1 normal grup ile prognati grubunun SNA
ortalamalarindan, prognati grubunun SNB ortalamalari normal grup ile retrognati
grubunun SNB ortalamalarindan, normal grubun ANB ortalamalar1 retrognati ile
prognati grubunun ANB ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur
(Tablo 4.3).

Erkek ve kiz olgularin gruplara gore SNA, SNB ve ANB degerleri ortalama
dagilimi incelendiginde; erkek ve kiz olgularin SNA, SNB ve ANB ortalamalari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.3).

Diger degiskenler goz oOniine alindiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

4.2.Gruplarin hyoid konumu boyutsal 6l¢iim degerlerinin incelenmesi

Uc¢ farkli grubun ortalama hyoid konumu boyutsal 6l¢iim degerlerine
bakildiginda; dagilimlarin normal oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) yapilmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigimi bulmak ig¢in
ANOVA’ya ilave olarak Tukey HSD testi yapilmistir.
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Tablo 4.4: Olgularin gruplara gére H-SN,

H-FH, H-PD, H-OD, H-MD,

H-CVT degerleri ortalama

dagilimi

Normal Retrognati Prognati A .
1kili eslestirmeler

Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS F P
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.ii t2 1-3 2-3

H-SN 95,35+7,63 88,89+9,45 92,62+11,65 3.345 0,040 0031 0522 0303
79,6-111,9 77,1-112 72,3-136

H-FH 75,3+£6,61 70,32+7,99 71,47+9,29 3.164 0,047 0048 0160 0845
62,3-91,8 57,4-89,2 55,7-104

H-PD 54,07+4,69 50,5+6,31 51,59+7,21 2.641 0077 0070 0271 0771
44,1-64,3 37,9-64,3 39-73,8

H-OD 37,47+4,49 31,61+8,7 35,24+5,61 6.178 0,003 0002 0385 0,085
29,9-48 2-45,8 26-50,1

H-MD 10,89+3,28 13,09+15,94 13,45+5,81 0,581 0.562 0670 0582 0,989
5,1-16,8 2-94.7 5,4-35,3

oy 00429 4384927 AO62E498 298 0,743 0,727 0959 0878
36,2-52,1 34,8-89,3 32,8-58

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Max: maksimum; p<0.05*, p<0.01**, p<0.001%**

Olgularin gruplara gére H-SN, H-FH, H-PD, H-OD, H-MD, H-CVT degerleri
ortalama dagilimi incelendiginde; H-SN, H-FH, H-OD degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplardan

kaynaklandigini bulmak icin ANOVA’ya ilave olarak Tukey HSD testi yapilmistir.

H-SN: Hyoid kemigin SN diizlemine (dik) olan ortalama uzaklik degerlerine {i¢
farkli grupta bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir. Coklu
karsilagtirma sonucunda normal ve retrognati gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p= 0.031) (Tablo 4.4).

H-FH: Ug farkli grubun hyoid noktas: (H) ve frankfurt horizontal diizlemi (FH)
arast ortalama uzaklik degerlerine bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir. Coklu karsilastirma sonucunda normal ve retrognati gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p= 0.048) (Tablo 4.4).
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H-PD: Ug farkli grubun ortalama H-PD (mm) degerlerine bakildiginda, istatistiksel

olarak anlamli fark gbzlenmemistir (Tablo 4.4).

H-OD: Hyoid kemigin OD diizlemine olan (dik) ortalama uzaklik degerlerine ii¢
farkli grupta bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir. Coklu
karsilagtirma sonucunda normal ve retrognati gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p= 0.002) (Tablo 4.4).

H-MD: Ug farkli grubun ortalama H-MD (mm) degerlerine bakildiginda,

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 4.4).

H-CVT: Ug farkli grubun ortalama H-CVT (mm) degerlerine bakildiginda,

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 4.4).

Erkek ve kiz olgularin gruplara gére H-SN, H-FH, H-PD, H-OD, H-MD, H-CVT
degerleri ortalama dagilimi incelendiginde; kiz olgularin normal grup ve retrogtati
grubunun H-SN ve H-OD ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.5).

Olgularin gruplara gore H-S, H-A, H-B, H-N, H-Pg, H-Cv4ia, H-APW, H-
APW*, H-Cv2ia, H-PNS, H-Me, H-Go, H-Cd, H-Rgn, H-C3 degerleri ortalama dagilimi
incelendiginde; H-S, H-A, H-N, H-APW*, H-PNS ve H-Cd degerleri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5: Erkek ve kiz olgularin gruplara gére H-SN, H-FH, H-PD, H-OD, H-MD, H-CVT degerleri
ortalama dagilimi

Normal Retrognati Prognati F P ikili eslestirmeler
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS 1-2 1-3 2-3
Kiz 95,12+£8,64  88,44+8,57 90,18+5,18 3,492 0,039 0,035 0,243 0,833
H-SN Erkek 95,76+5,86 89,67+11,21 94,03+14,07 0,815 0,450 0,446 0918 0,590
Kiz 75,17€7,52  70,44+7,38 70,06+4,41 2,904 0,065 0,098 0,136 0,989
H-rH Erkek  75,53+4,99 70,1£9,33 72,28+11,24 0,923 0,406 0,379 0,639 0,816
Kiz 53,784,777  50,48+5,76 50,08+3,6 2,819 0,070 0,113 0,133 0,976
H-PD Erkek  54,56+4,74  50,54+7,47 52,47+£8,63 0,800 0,457 0,424 0,741 0,775
Kiz 37,72+4,49  31,89+9,65 35,69+4,4 3,386 0,042 0,035 0,725 0,330
H-OD Erkek 37,04+4,68  31,11£7,18 34,97+6,31 2,636 0,085 0,076 0,656 0,238
Kiz 11,55+2,84  15,33+19,63  14,98+7,84 0,466 0,630 0,643 0,764 0,997
. Erkek 9,75+3,8 9,24+4,08 12,57+4,24 2,929 0,066 0,952 0,177 0,093
H- Kiz 44,76+4,48  42,08+2,94 44,55+4,18 2,626 0,083 0,095 0,989 0,224

CVT  Erkek 45,67+4,09 46,77£14,78 44,67+5,5 0,205 0,815 0,953 0,951 0,801

Ort: ortalama; SS: standart sapma; p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

H-S: Coklu karsilagtirma sonucunda normal ve retrognati gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p= 0.048) (Tablo 4.6).

H-A: Normal grup olgularinin H-A ortalamalar1 retrognati grubu olgularinin

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p= 0.021) (Tablo 4.6).

H-B: Uc¢ farkli grubun ortalama H-B (mm) degerlerine bakildiginda, istatistiksel

olarak anlamli fark gbzlenmemistir (Tablo 4.6).

H-N: Normal grup olgularinin H-N degerleri ortalamasi retrognati (p=0,012) ve
prognati (p=0,06) gruplar1 olgularinin H-N degerleri ortalamasindan istatistiksel olarak

anlamli farkli bulunmustur (Tablo 4.6).

H-Pg: Ug farkli grubun ortalama H-Pg (mm) degerlerine bakildiginda, istatistiksel

olarak anlaml fark gézlenmemistir (Tablo 4.6).

H-Cv4ia: Uc farkli grubun ortalama H-Cv4ia (mm) degerlerine bakildiginda,

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 4.6).
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H-APW: Uc¢ farkli grubun ortalama H-APW (mm) degerlerine bakildiginda,

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 4.6).

H-APW*: Normal grup olgularinin H- APW* (mm) ortalamalar1 retrognati grubu
olgularinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p= 0.046)

(Tablo 4.6).

H-Cv2ia: Uc farkli grubun ortalama H-Cv2ia (mm) degerlerine bakildiginda,

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 4.6).

H-PNS: Coklu karsilagtirma sonucunda normal ve retrognati gruplar1 arasinda H-
PNS (mm) degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=

0.049) (Tablo 4.6).

H-Me: Ug farkli grubun ortalama H-Me (mm) degetlerine bakildiginda, istatistiksel

olarak anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 4.6).

H-Go: Ug farkli grubun ortalama H-Go (mm) degerlerine bakildiginda, istatistiksel

olarak anlamli fark gbzlenmemistir (Tablo 4.6).

H-Cd: Ug farkli grubun H-Cd (mm) degerlerine bakildiginda, normal ve retrognati
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p= 0.029) (Tablo
4.6).

H-Rgn: Uc farkli grubun ortalama H-Rgn (mm) degerlerine bakildiginda,

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 4.6).

H-C3: Ug farkli grubun ortalama H-C3 (mm) degerlerine bakildiginda, istatistiksel

olarak anlamli fark gbzlenmemistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Olgularin gruplara gére H-S (Sagittal), H-A, H-B, H-N, H-Pg, H-Cv4ia, H-APW, H-APW*, H-
Cv2ia, H-PNS, H-Me, H-Go, H-Cd, H-Rgn, H-C3 degerleri ortalama dagilimi

Normal Retrognati Prognati ikili eslestirmeler
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS F P
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max. 1-2 I-3 2-3
H-S 96,22+8,83 90,11+8,83 93,66+11,68 2000 o0c0 N o577 o034
(Sagittal)  79,6-114,2 77,1-111 72,1-136 ’ ’ ’ ’ ’
68,04+4,83 62,91+5,92 65,39+10,03
H-A 58.8-76.3 54,5.74.9 48.7-96.4 3,736 0,028 0,021 0,339 0,387
45,07+5,26 44,16+3,86 46,77+6,77
H-B 353-54.1 36,6-53 36-69 1,787 0,174 0,790 0,451 0,156
115,28+46,93  107,7448,72 107,07+13,19
H-N 101,2-131.2 94.9-128 R7-157 6,284 0,003 0,012 0,006 0,963
H.Pg 45244521 45,38+3,66 45,52+7,33 0020 0981 0994 0979 0.995
34,8-56 38,1-52,1 34-69.4
35,87+3,85 36,65+3,03 35,5+5,39
H-Cv4ia 28.2-41.7 30,7-46,1 26.4-50.1 0,588 0,558 0,753 0,937 0,540
21,01+4,59 18,43+3,11 19,63+5,33
H-APW 14.8-30.1 11.5-23.9 1131 2,529 0,086 0,069 0,458 0,548
18,55+4,42 15,8342,93 16,08+5,34
H-APW* 11291 1222.1 2293 3,589 0,032 0,046 0,076 0,974
35,28+6,14 35,94+5,03 32,4249,75
H-Cv2ia 23.7-50.1 25.4.43.6 0.1-43 1,996 0,142 0,933 0,284 0,151
54,66+4.,4 50,46+7,68 52,73+7,72
H-PNS 43.8-65.3 39.0-64.8 40-73.9 2,878 0,062 0,049 0,516 0,401
HoMe 38,99+5,98 40,6+4,44 40,61+6,83 0766 0468 0536 0532  1.000
28,7-53,4 30,1-48,9 30-62,8 ’ ’ ’ ’ ’
32,45+4,96 28,56+8,12 30,1+6,56
H-Go 20.1-41.8 15418 18,1442 2,583 0,081 0,068 0,363 0,648
84,75+6,3 79,48+6,76 80,25+9,92
H-Cd 75-98.2 68.2-96.7 60-110 3,957 0,023 0,029 0,073 0,923
31,7+4,98 33,1443,62 34,52+6,04
H-Rgn 21.1-40.6 26.6-41.2 21.9-442 2,395 0,097 0,507 0,079 0,533
40,01+4,82 36,63+6,78 38,8£5,7
H-C3 312511 8.1.45.8 28.8-50 2,609 0,079 0,068 0,699 0,322

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Max: maksimum; p<0.05*, p<0.01**, p<0.001%**
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Tablo 4.7: Erkek ve kiz olgularin gruplara gére H-S (Sagittal), H-A, H-B, H-N, H-Pg, H-Cv4ia, H-APW,
H-APW*, H-Cv2ia, H-PNS, H-Me, H-Go, H-Cd, H-Rgn, H-C3 degerleri ortalama dagilim1

Normal Retrognati Prognati ikili eslestirmeler

Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS F P 1-2 1-3  2-3

H-S Kiz 95,49+8,77  90,06+7,81 91,48+5,54 2,434 0,099 0,091 0,370 0,880
(Sagittal) Erkek  97,47+9,21  90,2+10,79  94,93+14,07 1,033 0,366 0,347 0,845 0,563
Kiz 69,23+4,59  62,84+5,73 68,05£8,62 5,670 0,006 0,006 0,867 0,073

H-A Erkek 66+4,75 63,03+6,53  63,85+10,67 0,373 0,691 0,689 0,781 0,964
Kiz 47,3+4,76 44,56+3,43 47,09+6,09 1,917 0,159 0,175 0,992 0,331

H-B Erkek  41,23+3,69 43,45+4,6 46,58+7,28 3,069 0,058 0,649 0,053 0,347
Kiz 115,0748,26  107,76+8,2  104,91+8,22 6,414 0,003 0,023 0,006 0,634

H-N Erkek  115,65+4,04 107,749,98 108,32+15,44 1,615 0,212 0,276 0,251 0,990
Kiz 46,94+4,56  45,26+3,23 46,85+4,97 0,895 0,416 0,442 0,999 0,580

H-Pe Erkek 42,3+5,14 45,59+4,47 44,75+8,44 0,720 0,493 0,497 0,609 0,943
Kiz 36,72+£3,79  36,27+3,12 37,75£5,93 0,454 0,638 0,939 0,787 0,612

H-Cvdia Erkek  34,41+£3,67  37,32+2,89 34,19+4,72 2,298 0,114 0,222 0,989 0,116
Kiz 20,04+4,71 18,54+2,66 19,73+4,78 0,706 0,499 0,491 0,977 0,720

H-APW Erkek  22,67+4,06  18,25+3,91 19,58+5,75 2,410 0,103 0,099 0,231 0,754
Kiz 17,92+4,18 15,69+3,11 16,06+6,85 1,237 0,300 0,300 0,537 0,975

H-APW® Erkek  19,65+4,82  16,07+2,71 16,08+4,46 2,933 0,065 0,124 0,076 1,000
Kiz 35,16+£5,73  36,19+4,67  31,05+11,27 1,969 0,151 0,893 0,277 0,139

HCVER  pek 354947.1 35526582 33224898 0442 0,646 1,000 0722 0716
Kiz 54,09+4,52  50,52+7,45 52,9+5,21 1,748 0,185 0,166 0,858 0,547

H-PNS Erkek  55,63+4,22  50,36+8,42 52,63%9 1,246 0,299 0,270 0,577 0,728
HoMe Kiz 41,62+45,23  40,47+3,81 40,77+4,25 0,326 0,723 0,712 0,873 0,983
Erkek  34,45t431  40,83£5,57 40,52+8,06 3,518 0,040 0,074 0,052 0,992

Kiz 31,65+5,05  28,08+8,04 28,72+6,34 1,498 0,234 0,233 0,480 0,966

H-Go Erkek  33,84+4,69  29,39+8,59 30,89+6,72 1,223 0,306 0,290 0,497 0,831
Kiz 84,82+6,79  79,74+5,71 79,41£6,79 3,865 0,028 0,047 0,076 0,990

H-cd Erkek  84,62+5,66  79,05+8,57 80,74+11,5 1,012 0,373 0,364 0,535 0,885
Kiz 33,75+£3,83  33,18+3,14 35,75+5,03 1,573 0,218 0,894 0,372 0,200

H-Rgn Erkek  28,17+4,89 33,06+4,5 33,81+6,57 3,666 0,035 0,120 0,032 0,936
Kiz 39,49+5,05  35,56+7,66 39,05+5,68 2,088 0,136 0,145 0,982 0,319

H-C3 Erkek  40,92+4,46  38,47+4,66 38,65+5,86 0,809 0,453 0,520 0,492 0,995

Ort: ortalama; SS: standart sapma; p<0.05%, p<0.01**, p<0.001***
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Erkek ve kiz olgularin gruplara gore H-S (Sagittal), H-A, H-B, H-N, H-Pg, H-
Cvdia, H-APW, H-APW®, H-Cv2ia, H-PNS, H-Me, H-Go, H-Cd, H-Rgn, H-C3
degerleri ortalama dagilimi1 incelendiginde (Tablo 4.7);

Kiz olgularin H-A, H-N ve H-CD ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan post hoc Tukey analizinde; normal grubun H-A ve
H-CD ortalamalart ile retrognati grubunun H-A ve H-CD ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Normal grubun H-N ortalamalar1 ile
retrognati ve prognati grubunun H-N ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur.

Erkek olgularin H-Rgn ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak
icin yapilan post hoc Tukey analizinde; Normal grubun H-Rgn ortalamalar ile prognati
grubunun H-Rgn ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Normal grubun H-N ortalamalar ile retrognati ve prognati grubunun H-N ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05)

4.3.Gruplarin hyoid konumu agisal dl¢iim degerlerinin incelenmesi

Ucg farkli grubun ortalama acisal dlgiim degerlerine degerlerine bakildiginda;
dagilimlarin normal oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Bu analiz sonucunda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in ANOVA’ya
ilave olarak Tukey HSD testi yapilmistir. Olgularin gruplara gére HD-SN, HD-FH, HD-
MD, HD-OD, HD-PD, C3-H-S, H-C3-S degerleri ortalama dagilimi incelendiginde; C3-
H-S ve H-C3-S degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.8: Olgularin gruplara gére HD-SN, HD-FH, HD-MD, HD-OD, HD-PD, C3-H-S, H-C3-S

degerleri ortalama dagilimi

Normal Retrognati Prognati ikili eslestirmeler
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS F p
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max. 1-2 1-3 2-3
30,8+8,73 29,76+6,69 26,45+6,38
HD-SN 10.4-46.4 17.6-50,4 12.7-39.4 2,879 0,062 0,848 0,062 0,193
HD-FH 19,85+7,16 16,53+6,66 19,32+6,74 5023 0138 0153 0952 0262
4,8-34,8 9,8-38,4 4,8-30,4 ’ ’ ’ ’ ’
5,28+5,67 7,55+4,23 6,92+6,63
HD-MD 9135 0-15.5 0.5-27.5 1,313 0,274 0,264 0,496 0,901
HD-OD 36,7:6132.43 11,66:3,7 12,7943,97 1,022 0,364 0,418 0,451 0,998
0,7-737 1,3-30,2 0,8-25,2 ’ ’ ’ ’ ’
HD-PD 22,8129,3 19.6745,85 20,98+7,69 1,248 0,292 0,263 0,630 0,791
1,2-40,1 11,1-38,1 3-36,3 ’ ’ ’ ’ ’
64,53+8,09 73,07+8,54 66,29+9,75
C3-H-S 48-92 57.8-103,1 48.7-96.9 7,847 0,001 0,001 0,721 0,010
89,04+10,26 81,26+9,8 89,58+10,3
H-C3-S 62.4-110 53,1-102.6 58,7-108.9 6,352 0,003 0,010 0,977 0,006

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Max: maksimum; p<0.05*, p<0.01**, p<0.001%**

HD-SN: Ug farkli grubun ortalama H-SN (°) degerlerine bakildiginda,

olarak anlamli fark gbzlenmemistir (Tablo 4.8).

HD-FH- Ug farkli grubun ortalama H-FH (°) degerlerine bakildiginda,

olarak anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 4.8).

HD-MD: Ug farkli grubun ortalama H-MD (°) degerlerine bakildiginda,

olarak anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 4.8).

HD-OD: Ug farkli grubun ortalama H-OD (°) degerlerine bakildiginda,

olarak anlaml fark gézlenmemistir (Tablo 4.8).

HD-PD: Uc farkli grubun ortalama H-PD (°) degerlerine bakildiginda,

olarak anlamli fark gbzlenmemistir (Tablo 4.8).

istatistiksel

istatistiksel

istatistiksel

istatistiksel

istatistiksel

C3-H-S: Coklu karsilastirma sonucunda normal ve retrognati gruplari arasinda
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(p=0,001) ve retrognati ve prognati gruplar1 arasinda (p=0,010) istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.8).

H-C3-S: Coklu karsilastirma sonucunda normal ve retrognati gruplari arasinda
(p=0,010) ve retrognati ve prognati gruplar1 arasinda (p=0,006) istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.9: Erkek ve kiz olgularin gruplara gére HD-SN, HD-FH, HD-MD, HD-OD, HD-PD, C3-H-S, H-
C3-S degerleri ortalama dagilimu

Normal Retrognati Prognati ikili eslestirmeler

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS F P 1-2 1-3 2-3
Hp- Kz 30,66+7,8 30,54+7,23 25,51£7,76 1,930 0,157 0,999 0,182 0,197
SN Erkek  31,04+10,55 28,43+5,7 26,99+5,6 1,082 0,349 0,679 0,316 0,861
HD- K1z 19,97+6,47 16,66+7,1 18,51+7,27 1,096 0,343 0,311 0,843 0,760
FH  Erkek 19,64+8,55 16,32+6,15 19,79+6,56 0,948 0,396 0,517 0,998 0,403
HD- Kiz 6,24+4 45 7,52+4,46 8,89+8,91 0,762 0,472 0,771 0,447 0,804
MD  Erkek 3,62+7,26 7,59+4,01 5,77+4,78 1,507 0,235 0,206 0,545 0,648
HD- K1z 12,51£7,15 11,91+6,1 13,77£7,76 ~ 0,256 0,775 0,961 0,879 0,756

OD  Erkek 78,494218,49 1125452  12,22+479 1420 0,254 0,348 0275 1,000

Hp- Kz 22,1149,21 19,45+6,26 21,56+9,92 0,520 0,598 0,592 0,984 0,783
PD  Erkek  24,03+9,77 20,05+5,35 20,64+6,34 1,033 0,366 0,406 0,435 0,975

C3- Kiz 64,45+8,99 70,21+6,8 66,41+6,78 2,697 0,078 0,066 0,783 0,403
H-S  Erkek  64,65+6,64 78,01£9,26 66,22+11,3 6,591 0,003 0,007 0,906 0,008

o Koz 89,71£10,59  82,1249,75  86,74+8,98 2,803 0,071 0,058 0,711 0,444
C3-S Erkek 87,88+10,04 79,7610,17 91,22+10,87 4,195 0,023 0,178 0,680 0,017

Ort: ortalama; SS: standart sapma; p<0.05*, p<0.01**, p<0.001*

Erkek ve kiz olgularin gruplara gére HD-SN, HD-FH, HD-MD, HD-OD, HD-
PD, C3-H-S, H-C3-S degerleri ortalama dagilimi incelendiginde (Tablo 4.9);

Erkek olgularin C3-H-S ve H-C3-S ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Normal grup ve retrognati
grubunun C3-H-S ortalamalari ile retrognati ve prognati grubunun C3-H-S ortalamalari
ve retrognati grubu ve prognati grubu H-C3-S ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkli bulunmustur.
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Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
4.4. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan bireysel referans noktalarinin bilgisayar programinda
isaretlenmesi ve Ol¢iimlerin yapilmasi ile ilgili hata diizeyini ve hassasiyetini kontrol
etmek amaciyla, normal, prognati ve retrognati gruplari arasindan rastgele 30 adet lateral
sefalometrik film secilmistir. Filmler iizerinde isaretleme ve Olgiim islemleri ilk
isaretlemeden en az 1 hafta sonra ayni arastirici tarafindan tekrar yapilarak ikinci
Olciimler elde edilmistir.

Yontem hatasi Ol¢limlerinde tO ile t1 6l¢limleri arasindaki degisimler Paired
Sample t test istatistiksel analizi ile degerlendirilmistir. Olgiilen tiim degerlerde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05), (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Olgularin metod hatasi 6lgiimleri ortalama dagilimi

t0 t1
Ort.+£SS Min.-Max. Ort.£SS Min.-Max. ‘ P
H-SN 88,01+7,32 79,0-101,0 87,50+6,99 78,2-100,4 1,731 0,117
H-FH 69,23+5,94 61,2-78,8 69,23+5,20 63,2-78,0 0,000 7,000
H-PD 49,16+3,65 44,0-55,1 50,0043,49 44,8-55,2 -1,562 0,153
H-OD 32,26+4,55 25,2-38,0 31,92+4,60 18,7-49,8 0,740 0,478
H-MD 10,17+3,04 6,4-154 10,34+2,58 6,9-14,1 -0,307 0,766
H-CVT 44,78+4,68 36,6-54,4 44.23+4,49 38,1-53,8 1,120 0,292
H-S (Sagittal) 89,61+7,95 79,0-103,0 88,9448,11 77,9-100,9 1,439 0,184
H-A 61,50+5,24 54,5-71,9 61,30+5,08 55,3-70,4 0,591 0,569
H-B 44,36+3,82 39,6-51,2 43,92+3,58 39,3-49,4 1,157 0,277
H-N 104,88+8,41 95,0-121,0 105,44+8,13 94,8-119,3 -1,440 0,184
H-Pg 45,07+£3,51 40,01-51,3 45,08+3,60 38,7-50,5 -0,025 0,981
H-Cv4ia 36,78+5,76 31,0-50,1 36,58+5,58 30,2-48,9 0,530 0,609
H-APW 20,03+2,74 17,8-24,0 20,68+3,11 17,8-25,1 -0,299 0,772
H-APW* 15,87+3,30 10,0-21,0 15,98+3,01 11,4-20,8 -2,127 0,062
H-Cv2ia 38,04+4 .41 31,2-43,6 37,26+4,08 30,01-42,9 1,919 0,087
H-PNS 48,87+5,60 40,5-56,2 48,42+5,47 40,1-56,0 0,930 0377
H-Me 41,54+3,49 36,1-46,4 41,9243,01 37,1-46,1 -0,971 0,357
H-Go 28,65+3,81 23,0-36,2 29,18+3,69 25,1-37,4 -1,416 0,190
H-Cd 78,68+5,57 71,2-88,0 78,39+5,09 71,1-87,3 0,801 0,444
H-Rgn 33,01£2,92 30,04-40,0 32,83+3,26 29,9-41,7 0,429 0,678
H-C3 39,01+5,35 32,0-50,0 38,7£5,50 33,1-51,4 0,553 0,593
HD-SN 32,63+7,75 17,9-46,0 31,79+7,42 18,6-44,9 2,048 0,071
HD-FH 20,21+8,49 10,0-34,8 20,22+7,29 12,0-31,9 -0,019 0,985
HD-MD 7,53+£3,90 2,4-13,5 7,12+£3,79 12,1-14,0 1,229 0,250
HD-OD 16,42+5,11 7,5-25,2 16,46+4,82 8,9-24,7 -0,097 0,925
HD-PD 25,51+8,61 15,1-39,2 25,05+8,05 16,5-37,8 1,244 0,245
C3-H-S 72,61£11,28 58,7-96,0 73,14+10,35 61,6-97,3 -1,194 0,263
H-C3-S 83,31+11,64 54,3-108,9 83,52+11,84 57,4-98,2 2,448 0,608
SNA 79,93+1,92 77,0-82,2 79,58+1,66 77,0-81,5 -0,531 0,127
SNB 81,36+3,0,7 76,3-85,0 81,27+2,81 78,1-85,1 0,239 0,817
ANB -1,43+2,74 -4,6-3,7 -1,69+2,08 -4,2-2,0 0,559 0,590

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Max: maksimum; p<0.05*, p<0.01**, p<0.001%**
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavinin amaglarindan biri ¢eneler arasi uyumun en iyi sekilde
saglanmasidir. Hyoid kemigin pozisyonu, suprahyoid ve infrahyoid kas gruplarinin
fonksiyonlar1 agisindan, ortodontik tedavinin prognozu ve stabilitesi ac¢isindan oldukga

onemlidir.*®

Ortopedik ya da ortognatik tedavi gormiis bireylerde dogal bas konumu ve hyoid
kemigin konumunun degisebilecegi gosterilmistir. Ozellikle alt ¢enenin ve dilin
konumunun degismesi dogal bas konumu ve hyoid pozisyonunu degistirebilecegi ve
tedavi sonucunda ¢igneme, yutkunma, solunum gibi islevlerde olusabilecek degisimlerin
de dogrudan bu yapilari etkileyebilecegi belirtilmistir.>**>

Burun yollarindaki herhangi bir sorun nedeniyle agiz solunumu yapan bireylerde,
dogal bas konumu ve hyoid kemiginin konumunda degisiklik oldugu bir¢ok ¢alismada

31,51,52

gosterilmistir. Yutkunma bozuklugu olan bireylerde hyoid kemiginin, normal

yutkunmaya sahip bireylerdekinden daha geride konumlandig: gosterilmistir.”

Hyoid kemigin ve dogal bas konumunun sekillenmesinde yumusak dokularin
etkisi de biiyliktlir. Bu nedenle bag-boyun bolgesinde bulunan yara, yanik ve skatris
dokular1 bulunan bireylerde hyoid kemik ve dogal bas konumunda degisim meydana
gelebilmektedir.”> Bu nedenlerden dolay1, onceden ortopedik ya da ortognatik tedavi
gérmiis, yutkunma bozuklugu gosteren, agiz solunumu yapan, bas-boyun bolgesinde

yara, skatris bulunan bireyler ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Hyoid kemik konumu ile ilgili kaynaklar degerlendirildiginde; hyoid kemigin
farkli malokliizyonlarda ve cinsiyetler arasinda gosterdigi konumsal fark, ortopedik ya
da ortognatik tedavi sonrasinda alt ¢enenin pozisyonunda degisiklik gdzlenmesi ile,
hyoid kemik ve bas postiiriinde olusan pozisyonel degisimler, solunum yolu problemleri
nedeniyle bas postiirli ve hyoid kemikte meydana gelen pozisyonel degisimleri incelemis

calismalarin bulundugu tespit edilmistir.*!
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Iskeletsel Sinif 3 malpozisyon; iist cenenin boyut yetersizligi, iist genenin geride
konumlanmasi, alt c¢enenin asir1 gelisimi, alt ¢enenin ileride konumlanmasi veya
bunlarin beraber goriilmesi ile karakterizedir.’' Bu retrospektif tez calismasina;
maksillanin retriiziv, mandibulanin normal konumlandigi ve maksillanin normal,
mandibulanin protriiziv konumlandig iskeletsel Sinif 3 malpozisyona sahip bireylerden
olusan 2 deney grubu ve maksilla ve mandibulanin normal konumlandig iskeletsel Sinif
1 pozisyona sahip bireylerden olusan bir kontrol grubu dahil edilmistir. Boylece farkl
cenelerden kaynaklanan iskeletsel Smif 3 malpozisyona sahip bireylerde hyoid kemigin
konumu, iskeletsel Simif 1 pozisyona sahip bireylerden olusan kontrol grubuyla

karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Genel olarak lateral sefalometrik filmler, bireylerin biiyiime paterninin
degerlendirilmesi, iskeletsel, dissel ve yumusak doku morfolojisinin degerlendirilmesi,
iskeletsel anomalilerinin teshis edilmesi, tedavi planlamasi, ileriki donemlerde
olusabilecek degisikliklerin 6nceden tahmin edilmesi ve bireylerdeki veya toplumlardaki
bas ve yiiz bdlgesi parametrelerinin incelenmesi amaciyla ortodonti pratiginde siklikla
kullanilmaktadir.”® Sefalometrinin en biiyiik avantaji iskeletsel, dissel yapilar ve
yumusak doku arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve analiz edilmesine imkan
saglayan kantitatif bir yontem olmasidir.”” Ug boyutlu detaylart gostermemeleri
dezavantajlar1 olarak gosterilse bile sefalometrik filmler, bilgisayarli tomografiler dahil
diger tiim gorlintileme yoOntemlerinden daha yiiksek goriintii ¢ozliniirliigii
sunmaktadirlar.”® Bir arastirma materyali olarak sefalometrik filmler ortodonti

caligmalarinda en genis kullanim alani bulan goriintiileme araglarindandir.

Dogal bas pozisyonunun sefalometrik radyografiye hatasiz olarak aktarilmasi
olduk¢a 6nemlidir. King®*, aymi bireyde hyoid kemik pozisyonunu degerlendirdiginde
birey basin1 geriye dogru konumlandirdiginda hyoid kemigin geriye, 6ne dogru
konumlandirdiginda hyoid kemigin ileri dogru hereket ettigini belirtmistir. Bu amagla
calisgmamizda kullanilan lateral sefalometrik filmler, bireylerin baslar1 sefalostata
sabitlenerek alinmis olup, bdylece hyoid kemik konumunun belirlenmesinde hata

paymin en aza indirgenmesi hedeflenmistir. Dogal bas pozisyonuna iliskin yapilan bir
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calismada, kulak cubuklar1 ile ve kulak ¢ubuklari olmadan yapilan postural kayitlar
karsilagtirllmig ve her iki kayit arasinda anlamli diizeyde farkliligin olmadigi

gosterilmistir.**

Yapilan calismalarda, radyografi alinirken bireylerin baslarimi ve c¢enelerini
hareket ettirmeleri, yutkunmalar1 veya dillerini hareket ettirmelerinin dogal bas konumu

35,50,51
=27, Bu nedenle,

ve hyoid kemigin konumunda degisime neden oldugu gosterilmistir.
calismamiza dahil edilen bireylerin radyografileri segilirken bu duruma dikkat edilmistir.
Calismaya dahil edilen bireylerin se¢iminde gerek hyoid konumunu, gerek dogal bas
konumunu degistirebilecek faktorlerin olmamasina dikkat edilmistir. Alt ¢genenin sentrik
iliski disinda konumlanmasi bireyleri gruplara ayirirken kullandigimiz ANB agisini
degistirebilir. Bu nedenle, calismamizda alt cene sentrik iliskide iken alinmis

sefalometrik radyografiler kullanilmistir.

Sefalometrik  analiz  sonuglart  bazen  bireye bagli  degiskenlikler
gosterebilmektedir. Bu nedenle sefalometrik analizi yapan arastiricinin metod hatasinin
kontroliinlin yapilmasi gerekmektedir. Bu amagla yapilan metod hatas1 kontrolii testinde
hyoid kemigin konumunu belirlemede uyguladigimiz sefalometrik ¢izim ve Ol¢limlerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir hata olmaksizin tekrarlanabildigi saptanmigtir

(Tablo 4.10).

Kaynaklar incelendiginde hyoid kemigin konumunu degerlendirmek i¢in yapilan
4,36,37,41,56,65

caligmalarin hem yetiskin hem de ¢ocuk bireylerde yapildigi gézlenmistir.
Calismamiza, ortodontik tedavinin yogun olarak uygulandigi 10-14 yas arasi bliytimesi
devam eden bireyler dahil edilmistir. Caligma grubumuz daha Once yapilmis olan
¢alismalarin gruplari ile paralellik gostermektedir™ 741693,

Hyoid kemigin konumunun incelendigi ¢alismalara bakildiginda, cinsiyetler arasi
farkin yeterince aragtirilmadigi saptanmistir. Daha 6nce yapilmis olan bir¢ok c¢aligmada,
calisma gruplarina her iki cinsiyetten bireyler dahil edilmis ve cinsiyet ayrimi

5,31,35,42,44,50

gozetilmemistir. Bu nedenle calismamiza iki cinsiyetten bireylerin dahil
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edilmesi ve hyoid kemigin konumuna cinsiyetin etkisinin de degerlendirilmesi

hedeflenmistir.

Kaynaklar incelendiginde; ANB acisinin ¢eneler arasi iligkileri belirlemede ki
gitvenilirligi tartismali bir konudur.®*®® ANB agisinim yas, ¢enelerin rotasyonu, yiiziin
prognatik ya da retrognatik olmasi, 6n kafa kaidesinin egimi ve uzunlugu, N
noktasindaki yer degistirmeler ve A noktasini saptamadaki giicliikler gibi faktdrlerden
etkilenmesi, bu acinin ¢eneler arasi iligkiyi belirlemede bazen hatali sonuglar vermesine

67,68

neden olmaktadir. Bu nedenlerle cenelerin karsilikli iligkisini belirlemede daha

giivenilir yeni 6l¢iimler bulma yoluna gidilmistir.66’68'70

Tiim bu dezavantajlarina ragmen
ANB acis1 ¢enelerin karsilikli iligkilerini degerlendirmede yaygin olarak halen
kullanilmaktadir. Bizim ¢alismamizda da kontrol grubu ve deney gruplarini olustururken
ANB agis1 kullanilmigtir. Deney gruplarinda ise malpozisyonun hangi ¢eneden

kaynaklandigini tespit etmek amactyla SNA ve SNB agilarina bakilmstir.

Hyoid kemigin konumunun belirlenmesinde horizontal ve vertikal mesafe
Olciimleri ve acisal Olglimler kullanilmaktadir. Horizontal mesafedeki artis hyoid
kemigin daha 6nde konumlandigini, vertikal mesafedeki artis ise hyoid kemigin daha

asagida konumlandig1 anlamia gelmektedir.

Calismamizda kullanilan iskeletsel agisal Olglim degerleri incelendiginde;
malokliizyonlarin morfolojik 6zelliklerini yansitacak sekilde retrognati grubunda, SNA
acisinin en diisiik, prognati grubunda ise SNB agisinin en yiliksek degerde oldugu
saptanmigtir. ANB agisinin ise normal grupta retrognati ve prognati gruplarina gore daha
yilksek degerlerde oldugu belirlenmistir. Bu bulgular arastirma gruplarinin
olusturulmasinda dogru se¢im yapildigint gostermektedir. Yaptigimiz yayimn taramasi
sonucunda ¢enelerin on-arka yon iliskisini belirleyen ANB acisindaki degisimlerinin
hyoid kemigin konumu {izerine etkilerini inceleyen az sayida calisma bulundugu

gozlenmistir.

7

Ceylan®’, ANB acis1 ve cinsiyetin dogal bas konumu ve hyoid kemigin
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konumuna olan etkilerini inceledikleri ¢alismalarina 13-15 yaslar arasinda bulunan 45
erkek ve 45 kiz toplam 90 bireyi dahil etmisler ve ANB agisina gore 3 alt grup
olusturmuslardir. Sonug olarak; ANB acisimin 1 dereceden kiiciik oldugu grupta, hyoid
kemiginin servikal vertebralara daha yakin olacak sekilde geride konumlandigini, ANB
acist biiylidiikge bu kemigin servikal vertebralardan uzaklasarak ¢ene ucuna yaklastigi
ve bu agmin 5 dereceden biiyiik oldugu grupta c¢ene ucuna en yakin konumda
bulundugunu gozlemisler, farkli ANB agilarina gore olusturulan gruplarda dogal bas
konumunun 6nemli diizeyde farklilik gostermedigi, bu nedenle basin postural 6l¢iimlerin
ANB agisindaki  degisimlerden etkilenmedigini belirtmislerdir.*” Hyoid kemigin,
kizlarda erkeklere oranla oranla dnemli diizeyde yukarida ve geride konumlandigini
ancak dogal bas konumu agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farkliligin bulunmadigini

belirtmislerdir.*’

Saym’', hyoid kemigin ANB acis1 biiyiidiikge ¢ene ucuna yaklasacagini, ANB
acist kiigiildiik¢e hyoid kemigin ¢ene ucundan uzaklasacagini belirtmistir. Bu bulgular
Ceylan*”’1n bulgulariyla benzerdir. Ancak yazar bu bulgulara ragmen ANB agismin

hyoid konumu iizerinde etkisi oldugunu sdylemenin miimkiin olmadigmni belirtmistir.”

Fromm ve Lundberg® normal okliizyonlu ve mandibular protriizyonlu yetiskin
bireylerde hyoid kemigin konumunu karsilastirmis ve iki grup arasinda hyoid kemigin
dik yon konumunda 6nemli farklilik olmadigini ancak, 6n-arka yon konumunda 6zellikle
kadinlar arasinda olmak tizere 6nemli farklilik bulundugunu belirtmislerdir. Mandibular
protriizyonlu kadinlarda hyoid kemigin onemli diizeyle daha 6nde konumlandigini
saptamislardir. Hyoid kemik pozisyonundaki degisikliklerin mandibular degisikliklerle

iliskili oldugunu ileri stirmiislerdir.

Grant™®, hyoid pozisyonunu Smuf I, II ve III malokliizyonlarda inceledigi
caligmasinda, hyoid kemigin pozisyonunun {i¢ tip malokliizyonda da degismez oldugu
sonucuna varmis ve ayni zamanda hyoid pozisyonunu okliizyonun degil kas yapisinin
belirledigini sdylemistir. Calismamizda ise ANB ac¢isinin daha kii¢lik oldugu retrognati

ve prognati gruplartyla normal grup arasinda hyoid kemigin ¢ene ucuna uzakligi
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hakkinda bilgi veren H-Me, H-Pg, H-Rgn, H-B mesafelerinde istratistiksel diizeyde
onemli bir fark goriilmemistir. Prognati ve retrognati gruplarinda hyoid kemigin ¢ene

ucundan uzaklastigini sdylemek calismamizin bulgularia gére miimkiin degildir.

Hyoid kemigin vertikal konumunu gosteren H-SN, H-FH, H-PD, H-OD, H-MD
Olciim degerleri incelendiginde; H-SN, H-FH ve H-OD ol¢iim degerleri acisindan
normal ve retrognati gruplari arasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik
oldugu saptanmustir. Bu dl¢limlerin en diisiik degerleri retrognati grubunda gézlenmistir.
Bu da maksiller retrognatiye bagl iskeletsel Sinif 3 malpozisyon durumlarinda hyoid
kemigin SN diizlemi, FH diizlemi ve okluzal diizleme daha yakin oldugu anlamina
gelmektedir. Yani retrognati grubunda hyoid kemigi normal gruba gore daha yukarida
konumlanmaktadir. Fromm ve Lundberg*”’in calismasinda oldugu gibi normal ve
prognati gruplart arasinda hyoid kemigin vertikal pozisyonu ac¢isindan fark

goriilmemistir.

Saym’', hyoid kemigin servikal kolona gore konumunu ANB agis1 arttik¢a hyoid

kemigin servikal kolona uzaklasacagi, kiiclildiik¢e yaklasacagi seklinde yorumlamistir.

Ceylan’ ¢alismasinda hyoid kemigin ANB agis1 kiigiildiigiinde servikal kolona
yaklasarak geride, ANB acis1 biiylidiigiinde ise servikal vertebralardan uzaklasarak ¢ene
ucuna yaklasarak ileride konumlandigini bildirmistir. Bizim c¢alismamizda yukaridaki
caligmalardan farkli olarak, hyoid kemigin servikal kolona olan uzakligmi veren H-
CVT, H-Cv4ia, H-Cv2ia, H-C3 06l¢tim degerlerinde gruplar arasinda istatiatiksel olarak
onemli diizeyde farklilik goézlenmemistir. Yukaridaki calismalarin, ANB agisinin daha
kiigtik goriildiigii retrognati ve prognati gruplarinda hyoid kemigin servikal kolona
yaklagmasi bulgulari bizim c¢alismamizla benzer degildir. Calismamizin bulgularina
gore, ANB acismnin hyoid kemigi-servikal kolon mesafesi iizerine etkisi olmadigi

gorilmiistiir.

Tsaous Chasan’m’® yapmus oldugu ¢alismaya, Smuf I (30 birey), Suuf II (20
birey) ve Sinif III (8 birey) malokliizyona sahip bireylerin 3 yil boyunca diizenli olarak

ard arda alinmig lateral sefalometrik filmlerini kullanarak, hyoid kemigin farkl
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malokliizyonlarda konumunu longitudinal olarak incelemeyi ve biiyiime c¢aginda
konumsal degisikliklerini saptamayi amaglamistir. Bu calismanin bulgularma gore;
CV4ia-H, CV2ia-H ol¢iimleri ve hyoid kemigin anterior farengeal duvara olan
uzakligin1 gosteren APW-H ve APW*-H ol¢limleri tiim gruplarda gelisim ile dogrusal
artig gosterirken en yiiksek deger Sinif III grupta gézlenmistir ki bu durum mandibular
prognati nedeniyle hyoid kemigin anteriorda konumlandigini gdstermektedir. Sinif II
grupta gozlenen degerin Smif I gruptan fazla olmasi mandibular retrograti nedeniyle
baskilanan hava yolu devamliligmmin saglanmasi amaciyla H-servikal vertebra
mesafesinin artmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Calismamizda H-Cv4ia, H-
Cv2ia, H-APW ol¢iimleri acisindan gruplar arasinda onemli farka rastlanmamistir.
Calismamizin  bulgularina goére prognati grubunda, hyoid kemigin anteriorda
konumlandigin1 sdylemek miimkiin degildir. H-APW* 6l¢iim degeri agisindan ise
normal ve retrognati gruplari arasinda anlamli fark tespit edilmis, en diisiik degere

retrognati grubunda rastlanmistir.

Marsan ve ark.” eriskin Simf III malokliizyon grubunda bas postiiriinii ve hyoid
kemik pozisyonunu degerlendirmislerdir. Caligma grubu 39 kiz ve 30 erkek grubundan
olusan Tiirk bireyler {izerinde yapmis olduklari bu ¢alismada hyoid kemik ile Cv4ia,
Cv4ip, Cv2ia, Bolton, Articulare, ANS aras1 mesafeler erkeklere oranla kizlarda daha az

bulunmustur.

Dinger ve ark.’®, hyoid kemigin konumunu Smif I, Siuf II boliim 1 ve Sinuf 1T
anomaliye sahip 45 bireyin hyoid kemigi pozisyonu ve hyoid kemigin ¢ene-yiiz sistemi
ile olan iliskisini degerlendirmislerdir. Hyoid kemiginin Siuf II bolim 1
malokliizyonlarda normalden daha geride, Sinif III anomalisinde ise daha Onde
konumlandigim belirtmislerdir.*® Ayrica malokliizyon gruplari arasinda Sinif III grupta
hyoid kemigin en yukarida konumlandigini saptamislardir.”® Arastirmacilar, Smif I ve
Siif II gruplari arasinda At-H, H-CVT, A-H ve N-H, H-OP degerlerinin, Siif [ ve Sinif
III gruplarinda ise At-H, H-OP, A-H, N-H degerlerinin istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermekte oldugunu rapor etmislerdir.® Calismamizda benzer sekilde, H-N

degeri acisindan normal ve retrognati gruplart ve normal ve prognati gruplari arasinda
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onemli diizeyde farklililk saptanmis, en yiliksek H-N degerlerine normal grupta
rastlanmigtir. Ayn1 zamanda hyoid kemigin sagittal konumunu ifade eden H-A degeri
acisindan da normal ve retrognati gruplari arasinda 6nemli diizeyde farklilik goriilmesi
ve en diisiik degerin retrognati grubunda gozlenmesi, iskeletsel Sinif 3 malpozisyonun
en sik goriilen etyolojisi olan maksiller retrognatiye bagli olabilecegi diisiiniilebilir.
Iskeletsel Smif 3 bireylerde nazomaksiller kompleksin geride konumlanmas: yani, A

noktasinin ve N noktasinin geride konumlanmasi bu bulgunun nedeni olabilir.

Adamidis ve ark.” Smif I ve Smif III gruplarda hem sentrik okliizyonda hem de
maksimum agiz agikligt durumunda almis olduklar1 sefalometrik filmler tizerindeki
caligmalarinda, A-H Ol¢limiiniin agiz kapali konumunda Siif I ile Sinif II grubu
arasinda istatistiksel olarak farkli oldugunu ve en diisiik degerin Sinif III grubunda
oldugunu rapor etmislerdir. Ayn1 zamanda Sinif III malokliizyona sahip bireylerde, agiz
acik ve kapali pozisyonda erkek bireylerde hyoid kemigin daha anterior konumda
oldugu ve hyoid kemik diizleminin mandibular diizlemle acisinin oldukca azaldigini
belirtmislerdir. Kizlarda ayni sonuglarin olmamasini ise bireylerin prognatik
mandibulalarinin farkinda olup olduk¢a erken yaslarda ileride konumlanmis cene
uclarini kamufle etmek amaciyla farkli bir bas postiirii sergileyebilecekleri diisiincesiyle
aciklamiglardir. Calismamizda ise; H-A Ol¢limiiniin sadece kizlarda normal ve retrognati
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermesi yukaridaki ¢aligmayla
benzerlik gosterse de, en diisiik degere retrognati grubunda rastlanmasi maksillanin
geride konumlanmasina bagli olarak A noktasinin geride konumlanmasi seklinde
yorumlanabilir. Fakat ¢alismamizda, HD-MD ac¢1 6l¢iim degerinde gruplar arasinda
anlamli fark gostermemesi yukaridaki calismanin kizlarin prognatik mandibulalarini

kamufle ettikleri bulgusuyla benzerlik gostermemektedir.

Hyoid kemigin vertikal konumu hakkinda bilgi veren H-PNS ve H-Cd 6l¢iim
degerleri agisindan normal ve retrognati gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
gozlenirken, en diisiik degere retrognati grubunda rastlanmistir. Bu bulgulara bakarak
hyoid kemigin retrognati grubunda daha yukarida konumlandig1 sdylenebilir. H-PNS

Ol¢ciimiiniin retrognati grubunda en diisiik degerde ¢ikmasinin maksiller gelisimin hem
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sagittal hem de vertikal olarak yetersiz olmasi nedeniyle goriildiigii diisiiniilebilir. H-Go
Olglim degeri agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gézlenmemistir. Tsaous Chasan’m® yapmis oldugu ¢alismada ise, H-Go boyutu Sinif IIT

grupta en yliksek diizeyde gézlenmistir.

Hyoid kemigin agisal 6l¢timlerinden olan HD-SN, H-FH, HD-MD, HD-OD, HD-
PD ol¢iim degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde
farklilik ¢alismamizda gozlenmemistir. Tsaous Chasan’in yapmis oldugu ¢alismada® ise
HD-SN acist Smuf I ve III gruplarda istatistiksel olarak Onemli olmayan artiglar
gosterirken Sinif II grupta bir azalma gdstermistir. Benzer sekilde HD-MD, HD-OD,
HD-PD VE HD-NBa agilar1 da Smif II grupta en az degerde bulunmustur. Hyoid
kemigin arka kafa kaidesi ile olan agisal iliskisini gosteren HD-NBa agis1 Smif I ve 11
gruplarda ii¢ yillik takip siiresince azalirken Sinif III grupta artig gostermistir. Tiim bu
bulgular bizim ¢alismamizin aksine, hyoid kemigin 6n ve arka kafa kaideleri ile ayrica
okliizal ve palatal diizlemler ile olan agisal iligkilerinin malokliizyon gruplarinda farkl

oldugunu gostermistir.

Urzal ve ark.”, hyoid kemigin konumunu agik kapanis, derin kapanisi ve normal
kapanig1 bulunan bireylerde cinsiyetlere gore incelemislerdir. C3-H-S noktalar1 ve H-
C3-S noktalar1 arasindaki agilar1 degerlendirmisler, cinsiyetler arasinda anlamli diizeyde
farklilik gozlemisler, erkeklerde kizlara oranla oranla daha diisikk degerler
saptamiglardir. Derin kapanist bulunan kizlarda en diisiik C3-H-S aciya, en yiiksek H-
C3-S aciya rastlamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise C3-H-S ve H-C3-S acilar1 agisindan
normal ve retrognati ve retrognati ve prognati gruplart arasinda anlaml diizeyde farklilik
bulunmugtur. Rakamsal olarak C3-H-S agisinin en diisiik degeri normal grupta, H-C3-S
acisinin en digiik degeri ise retrognati grubunda, C3-H-S acisinin en yliksek degeri
retrognati grubunda, H-C3-S acisinin en yiiksek degeri ise prognati grubunda
gozlenmistir. Bu durumda {i¢ grup birbirne gore kiyaslandiginda, hyoid kemiginin
retrognati grubunda agisal olarak saat yoniiniin tersine, prognati grubu ve normal grupta

saat yoniine egimli oldugu sdylenebilir.
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Slon ve ark.,” Simf I, Smif II boliim 1 ve Smuf IT boliim 2 malokliizyona sahip
ortalama 12 yasindaki 45 bireyde, hyoid kemiginin konumunu ve yutkunma esnasinda
hareketlerini degerlendirmislerdir. Hyoid kemigin digsel Simif I diizensizlige sahip
bireylerde, mandibulaya gore daha asagi ve geride, Sif II diizensizlik gosteren
bireylerde ise daha yukari ve 6nde konumlandigini belirtmislerdir.* Hyoid kemigin
vertikal pozisyonunun fonksiyonel hareketler esnasinda en fazla Sinif I malokliizyon

grubunda degistigini rapor etmislerdir.*

Kollias ve Krogstad®, yetiskinlerde kraniyoservikal bolge ve hyoid kemikteki
konumsal degisiklikleri inceledikleri 20 yillik uzun donem sefalometrik takip
caligmalarinda, 22-42 yaslar arasinda bulunan 26 erkek ve 24 kiz olgunun 10 yil arayla
almmig 3 adet sefalometrik radyografilerini degerlendirmislerdir. Bu c¢alismanin
sonuglarina gore; erkek ve kizlarda hyoid kemigin iiciincii servikal vertebraya gore 6n-
arka yondeki konumu ag¢isindan benzer oldugu, hyoid kemigin horizontal konumunda ise
cinsiyet ve yasa bagli anlamli bir fark olmadigini tespit edilmistir.*’ ilerleyen yaslarda
erkeklerde kizlara gore hyoid kemigin daha agagida konumlandigi, her iki cinsiyette de
kraniyoservikal a¢inin azaldigi, servikal kolon ile horizontal ¢izgi arasindaki aginin
artt1g1, servikal kolonun egiminde azalma oldugu ve fakat yas ilerledik¢e basin vertikal

konumunda 6nemli bir degisiklik olusmadigi, belirtilmistir.*’

Sahin Saglam ve Uydas”, farkli cinsiyetler arasinda hyoid kemik ve bas
postiiriiniin pozisyonundaki farkliliklar1 degerlendirmislerdir. Iskeletsel Smf I ideal
okluzyona sahip 38 kiz ve 38 erkek yetiskin bireyin dogal bas pozisyonunda alinmis
lateral sefalometrik filmlerini incelemisler ve hyoid kemigin erkeklerde kizlara gore
anlamli derecede agagida ve ileride konumlandigini fakat dogal bas pozisyonu agisindan

cinsiyetler arasinda anlamli farklilhik gozlenmedigini rapor etmislerdir.”

Farkli goriisler olmasina ragmen genel olarak bir¢ok arastirmact hyoid kemigi

pozisyonunu cinsiyetin etkilemedigini bildirmislerdir.’*>">*"!

Fakat bizim ¢alismamizda
cinsiyet ayrimi yapildiginda, Ceylan’in ¢alismasinda oldugu gibi hyoid kemigin kizlarda

daha yukarida konumlandig1 gosterilmistir
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6.SONUCLAR

Farkli ¢enelerden kaynaklanan iskeletsel Sinif 3 malpozisyona sahip bireylerde hyoid
kemigin konumunu iskeletsel Sinif 1 pozisyona sahip bireylerle karsilastirdigimiz

caligmanin sonuclar1 agagidaki gibi 6zetlenebilir.

* Sagital yonde, ¢enelerin birbirlerine gore olan konumlarinda ki degisimler hyoid
kemigin servikal kolona ve ¢ene ucuna olan uzakligini etkilememektedir.

* Vertikal yonde, retrognati grubu ve retrognati kiz grubunda hyoid kemigin
konumu prognati grubu ve normal gruba gore daha yukarida bulunmaktadir.

* Gruplar birbiri ile kiyaslandiginda, hyoid kemik noktasi retrognati grubunda
acisal olarak saat yOniiniin tersine, prognati grubu ve normal grupta saat yoniine
egimli oldugu saptanmustir.

* Daha kapsamli ve ayirt edici sonuglar icin n sayist arttirilip, vertikal gruplar
olusturularak arastirilmanin genisletilmesi daha anlamli olabilir.

* Sonug olarak, hyoid kemigin pozisyonu kaslar ile bagli oldugu alt ¢enenin
pozisyonu ile iliskilidir. Sinif 3 retrognati grubunda, alt ¢enenin iist ¢ceneyi takip
etmesi sebebi ile alt ¢ene saat yoniiniin tersine rotasyon yapar ve hyoid kemik ve
hyoid noktasi alt ¢cenenin hareketini takip ederek saat yoniiniin tersine rotasyon

yaparken hyoid kemik daha yukarda konumlanir.
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OZET

ISKELETSEL SINIF 3 BiREYLERDE
HYOID KEMIiGININ KONUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Bu calismanin amaci farkli c¢enelerden kaynaklanan iskeletsel Smif 3
malpozisyona sahip bireylerde hyoid kemigin konumunu iskeletsel Sinif 1 pozisyona

sahip bireylerle karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Calismanin materyalini Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali arsivindeki iskeletsel Sinif 1 pozisyon ve iskeletsel Sinif 3
malpozisyona sahip bireylerden tedavi oncesi alinan lateral sefalometrik radyografiler
olusturmaktadir. Calismaya tiist ¢enenin normal ve alt ¢genenin prognatik konumlandigi
30 birey, list ¢enenin retrognatik ve alt cenenin normal konumlandigi 30 birey, iist ve alt
cenenin normal konumlandig1 30 birey olmak iizere toplam 90 birey dahil edilmistir.
Calismamiza dahil edilen bireylerden alinmis lateral sefalometrik radyografilerin
cizimleri ve Olgiimleri Vistadent OC programi kullanilarak yapilmistir. Coklu grup
karsilastirilmalarinda  tek  yonlii  varyans analizi (ANOVA), Post-hoc ikili
karsilastirmalarda Tukey HSD testi kullanilmistir.

Sefalometrik degerlendirme sonucunda, sagittal yonde hyoid kemigin servikal
kolona ve ¢ene ucuna olan uzakliginda gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
tespit edilmistir. Vertikal yonde ise normal ve retrognati gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. Retrognati grubunda, alt ¢enenin iist ¢eneyi
takip etmesi sebebi ile alt ¢enenin saat yoniiniin tersine rotasyon yaptigi, hyoid kemik ve
hyoid noktasinin da alt ¢enenin hareketini takip ederek saat yoniiniin tersine rotasyon

yaptig1 ve yukarida konumlandigi saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Hyoid kemik, Sinif 3, Maksiller retrognati, Mandibular prognati.
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SUMMARY

EVALUATION OF HYOID BONE POSITION
IN SKELETAL CLASS 3 INDIVIDUALS

The aim of this study is evaluating the hyoid bone position in individuals with
skeletal Class 3 malposition originating from different jaws by comparing individuals
with skeletal Class 1 position.

The material of this study consisted of pretreatment lateral cephalometric
radiographs of individuals with skeletal Class 1 position and skeletal Class 3 malposition
which were selected from archives of Izmir Katip Celebi University Faculty of Dentistry
Department of Orthodontics. A total of 90 individuals, including 30 individuals with the
normal position maxilla and prognathic mandible, 30 individuals with retrognathic
maxilla and normal position mandible and 30 individuals with normal position maxilla
and mandible were included in this study. Individuals who had orthodontically treated,
head and neck area with scar, burn and scatris, swallowing problems and mouth
breathers were not included in this study. Landmarks and measurements of lateral
cephalometric radiograps taken from the subjects included in this study were made by
using Vistadent OC program. In multi-group comparison one-way ANOVA and in post-
hoc pair wise analyze test Tukey HSD were used.

According to results of cephalometric evaluation, there was no significant
difference between the groups in terms of the distance from the hyoid bone to the
cervical column and the pogonion sagitally. There was significant differences between
normal and retrognathie groups vertically. In the retrognathie group, because the lower
jaw follows the upper jaw, the lower jaw rotates counter-clockwise and also the hyoid
bone point rotates counter-clockwise following the movement of the lower jaw were

observed.

Key words: Hyoid bone, Class 3, Maxillary retrognathie, Mandibular prognathie.
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