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ÖZET 

            ERDOĞAN, M.F. (2019). Ġskeletsel Sınıf I ve Sınıf III eriĢkin kadın bireylerde 

baĢ postürü ve hyoid kemik pozisyonunun retrospektif olarak değerlendirilmesi. 

Ġstanbul Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı. Uzmanlık Tezi. 

Ġstanbul. 

            Bu retrospektif çalıĢmanın amacı, farklı maloklüzyona sahip eriĢkin dönemdeki 

kadın bireylerde baĢ postürü ve hyoid kemik konumunun, bunların birbirleriyle 

iliĢkilerinin, olası farklılıklarının, diğer kraniyofasiyal ve dentofasiyal yapılarla olan 

iliĢkilerinin ve etkilerinin, lateral sefalometrik radyografiler kullanılarak incelenmesidir.  

            ÇalıĢmanın materyalini Ġstanbul Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Anabilim Dalı arĢivindeki iskeletsel Sınıf 1 pozisyon ve iskeletsel Sınıf 3 malpozisyona 

sahip bireylerden tedavi öncesi alınan lateral sefalometrik radyografiler oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmaya iskeletsel Sınıf 1 pozisyona sahip 65 birey ve iskeletsel Sınıf 3 malpozisyona 

sahip 65 birey olmak üzere toplam 130 birey dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmamıza dahil edilen 

bireylerden alınmıĢ lateral sefalometrik radyografilerin çizimleri ve ölçümleri SĠDEXĠS 

programı kullanılarak yapılmıĢtır. 

            Sefalometrik değerlendirme sonucunda; baĢ postüründe, Sınıf I ve Sınıf III 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark gözlenmemiĢtir. Ancak 

önemli düzeyde olmasa da Sınıf III bireylerde servikal kolon daha düz bulunmuĢtur. 

Hyoid kemik konumunda hem antero-posterior hem de vertikal yönde gruplar arasında 

fark görülmezken, hyoid kemik Sınıf III bireylerde çene ucundan daha uzakta 

konumlanmıĢtır. Her iki grupta da hyoid kemiğin, ön ve arka kafa kaideleri, maksilla ve 

mandibulayla iliĢkisi değerlendirildiğinde, hyoid kemiğin sagittal ve vertikal konumu 

gruplar arasında fark oluĢturmamıĢtır. 

          Anahtar Kelimeler: Hyoid kemik, BaĢ postürü, Maloklüzyon, Sınıf I, Sınıf III  
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ABSTRACT 

            ERDOĞAN, M.F. (2019). Retrospective evaluation of hyoid bone position and 

head posture in Skeletal Class I and Class III females. Ġstanbul University, Faculty of 

Dentistry, Orthodontics Department. Ġstanbul.  

            The aim of this retrospective study is to evaluate, head posture, hyoid bone 

position, their relationship and possible differences, as well as their interactions with 

other craniofacial and dentofacial structures on cephalometric radiographies of female 

adults. 

            The material of this study consisted of preoperative and postoperative lateral 

cephalometric radiographies of skeletal Class I and Class III patients obtained from the 

I.U Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics archieve. 130 patients included in 

our study consisted of 65 Class I and 65 Class III patients. Lateral cephalometric 

tracings and evaluations of the included patients were preformed on SĠDEXĠS program. 

            As a result of cephalometric evaluation, a statistically significant difference was 

not observed between the head posture of Class I and Class III patients. Although not 

statistically significant, cervical colon was found to be more straight in Class III 

patients. No statistically significant differences observed between two groups in hyoid 

bone position vertically and anteroposteriorly, however hyoid bone is positioned away 

from the chin in Class III patients. When the relationship of the hyoid bone with 

anterior and posterior cranial bases, maxilla and mandibule was evaluated no statically 

significant difference was seen in sagittal and vertical position of the hyoid bone. 

          Key Words: Hyoid Bone, Head Posture, Malocclusion, Class I, Class III 

 

 

 



1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

  

            Hyoid kemik, kraniyofasiyal kompleksin kas-iskelet sisteminin önemli bir 

parçasıdır (Dincer ve ark. 2000; Sağlam ve ark. 2006). Son yirmi yılda yüz iskeleti ile 

ilgili olarak hyoid kemiğin pozisyonuna büyük önem verilmiĢtir. Hyoid kemiğin 

pozisyonu, supra ve infrahyoid kasların biyomekanik koĢulları ile larinks ve trakeadaki 

elastik membrandan etkilenir (Bibby ve ark. 1981; Kumar ve ark. 1995). Önceki 

çalıĢmalar, mandibular pozisyondaki değiĢikliklerin, hyoid kemik değiĢiklikleriyle 

iliĢkili olduğunu ve hiyoid kemik pozisyonunun baĢ postüründe antero-posterior 

değiĢikliklere uyum sağladığını göstermiĢtir. Hyoid kemik, baĢ pozisyonundaki 

anterior-posterior değiĢiklikleri adapte ettiği için, baĢ postüründeki değiĢiklikleri hyoid 

kemik pozisyonundaki değiĢikliklerle birlikte çalıĢmak önemlidir. Dolayısıyla hyoid 

kemik olmadan baĢ postürünün kontrolü iyi bir Ģekilde sağlanamaz. (Bibby ve ark. 

1981; Fromm ve ark. 1970; Adamidis ve ark. 1983). 

 

            Mandibular pozisyondaki değiĢiklikler, hiyoid kemik pozisyon değiĢiklikleriyle 

iliĢkili olup, baĢ postürünün antero-posterior değiĢimleri, hyoid kemiğin pozisyonunu 

etkiler. Hyoid kemiğin konumunun, yutkunma bozukluklarında, ağız solunumunun 

belirlenmesinde, yüz tiplerinin ve yapısal bozukluklarının değerlendirilmesinde önemli 

bir tanı aracı olması; ortodontik tedavilerin prognozunda ve tedavi sonrası nüks 

ihtimalinin belirlenmesinde önemli yarar sağlayacaktır (Graber ve ark. 1978; Sheng ve 

ark. 2009; Liu ve ark. 2012). 

                     

            Hyoid kemiğin, kafa kaidesindeki kemiklerinden ayrılan en önemli özelliği diğer 

kemiklerle bağlantısının olmamasıdır. Kaslar aracılığı ile dile, alt çeneye, kafa 

kaidesine, sternuma, tiroidin kıkırdağına ve farinkse tutunur (Sayın ve ark. 2004). 

Faringeal hava yollarına yakınlığı nedeniyle ortodontik tedavi sonucunda hyoid kemiğin 

konumunda oluĢan herhangi bir değiĢim büyük fonksiyonel öneme sahiptir. Farklı 

popülasyonlarda yapılmıĢ çalıĢmalarda, hyoid kemiğin konumunun mandibulanın 

pozisyonuna bağlı olarak değiĢtiği bildirilmiĢtir (Chasan 2013). 
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           Farklı maloklüzyonlarda yapılan çalıĢmalar, hyoid kemiğin dentofasiyal 

sistemdeki rolünü ve mandibular geliĢimin bu maloklüzyonlara etkisini ortaya 

çıkarabilir. Maloklüzyonun, hem kraniyofasiyal morfoloji hem de ilgili fonksiyonel ve 

postural patern ile iliĢkisini araĢtırmaya ihtiyaç vardır.  Bu nedenle bu çalıĢma, baĢ 

postüründeki ve hyoid kemik pozisyonundaki değiĢiklikleri sadece dental 

maloklüzyonla değil, aynı zamanda iskelet paterni ile de özellikle mandibulada antero-

posterior pozisyonda incelemeyi de hedeflemiĢtir. 

 

           ÇalıĢmanın amacı, farklı maloklüzyona sahip eriĢkin dönemdeki kadın bireylerde 

baĢ postürü ve hyoid kemik konumunun, bunların birbirleriyle iliĢkilerinin, olası 

farklılıklarının, diğer kraniyofasiyal ve dentofasiyal yapılarla olan iliĢkilerinin ve 

etkilerinin,  lateral sefalometrik radyografiler kullanılarak incelenmesidir. 
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2.  GENEL BĠLGĠLER 

    

2.1. Doğal BaĢ Postürü 

             Ortodontik anomalilerin sefalometrik değerlendirilmesinde baĢın konumu son 

yıllarda önem kazanmıĢtır. AraĢtırıcılar baĢ hareketinin kraniofasiyal ve dentoalveolar 

geliĢim üzerindeki etkilerini çeĢitli çalıĢmalarda inceleyerek ortodonti literatüründe 

doğal baĢ postürü terimini ortaya çıkarmıĢlardır. Doğal baĢ postürü, fonksiyonel ve 

anatomik iliĢkilerin doğumdan itibaren birlikte çalıĢması sonucu Ģekillenen, bireyin 

hayatını ve çevresiyle iliĢkilerini optimum seviyede devam ettirebildiği, bireyin 

kraniofasiyal morfolojisi ile de karĢılıklı etkileĢim içinde bulunan multifonksiyonel bir 

konumdur ( Özbek 1990). 

              Doğal baĢ postürü yıllardan beri araĢtırıcıların üzerinde durduğu ve oldukça 

önemsediği bir konudur. Yapılan araĢtırmaların çoğunda gerçek horizontal veya vertikal 

düzlemler ile doğal baĢ postürü kraniofasiyal referans düzlemleri arasındaki iliĢki 

değerlendirilmiĢtir. Ortodontik alanda araĢtırıcılar, öncelikle tedavi planlaması ve 

ortodontik analizlerle fasiyal estetiğin tayin edilmesinde doğal baĢ postürünün 

belirlenmesine ihtiyaç olduğu görüĢündeydiler ( Marcotte 1981; Cole 1988; Ertürk ve 

ark. 1990; Özbek 1990).  

              Broca doğal baĢ postürünü tanımlayan ilk araĢtırmacı olmuĢtur. Broca doğal 

baĢ postürünü, kiĢinin göz hizasındaki bir objeye baktığı zamanki en dengeli baĢ 

pozisyonu olarak tanımlanmıĢtır (Orhan M. 1996).  Doğal baĢ postürünün ortodontide 

yaygın olarak kullanımı ilk olarak Downs tarafından 1950 yılında baĢlatılmıĢtır. Daha 

sonra Solow ve Tallgren, doğal baĢ postürünü tespit etme yöntemleri üzerinde çalıĢarak,  

baĢ konumunun kraniofasiyal morfolojiyle iliĢkilerini ayrıntılı bir Ģekilde 

araĢtırmıĢlardır (Solow ve ark. 1976).  Doğal baĢ postürü tanımlaması oro-faringeal 

yapılar ve mandibular rest pozisyon çalıĢmalarında baĢın oryantasyonu için de 

kullanılmıĢtır.  

              Sefalometrik filmler üzerinde yapılan değerlendirmelerin güvenilirliği ve 

standardizasyonu için zamanla doğal baĢ postürü tespiti önem kazanmıĢtır. Fasiyal 

değerlendirme için geliĢtirilen bazı analizlerin temelinde baĢın doğal postürünün doğru 
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tespiti yer almaktadır. Doğru veriler elde edebilmek için sefalometrik film alınırken 

hastanın baĢı doğal postüründe, çeneleri sentrik iliĢkide ve dudakları istirahat 

pozisyonunda konumlandırılmalıdır (Arnett ve ark. 1999).  

               Doğal baĢ postürünün uzun dönemde stabil olduğunu savunan ve bunu 

bulgularıyla destekleyen araĢtırmalar, doğal baĢ postürünün güvenilirliğini 

desteklemektedir. Peng ve Cooke, Hong Kong’ta 12 yaĢlarında 20 Çinli bireyde doğal 

baĢ konumununda lateral sefalometrik filmler alarak 15 yıl sonra bu filmleri 

tekrarlamıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda, doğal baĢ postüründe alınan lateral sefalometrik 

filmlerin tekrarlanabilirliğinin, intrakranial düzlemleri referans alınarak alınan filmlere 

göre belirgin ölçüde daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır (Peng ve ark. 1999).  Hsung ve 

arkadaĢları da benzer Ģekilde yaptığı beĢ yıllık uzun dönem çalıĢmada yaĢları 12 olan 

126 Çinli çocuktan lateral sefalometrik filmler alarak beĢ yıl sonra 30 çocuk üzerinde bu 

filmleri tekrarlamıĢlardır. AraĢtırmaları sonucunda tekrarlanabilirlik oranını yüksek 

bulmuĢlar ve doğal baĢ postüründe alınan filmlerin ortodonti açısından önemini 

vurgulamıĢlardır (Hsung ve ark. 2015). 

2.2. Doğal BaĢ Postürü Belirleme Yöntemleri 

BaĢ postürünün tespiti ilk kez 1884 yılında Frankfurt’ta yapılan Alman 

Antropoloji Derneği’nin kongresinde dile getirilmiĢtir. Antrolopojik incelemeler 

açısından bir gereklilik olan baĢ postürü tayini için Frankfort horizontal düzlemi bir 

referans düzlem olarak belirlemiĢlerdir. 

             Broca’nın doğal baĢ postürünü kiĢinin göz hizasındaki bir objeye baktığı 

zamanki en dengeli baĢ pozisyonu olarak tanımlamasından sonra, bazı araĢtırmacılar 

tarafından Broca’nın tanımına atıfta bulunularak bu kavram geliĢtirilmiĢtir (Downs 

1956; Bjehin 1957). Fakat doğal baĢ postürünün sadece görme refleksine değil, 

yerçekimi tarafından baĢlatılan refleksler ve kassal propioseptif uyaranlara; ayrıca 

havayolu açıklığına ve sosyal etkenlere bağlı olarak ortaya çıktığının anlaĢılması 

üzerine doğal baĢ postürünü belirlemek için yöntemler geliĢtirilmeye baĢlanmıĢtır 

(Fjellvang ve ark. 1986; Delattre ve ark. 1960; Behlfelt  1989; Huggare ve ark. 1986).  
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2.2.1. Statik BaĢ Postürü Belirleme Yöntemleri 

             Doğal olduğu kabul edilen bir duruĢ belirleyerek o konumda film alınması 

esasına dayanır. Uzun süredir kullanılmakta olan bir yöntemdir. Doğal olduğu 

varsayılan pozisyonu belirlemek için çeĢitli yöntemler kullanılır. 

2.2.1.1. Frankfort Horizontal Düzlemi Yere Paralel BaĢ Postürü 

            Bu konum, tragus ve orbita noktaları arasında çizilen ‘yumuĢak doku horizontal 

düzleminin’ yere paralel hale getirilmesi ile sağlanmaktadır. BaĢ doğal postüründe iken 

bu düzlemin yere paralel olduğu düĢünülmüĢtür. Fakat düĢünülenin aksine Leitao ve 

arkadaĢların 284 genç eriĢkinden doğal baĢ postüründe alınan lateral fasiyal fotoğraflar 

ve sefalogramlar üzerinde yaptıkları çalıĢmada Frankfort horizontal düzlemi ile gerçek 

dikey düzlem arasında 76.3˚ ile 120.7˚ arasında bir değiĢim olduğu görülmüĢtür (Leitao 

ve ark. 2000). Ayrıca bazı araĢtırmacılara göre Frankfort horizontal düzlemi hastanın 

yüzündeki yumuĢak dokulardan ve bu bölgelerdeki varyasyonlardan etkilendiği için 

yeteri kadar güvenilir bulunmamaktadır ( Vig ve ark. 1980; Ertürk ve ark. 1990). 

2.2.1.2. Ayakta Görme Ekseni Yere Paralel Ġken Belirlenen BaĢ Postürü 

           Görme ekseninin yere paralel hale getirilmesinde kullanılan esas olarak 3 yöntem 

vardır: 

           1. Ufuk Hattı BaĢ Postürü 

           Bireyin ufuk hattına veya ufuk noktası kabul edilen uzak bir noktaya bakması ile 

saptanır (Showfety ve ark. 1987). 

           2. IĢık Kaynağı Kullanılarak Saptanan BaĢ Postürü 

           Bireyin belirli bir uzaklıkta ve gözleri seviyesindeki bir ıĢık kaynağına 

bakmasıyla elde edilir (Solow ve ark. 1984). 

           3. Ayna Kullanarak Saptanan BaĢ Postürü 

           Bireyin, ayakta ve rahat konumda iken kendisine, belirli bir mesafede 

yerleĢtirilen (ortalama 1-2 metre) bir aynada kendi gözlerinin yansımasına bakması ile 

elde edilir (Lundström ve ark. 1991). 
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2.2.2. Dinamik BaĢ Postürü Belirleme Yöntemleri 

2.2.2.1. Self Balance Yöntemi Ġle Belirlen BaĢ Postürü 

           Bu konum kulak çubukları ve ayna olmadan bireyin baĢını gittikçe azalan 

Ģiddette öne ve arkaya doğru hareket ettirmesyle ulaĢtığı en rahat baĢ pozisyonu ile 

sağlanmaktadır (Hsung ve ark. 2015). Hastalara ayakta iken kol ve omuz kaslarının 

rahatlaması için kısa bir egzersiz yaptırılır. Sonrasında kollar vücudun iki yanında en 

rahat ve gerilimsiz halini aldığında baĢın önden arkaya ve sağdan sola doğru azalan 

aralıklarla hareket ettirilmesi istenir. BaĢın bu hareketler tamamlandığında en rahat 

pozisyonunda kalması ve kiĢinin karĢıya baktırılması ile hareket grubu tamamlanır. 

2.2.2.2. Self Balance Ve Ayna Yöntemi Ġle Belirlen BaĢ Postürü 

           Daha önce bahsedilen Ģekilde self balance pozisyonunun sağlanıp hemen 

ardından bireyin aynada gözlerinin içine bakması ile elde edilen konumdur (Ertürk ve 

ark. 1990). 

2.2.2.3. Self Balance, Ayna Ve Ortopozisyon Yöntemi Ġle Belirlen BaĢ Postürü 

          Ortopozisyon ilk kez Sandham tarafından, ’KiĢinin yürürken durması veya 

durduğu andan yürümeye baĢlaması anındaki pozisyonu’ Ģeklinde tarif edilmiĢtir 

(Sandham 1988). Bu yöntem baĢ ve baĢı çevreleyen kas sistemleri arasındaki iliĢkiyi 

tespit eder. Self balance, ayna ve ortopozisyon yönteminde bireye daha önce bahsedilen 

Ģekilde self balance yöntemi uygulatılıp, ortopozisyon sergileyeceği yürümeye 

baĢlaması ve durması hareketleri yaptırılıp, en sonunda aynada gözlerinin içine 

bakmasıyla baĢ pozisyonu elde edilir. 

2.3. Doğal BaĢ Postürünün Sefalostata Aktarılması 

          Üzerinde analiz yapılacak olan radyografların doğal baĢ postüründe alınabilmesi 

için bahsedilen yöntemler kullanılarak berlirlenen baĢ pozisyonunun sefalostata 

aktarılması veya doğal baĢ pozisyonunun sefalostatta sağlanması gerekmektedir. Statik 

olarak baĢ pozisyonu belirleme yöntemlerinden frankfurt horizontal düzlem yere paralel 

yönteminde kiĢinin sefalostat üzerinde Frankfort horizontal düzlemi yere paralel hale 

getirilirse istenilen baĢ pozisyonu sefalostat üzerinde sağlanmıĢ olacaktır. Ancak 

dinamik olarak doğal baĢ postürünün belirlendiği yöntemlerde, kaydedilen doğal baĢ 

postürünün sefalostata transferi gerekmektedir. Bu amaçla Showfety ve ark., su terazisi 

yöntemini kullanmıĢlardır. KiĢinin yanak veya alın bölgesine, baĢı doğal pozisyonunda 
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iken küçük bir su terazisi sabitlenir. Bu terazi doğal baĢ postüründe yere paralel olarak 

ayarlanmıĢtır ve kiĢinin baĢı sefalostatta yine su terazisinin yere paralel haline göre 

konumlandırılarak doğal baĢ postüründe sefalostata aktarılmıĢ olur (Showfety ve ark. 

1987). 

2.4. Hyoid Kemiğin Lokalizasyonu ve Anatomik Yapısı 

Kafa kemikleri ve iskelet yapı ile hiçbir bağlantısı olmayan hyoid kemik, dil ile 

gırtlak (larenks) arasında yerleĢmiĢ olan bir kemik yapıdır. Mandibulanın altında ve 

tiroid kıkırdağın hemen üzerinde bulunur (Bibby ve ark. 1984; Gustavsson ve ark. 

1972). Bu kemik, kaslar yardımıyla kafa kaidesi, sternum, skapula, farinks, tiroid 

kıkırdağı, dil ve alt çeneye bağlanmaktadır  (Chasan 2013). Tiroid membran ve 

larenksin dıĢ kasları ile larenks ve tiroid kartilajı için bir bağ görevi görür. Hyoid 

kemiğin konumu suprahyoid ve infrahyoid kaslar tarafından belirlenmektedir (Chasan 

2013).  Hyoid kemik; gövde kısmı (korpus), bir çift büyük ve bir çift küçük boynuzdan 

oluĢmaktadır. At nalı veya U harfi Ģeklinde küçük bir kemiktir. Kemik ventralde 

konveks, dorsalde konkav olarak seyreder (McGuigan ve ark. 1966). Dorsal yüzey 

tirohyoid membran ile epiglottisten ayrılır. 

Büyük boynuzlar: Hayatın erken döneminde bir kartilaj yardımı ile korpusa 

bağlanır. Fakat orta yaĢtan sonra kemik ile birleĢirler. Yoshifum ve ark. yaptıkları 

çalıĢmalarında, ileri yaĢtaki kadavralarda %22,7 oranında bilateral nonfüzyon ve %51,5 

oranında bilateral tam füzyon tespit ettiklerini bildirmiĢlerdir (Yoshifum ve ark. 2016). 

Büyük boynuzlar korpusun lateral uçlarından geriye doğru horizontale doğru düzleĢerek 

uzanırlar. Korpusun biraz daha dorsokraniyalinde yer alan boynuzlar, tüberkülde 

sonlanacak biçimde dorsale doğru incelirler. Boğazın ön bölgesinde, tiroid kartilajının 

üzerinde baĢparmak ve iĢaret parmağı ile büyük boynuzlar hissedilebilir ve kemik bir 

taraftan diğer tarafa hareket ettirilebilir. Constrictor pharngeus medius, hyoglossus, 

thyrohyoideus medius ve digastricus kasları bu boynuzlara bağlanmaktadır. 

Küçük boynuzlar: Gövde ve büyük boynuzların birleĢim kısmında yer alan, 

gövdeye bazal olarak fibröz dokuyla bağlanan iki konik çıkıntıdır. Küçük boynuzlara 

chondroglossus ve constrictor pharngeus medius kasları bağlanmaktadır.  

Hyoid kemiğin gövdesi: Stylohyoideus, geniohyoideus, genioglossus, 

hyoglossus, thyrohyoideus, mylohyoideus ve sternohyoideus kasları bu kemiğin 

gövdesine bağlanmaktadır. 
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2.5. Hyoid Kemiğin Embriyolojisi  

          Hyoid kemik, intrauterin hayatın ilk aylarında hyalin kıkırdaktan oluĢur. OluĢumu 

esnasında temporal kemiğin styloid kıkırdakları ile doğrudan bağlantılıdır. Ġkinci brakial 

arkın ventral bölümü, hyoid kemiğin minor kornusunu ve superior bölümünü oluĢturur. 

Hyoid kemiğin korpusunu ve major kornusunu, üçüncü brankial arkın kartilajı oluĢturur 

(Chasan 2013).  

          Hyoid kemik, altı ayrı merkezden kemikleĢerek geliĢir. Bunların ikisi her biri orta 

hattın bir tarafında olmak üzere kıkırdağın ortasında ya hemen doğum öncesi ya da 
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hemen doğum sonrası görülür ve daha sonra kemiğin gövde kısmını oluĢturmak üzere 

birleĢirler. Bu kemikleĢme merkezleri büyük boynuzların her biri için doğum sırasında, 

küçük boynuzların her biri için ise doğum sonrası 1. veya 2. yılda görülür. YaklaĢık 25-

30 yaĢları arasında büyük boynuzlar gövde ile birleĢir. Küçük boynuzlar nadiren gövde 

kısmı ile genelde ise büyük boynuzlarla yaĢamın daha sonraki devrelerinde kaynaĢırlar. 

Ancak bazı durumlarda bu kemiğin boynuzları kemikleĢmez ve kıkırdak Ģeklinde kalır. 

Stylohyoid ligamanı oluĢturan yapı, hyoid kemik ile styloid proses arasındaki kıkırdak 

bölümdür. Kaslar, ikinci brakial arkın mezoderminden oluĢur. Fasiyal sinir de buradan 

oluĢmaktadır (Chasan 2013).  

           Hyoid kemiğin büyük boynuzları doğumdan sonraki ilk yılda yaklaĢık 1 cm, 

puberteye kadar olan zamanda 1 cm ve puberteden 25 yaĢına kadar 1 cm olacak Ģekilde 

ortalama 3 cm daha büyümektedir (Chasan 2013). 

 

2.6. Hyoid Kemiğin Kas Bağlantıları  

            Hyoid kemiği, solunum yollarının konumsal dengesinin ve yeterliliğinin 

sürdürülmesi, mandibula, larenks, kafa ile ilgili yapılar ve bu yapıların çevrelediği 

bölümler arasındaki fonksiyonel iliĢkinin sağlanması,  dil iskeleti gibi görev yaparak 

dilin desteklenmesi ve dil fonksiyonlarının gerçekleĢtirilmesi gibi önemli görevler 

yerine getirmektedir (Chasan 2013). 

          Hyoid kemik, herhangi bir kemikle doğrudan bağlantısı olmayan, kendisine 

tutunan kaslar aracılığıyla asılı durmaktadır. Bu yüzden, bu kemiğin konumu kemiği 

çevreleyen kasların nisbi uzunluğu, hyoid altı ve hyoid üstü kasların ortak hareketi, 

larenks ve trakeanın elastik zarlarının direnci ve larenkse etkiyen yer çekimi kuvvetine 

bağlı olarak değiĢiklik gösterir. Hyoid kemiğe yapıĢan kaslar, hyoid kemik ve larenksin 

konumu ve hareketlerinden sorumludurlar. Bu kaslar hyoid merkez olmak üzere üstte 

kafatası ve mandibulaya, altta manibrium sterni, skapula ve tiroid kıkırdağa tutunurlar 

(Chasan 2013). 

           Hyoid kemiğin gövdesine; genioglossus, geniohyoideus, hyoglossus, 

mylohyoideus, omohyoideus, sternohyoideus, stylohyoideus ve thyrohyoideus kasları;  

büyük boynuzlara; constrictor pharngeus medius, digastricus, hyoglossus ve 

thyrohyoideus kasları; küçük boynuzlara ise; chondroglossus ve constrictor pharyngeus 

medius kasları bağlanmaktadır (Netter 2016). 
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2.6.1. Hyoid Üstü (Suprahyoid) Kaslar 

            Hyoid kemiğinden baĢlayıp bu kemiğin üst kısmında bulunan dört adet kas  

mevcuttur.  Bunlar;         

            M. Digastricus; Venter anterior ve Venter posterior olmak üzere iki karından 

oluĢan bu kas mandibulanın altında yer almaktadır. Venter posterior denilen arka karnı 

daha büyük olup, processus mastoideus’un iç kısmında bulunan incisura mastoidea’dan, 

venter anteiror ise mandibula alt kenarında symphysis yakınından baĢlar. Her iki karın 

hyoid kemiğe doğru uzanarak bir kiriĢte sonlanırlar. Bu karınlar birlikte mandibula 

altında trigonum submandibulare denilen çene altı üçgenini meydana getirirler. 

             Sağ ve sol ön karnı, tabanı hyoid kemik olan ve mylohyoid kasla döĢenmiĢ 

trigonum submental adı verilen çene ucu altı üçgenini oluĢturur. Bu kas hyoid kemiğine 

tendon aracılığı ile bağlanırken sadece kafa ile direk bağlantısı vardır. 

            Siniri: Venter anterior, nervus alveolaris inferior’un bir dalı olan nervus 

mylohyoideus’tan, venter posterior ise nervus fasialis’in bir dalından innerve olur. 

            Fonksiyonu: Hyoid kemiği, ön karın öne ve yukarı, arka karın ise arkaya ve 

yukarı çeker. Ġki karın birlikte çalıĢtıkları zaman sadece yukarı kaldırırlar. Hyoid kemik 

larynx’e sıkı bağlarla bağlandığından larenks, hyoid kemiğin tüm hareketine uymak 

zorundadır. Musculus digastricus, hyoid kemik diğer kaslar ile sabitleĢtirildiğinde 

çenenin açılmasına yardım eder. 

           M. Mylohyoideus; ağız döĢemesinin esasını oluĢturan ve üçgen Ģeklinde olan bu 

yassı kasın tabanı arkada, tepesi ise ön tarafta bulunur. Mandibulada sağ ve sol tarafta 

mylohyoide’den baĢlar, arkaya ve içe doğru uzanan kasın arka bölüm lifleri hyoid 

kemiğin gövdesinde, ön ve orta bölüm lifleri ise raphe mylohyoide’de sonlanır. (Raphe 

mylohyoidea: Çene ucundan hyoid kemiğe kadar uzanan bağ dokusudur.) 

          Siniri: Nervus alveolaris inferior’un bir dalı olan n. mylohyoideus tarafından 

innerve olur.  

          Fonksiyonu: Bu kas, kasıldığı zaman üzerinde bulunan dili ve hyoid kemiği 

yukarı kaldırırken mandibulayı ise aĢağı çeker. 

          M. Stylohyoideus; musculus digastricus’un Venter posteriorunun ön ve üst 

tarafında bulunur ve ince silindir Ģeklindedir. Styloid kemik çıkıntısından baĢlar ve 
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hyoid kemiğin korpus ile büyük boynuzunun birleĢtiği yerde iki demet halinde hyoid 

kemiğin büyük boynuzuna yapıĢarak sonlanır.  

            Siniri: Nervus facialis’in bir dalından innerve olur.  

            Fonksiyonu: Yutkunma esnasında hyoid kemiği yukarı ve arkaya doğru çeken 

diğer bir kastır. Hyoid kemiğin istirahat konumu stylohyoideus kası tarafından kontrol 

edilir. 

            M. Geniohyoideus; musculus mylohyoideus’un üstünde yer alan bu kas, önde 

kısa bir kiriĢ yapı ile mandibulanın spina mentalis’inden baĢlayarak arkada hyoid 

kemiğin korpusunun anteriorunda sonlanır.  

            Siniri: Nervus hypoglossus aracılığı ile gelen birinci servikal spinal sinirin ön 

dalı tarafından innerve edilir.  

            Fonksiyonu: Dil ile hyoid kemiği öne ve yukarı doğru çeker. Yutkunma 

sırasında hyoid kemik ile beraber larinksin de öne ve yukarı doğru yer değiĢtirmesine 

neden olur. Hyoid kemiğin ön-arka (sagittal) konumu bu kas tarafından kontrol edilir.  

 

2.6.2. Hyoid altı (infrahyoid) kaslar 

           Hyoid kemiğe alt tarafından tutunan, boynun ön tarafında hyoid kemik ile 

sternum arasında yer alan bu grupta 4 adet kas bulunur.  

           M. Sternohyoideus; ince, dar Ģerit Ģeklindedir. Claviculanın iç ucu ile 

manibrium sterni’nin iç yüzü ve ligament sternoclaviculare posterior’dan baĢlayıp, 

hyoid kemiğin korpusunun alt kısmında sonlanır.  

           Siniri: Ġlk üç spinal sinirin ön dallarından ansa cervicalis aracılığı ile innerve 

edilir. 

           Fonksiyonu: KonuĢma, yutkunma ve çiğneme esnasında yukarı çekilen hyoid 

kemiği aĢağı doğru çekmektedir. Diğer kaslarla birlikte hyoid kemiğin konumlamasına 

yardımcı olur. 

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

kıkırdağından baĢlayan bu kas musculus sternohyoideus kasının arkasında bulunur. 

Yukarıda ise larenkse cartilago thyroide’sının ön yan yüzünde bulunan linea obliqua’da 

bağlanır. 

          Siniri: Ġlk 3 spinal sinirin ön dallarından ansa cervicalis aracılığı ile innerve olur. 
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            Fonksiyonu: Yutma, konuĢma ve çiğneme esnasında yukarı çekilen tiroid 

kıkırdağını aĢağı yönde çeker.  

            M. Thyrohyoideus; ince küçük dörtgen Ģeklinde bir kastır. Tiroid kıkırdağın 

linea obliquasından baĢlayıp, hyoid kemiğin korpusuna ve büyük boynuzun alt kenarına 

yapıĢarak sonlanır.  

           Siniri: Ġlk iki spinal sinirin ön dalları tarafından innerve edilir. 

           Fonksiyonu: Hyoid kemiği aĢağı çekerken tiroid kıkırdağı yukarı çeker.           

           M. Omohyoideus; Venter inferior ve Venter superior olmak üzere 2 karından 

oluĢan ve karınlarının ortasında ortak bir tendonu bulunan bir kastır. Alt karnı incisura 

scapulanın üst kenarından baĢlar. Üst karnı ise hyoid kemiğin alt kenarına yapıĢır. Alt 

ve üst karnın ortasında ortak bir tendon bulunmaktadır.  

          Siniri: Ġlk üç spinal sinirin ön dallarından ansa cervicalis aracılığı ile innerve 

edilir. 

          Fonksiyonu: Bu kasın görevi hyoid kemiği aĢağı yönde çekmektir.  

 

2.6.3. Diğer ilgili kaslar 

          M. Hyoglossus; dilin yan kenarından baĢlayarak, hyoid kemik korpusunun ön 

yüzeyine ve büyük boynuzlara yapıĢırlar. 

          Siniri: Nervus hypoglossus tarafından innerve olur. 

          Fonksiyonu: Dili aĢağı çeker.  

          M. Chondroglossus; hyoid kemik korpusundan ve küçük boynuzlardan baĢlar 

hyoglossus ve genioglossus arasındaki iç kas yapısında sonlanır.  

          Siniri: Nervus hypoglossus tarafından innerve edilir. 

          Fonksiyonu: Bu kas dili aĢağı yönde çekmeye yardımcı olur. 

           M. Genioglossus; spina musculi genioglossi’den baĢlayarak dil ucundan köküne 

kadar tüm alt kenara yapıĢır. 

          Siniri: Nervus hypoglossus tarafından innerve olur.  

          Fonksiyonu: Çift taraflı çalıĢtığında dili öne ve aĢağı yönde çeker. Tek taraflı 

çalıĢtığında dil karĢı ön tarafa doğru yükselir. 

 

 

 



 15 

 

 

 

 

ġekil 2-5: Suprahyoid Kaslar 

 

 

ġekil 2-6: Ġnfrahyoid Kaslar 
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2.7. Hyoid Kemiğin Görevleri  

            1. Solunum yollarının konumsal dengesinin ve yeterliliğinin sürdürülmesi, 

            2. Mandibula, larenks ve kafa kaidesi ile ilgili yapılar arasındaki fonksiyonel 

dengenin sağlanması, 

            3. Dil iskeleti gibi görev yaparak dilin desteklenmesi ve dil fonksiyonlarının 

gerçekleĢtirilmesi,    

            4. BaĢ postürünün dikleĢmesi ve hassas kraniyal dengenin sağlanması. 

 

2.8. Hyoid Kemiğin Pozisyonu Ġle Ġlgili ÇalıĢmalar 

            Maksilla ve mandibulanın birbirleriyle iliĢkileri ve kafa kaidesine göre 

pozisyonları incelendiğinde; kas bağlantıları sebebiyle,  hyoid kemiğin ve dilin konumu, 

ayrıca kendisini çevreleyen yapılara bağlı olarak da havayolu boyutları etkilenmektedir. 

Bu nedenle üst çene ve alt çene arasındaki iliĢkinin değiĢmesine neden olan 

malpozisyonlar ve bu malpozisyonların tedavisi, dil ve hyoid kemiğin konumunu 

ve/veya havayolu boyutlarını değiĢtirebilmektedir. Hyoid kemiğin pozisyonu yaĢ ile 

birlikte değiĢikliğe uğramaktadır (Chasan 2013). 

            King E.W., hyoid kemiğinin konumunu ve büyümesini 3. aydan 16 yaĢa kadar 

izlediği longitudinal çalıĢmasında; çocuklarda 3. ve 4. servikal vertebralar arasında bir 

seviyede ve simfizisin yukarısında, yetiĢkinlerde ise 4. servikal vertebra seviyesinde ve 

simfizisin aĢağısında konumlandığını saptamıĢtır. Bunun yanı sıra hyoidin aĢağı inme 

hareketinin, bebeklik ve çocukluğun ilk dönemlerinde oldukça hızlı gerçekleĢtiğini, 

daha sonra bu hareketin yavaĢladığını, kızlarda 10-12, erkeklerde ise 12-16 yaĢları 

arasında tekrar hızlandığını tespit etmiĢtir. King, puberteye kadar sabit kalan servikal 

vertebralar ile hyoid kemiği arasındaki mesafenin pubertede hyoid kemiğin bir miktar 

ileri hareket etmesi ile arttığını bildirmiĢtir. Bu çalıĢmada ayrıca, hyoid kemiğin 

pozisyonunun, dilin konumuyla iliĢkili olduğunu ve bu yapıların da farengeal 

havayolunu etkilediğini belirtmiĢtir (King 1952). 

           Grant, Sınıf I, Sınıf II, Sınıf III olgularında hyoid kemiğin pozisyonunu 

incelediği çalıĢmasında, hyoid kemik konumunun farklı maloklüzyonlarda stabil olduğu 

sonucuna varmıĢ, her 3 grupta da hyoid kemiğin pozisyonunu, diĢlerin okluzyonunun 

değil kasların konum ve yerleĢim yerlerinin belirlediğini tespit etmiĢtir. AraĢtırmacı, 
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hyoid kemik seviyesinin ergenlik dönemindeki çocuklarda, 3. ve 4. servikal vertebralar 

arasında yer aldığını belirtmiĢtir (Grant 1959). 

             Carlsöö ve Leijon.,  yaptıkları çalıĢmada, dört ayrı yaĢ grubundaki bireylerden 

(14-15, 20-29, 30-49, 50- 79) doğal baĢ konumunda elde ettikleri lateral sefalometrik 

radyografiler üzerinde hyoid kemiğin pozisyonunu incelemiĢlerdir. Bireylerin 

karakteristik doğal baĢ konumlarını zamanla sürdürme eğiliminde olduklarını baĢın ve 

hyoid kemiğin yatay düzleme göre olan eğimlerinin yaĢam boyu değiĢmeden kaldığını, 

bildirmiĢlerdir (Carlsöö ve ark. 1960). 

             Durzo ve ark.  yapmıĢ oldukları çalıĢmada 2-17 yıl, 3 ay-17 yıl ve 5-17 yıllar 

aralığında 25 bireyde ağız kapalı, açık ve yutkunma esnasında lateral sefalometrik 

kayıtlar almıĢlardır. Hyoid kemiğin konumunun servikal vertebralarda görülen herhangi 

bir hareket sonucu benzer bir değiĢim ortaya gösterebileceğini varsaymıĢlardır. Sonuç 

olarak, hyoid kemik 3. vertebranın alt, 4. vertebranın üst kısmına yakın bir bölgede 

superioinferior olarak konumlanmaktadır. Anterioposterior pozisyonu, kraniumdan 

simfize bilateral olarak uzanan kasların uzunluğuna bağlıdır ve hyoid kemik üç 

noktadan asılı olduğu için farengeal ve infrahyoid kaslar ve yerçekiminin larenks 

üzerine olan etkileri de hyoidin pozisyonunu etkilemektedir. Büyüme periyodu 

esnasında, servikal vertebra yüksekliği artıĢ gösterirken, posterior kraniyal kaide ve 

mandibula alçalıp birbirlerinden uzaklaĢmakta, hyoid kemik de alçalmaktadır fakat 

hyoid kemiğin komĢu yapılar ile iliĢkili pozisyonu değiĢmemektedir. Kafanın 

hareketinde hyoid kemik de yer değiĢmektedir, ancak bu yer değiĢtirme kompanse edici 

kaslar tarafından sınırlandırılmaktadır. Bu kompanse edici kas reaksiyonu ise havayolu 

açıklığının korunmasının sağlamaktadır (Durzo ve ark. 1962). 

             Durzo ve Brodie, yaptıkları longitudinal çalıĢmalarında, hyoid kemiğinin 

geliĢim sürecini izlemiĢler ve büyüme sürecinde servikal vertebraların yükseklikleri 

artarken, hyoid kemiğin de aĢağı doğru hareket ettiğini, ayrıca arka kafa kaidesi ve 

mandibulanın da aĢağı doğru hareket ettiğini ve bu yapıların da birbirlerinden 

uzaklaĢtığını bildirmiĢlerdir. Bu değiĢikliklerin sonucunda hyoid kemiğinin ön arka 

yöndeki konumunun vertikal yön konumuna göre daha fazla değiĢkenlik gösterdiğini ve 

hyoid kemiğinin oransal konumunun değiĢmediğini rapor etmiĢlerdir (Durzo ve ark. 

1962). 

            Bench, 3 yaĢından büyük 165 bireyde hyoid kemik pozisyonlarını 

araĢtırmıĢlardır. King’in yaptığı çalıĢma ile paralellik göstererek çocuklarda hyoid 
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kemiğin 3. ve 4. servikal vertebralar arasındaki bir seviyeden aĢamalı olarak aĢağı doğru 

indiğini ve yetiĢkinlerde 4. servikal vertebra seviyelerinde yer aldığını saptamıĢtır. 

AraĢtırmacı, hyoid kemiğin aĢağı inmesinin mandibulanın hareketinden ziyade dilin 

aĢağı yönlü hareketi ve servikal vertebraların büyümesi ile alakalı olduğunu bildirmiĢtir. 

Ayrıca, yutkunma problemlerinde tedavinin zamanlanmasında, damak yarıklı olgularda 

cerrahi giriĢim zamanlamasında ve çapraĢıklık tanısında hyoid kemiğin büyüme 

hareketinin önemli olduğunu vurgulamıĢtır (Bench 1963). 

             Andersen, anterior openbite’ı bulunan  34 birey ve ön açık kapanıĢı olmayan 40   

hyoid kemik  konumunu incelemiĢtir. Açık kapanıĢa sahip olan bireylerde dil itimi 

alıĢkanlığını olduğunu varsaymıĢtır. AraĢtırma sonucunda dil iten ve itmeyen bireyler 

arasında hyoid kemik konumu bakımından önemli bir fark ortaya çıkmadığını ve hyoid 

kemiğin vertikal pozisyonunun dil itme ile iliĢkili olmadığını bildirmiĢtir (Andersen 

1963). 

             Cleall ve ark., 13-16 yaĢ aralığındaki kız ve erkek çocuklarda yaptığı çalıĢmada; 

nötral oklüzyona sahip bireyler, sınıf II bölüm 1 malpozisyona sahip bireyler ve ön açık 

kapanıĢa sahip, yanlıĢ yutkunma alıĢkanlığı görülen bireylerden oluĢan üç ayrı deney 

grubunda hyoid kemiğinin konumunu incelemiĢtir. YanlıĢ yutkunma alıĢkanlığı görülen 

bireylerin hyoid kemiğinin, normal okluzyona sahip bireylerdekinden daha geride, Sınıf 

II grubu ile karĢılaĢtırıldığında ise daha aĢağıda konumlandığını tespit etmiĢlerdir. Sınıf 

II bölüm 1 malpozisyona sahip bireylerde hyoid kemiğin, normal oklüzyona sahip 

bireylerdekinden daha yukarı ve geride olduğunu tespit etmiĢlerdir (Cleall ve ark. 

1965). 

              Sloan ve ark., Sınıf  I, Sınıf  II bölüm 1 ve Sınıf  II bölüm 2 maloklüzyona 

sahip bireyler üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında, hyoid kemiğin konumunu ve 

yutkunma  esnasında hareketlerini araĢtırmıĢlardır. YaĢları ortalama 12 olan 45 bireyi 

çalıĢmaya dahil etmiĢlerdir. Hyoid kemiğin statik ve dinamik konumlarının her 3 grupta 

da değiĢkenlik gösterdiğini bulmuĢlardır. Hyoid kemiğin Sınıf I maloklüzyona sahip 

bireylerde, mandibulaya göre daha aĢağıda ve geride, Sınıf II maloklüzyon gösteren 

bireylerde ise daha yukarıda ve önde konumlandığını ifade etmiĢlerdir. Yaptıkları bu 

çalıĢmada, incelenen her 3 grupta da hyoid kemiğin anteroposterior pozisyonunun 

pterygoid plakların ön kısmına yakın olduğunu saptamıĢlardır. Ayrıca araĢtırmacılar 

hyoid kemiğin vertikal pozisyonunun fonksiyonel hareketler esnasında en fazla Sınıf I 

maloklüzyon grubunda değiĢtiğini ve hyoid kemiğin mandibuler düzleme olan dik 
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uzaklığının, Sınıf  II grupta Sınıf  I gruba göre daha fazla olduğunu bulmuĢlardır (Sloan 

ve ark. 1967). 

             Ingervall ve ark. 144 bireyde yaptıkları çalıĢmalarında hyoid kemik ile 

mandibulanın iliĢkisini incelemiĢlerdir. Hyoid kemiğin konumuna mandibula geride 

temas konumunda, kapanıĢ konumunda ve istirahat konumundayken bakmıĢlardır. 

1.grup, yaĢ ortalaması 19 yaĢ 8 ay olan normal kapanıĢa sahip 29 bireyden, 2.grup yaĢ 

ortalaması 9 yaĢ 10 ay olan normal kapanıĢa sahip 33 bireyden, 3.grup yaĢ ortalaması 

11 yaĢ 6 ay olan Sınıf II div.2 maloklüzyona sahip 22 bireyden, 4.grup ise yaĢ 

ortalaması 10 yaĢ 2 ay olan Sınıf II div.1 maloklüzyona sahip 60 bireyden  oluĢan 144 

bireyi çalıĢmaya dahil etmiĢlerdir. Mandibula istirahat konumundayken hyoid kemiğin 

pozisyonunun, mandibulanın geride temas halinde bulunduğu konuma kıyasla yukarı-

aĢağı yönde daha az değiĢtiğini tespit etmiĢlerdir. Mandibulanın kapanıĢ konumundan 

 geride temas konumuna geçerken, hyoid kemiğin aĢağı ve geriye doğru hareket ettiğini 

gözlemiĢlerdir. Mandibulanın geride temas halindeki ve kapanıĢ sırasındaki konumları 

arasında, ön-arka yön mesafesi ile hyoid kemiğin yukarı-aĢağı yöndeki hareketi arasında 

pozitif korelasyon bulmuĢlardır (Ingervall ve ark. 1970). 

             Fromm ve Lundberg,  yaptıkları çalıĢmada, normal oklüzyona sahip bireyler ile 

mandibular prognatisi bulunan bireylerin hyoid kemik konumlarını karĢılaĢtırmıĢlardır. 

Gruplarda, anterio-posterior yönde kızlar arasında önemli farklılıklar bulunduğunu 

ancak, dik yön açısından önemli farklılık bulunmadığını tespit etmiĢlerdir. Mandibular 

prognatisi bulunan kadın bireylerde hyoid kemiğin önemli ölçüde daha önde 

konumlandığı bildirmiĢlerdir. Mandibulanın konumundaki değiĢikliğin, hyoid kemiğin 

konumunu etkilediğini bulmuĢlardır. Ayrıca hyoid kemiğin baĢ ve boyun postürü ile 

yakından iliĢkili olduğunu ve baĢ dengesinin sağlanmasında etkili olduğunu 

belirtmiĢlerdir (Fromm ve Lundberg 1970).  

             Opdebeeck ve ark. yaptıkları çalıĢmalarında, hyoid kemiğin, dil, mandibula, 

farenks ve servikal spina ile uyumlu hareket ettiğini ve bu uyumun üst solunum yolu 

açıklığını koruduğunu ifade etmiĢlerdir (Opdebeeck ve ark. 1978). 

             Graber,  yaptığı çalıĢmada hyoid kemiğin konumunun; farklı yüz tiplerinin 

değerlendirilmesinde rehberlik ettiğini, solunum yolu açıklığının sağlanmasında önemli 

bir iĢleve sahip olduğunu ve dil postürü ve fonksiyonunun bir göstergesi olduğunu 

vurgulamıĢtır. Hyoid kemiğin anterioposterior pozisyonunun mandibulanın anterio-

posterior pozisyonunu takip ettiğini, mandibulanın yukarı ve ileri yöndeki hareketi 
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sırasında infrahyoid ve suprahyoid kasların hyoid kemiğini daha anteriora doğru 

çektiğini belirtmiĢtir. Mandibulanın aĢağı ve geri hareketi sırasında da hyoid kemiğin 

daha posteriora doğru hareket ettiğini tespit etmiĢtir (Graber 1978). 

            Bibby ve Preston, yüz yapıları ile hyoid kemik pozisyonu arasında bir 

korelasyon olduğunu ve servikal kolon ile hyoid kemiğin pozisyonu arasındaki iliĢkinin, 

maksilla ve mandibula ile hyoid kemiği arasındaki iliĢkiden daha az farklılık 

gösterdiğini rapor etmiĢlerdir (Bibby ve Preston 1981). 

           Adamidis ve Syropoulos, yaptıkları çalıĢmalarında, ağız solunumunun mandibula 

pozisyonunu etkilediğini ve dolaylı olarak hyoid kemiğin pozisyonunu etkilediğini 

belirtmiĢlerdir (Adamidis ve Syropoulos 1983). 

           Bibby, ağız solunumu yapan, yutkunma bozukluğu gösteren ve normal 

bireylerden oluĢan üç ayrı örnek grubunda, yutkunma bozukluğunun ve ağız 

solunumunun hyoid kemiğin pozisyonuna etkilerini incelemiĢ. AraĢtırmacı, yanlıĢ 

yutkunma alıĢkanlığına veya ağız solunumuna bağlı olarak hyoid kemikte postüral bir 

değiĢiklik olmadığını savunmuĢtur (Bibby 1984). 

           Tallgren ve Solow, yaptıkları çalıĢmalarında, alt ve üst tam protezleri yapılmıĢ 

24 kadın hastayı değerlendirmiĢlerdir. Uzun dönem takip çalıĢmasında, bireylerin 

yarısında alveoler kemik kaybını takiben mandibular eğimde azalma meydana gelirken, 

diğer yarısında protez kullanımı nedeniyle mandibular eğimde artıĢ dikkat çekmiĢtir. 

Korelasyon analizine göre, alveoler kemik kaybına bağlı mandibulanın anterior 

rotasyonununda hyoidin yukarı hareket ettiğini, protez kullanımına bağlı vertikal 

boyutun artmasıyla da hyoidin aĢağı hareket ettiğini ifade etmiĢlerdir.  Hyoid kemik 

konumundaki değiĢikliklerin sadece mandibular konum değiĢikliklerinden değil aynı 

zamanda baĢ ve postürde meydana gelen değiĢikliklerinden de etkilediğini 

bildirmiĢlerdir. Hyoid kemik ve servikal kolonun üst yüz ve mandibula ile olan 

horizontal iliĢkisinin, baĢ ve boyun postüründen etkilendiğini belirlemiĢlerdir (Tallgren 

ve Solow 1984). 

            Uzel ve ark., yüzün dik yönü açıları ile hyoid kemik konumu arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢlerdir. Hyoid kemiğin hipodiverjan bireylerde mandibula alt kenarına yakın 

görülmesi, hiperdiverjan bireylerde ise uzak görülmesinin biyometrik açıdan bir anlam 

ifade etmediğini belirtmiĢlerdir (Uzel ve ark. 1986). 

            Tallgren ve Solow ile Akçam ve Köklü,  yapmıĢ oldukları araĢtırmalarının 

sonucunda dik servikal vertebra pozisyonuna sahip bireylerde hyoidin servikal kolona 
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yaklaĢtığını, protrüziv servikal vertebra pozisyonuna sahip bireylerde ise kolondan 

uzaklaĢtığını bulmuĢlardır. Tallgren ve Solow bu sonucu, hyoid kemiğin boyun 

postürüne bağlı bir konum özelliği olarak belirlerken; Akçam ve Köklü yapmıĢ 

oldukları ölçümün hyoid kemiğin konumunu yeterli bir Ģekilde değerlendiremeyeceğini 

ifade etmiĢlerdir (Tallgren ve Solow 1987; Akçam ve Köklü 1966). 

            Slavicek ve ark., atlas kemiği ile hyoid kemiğin postürde önemli bir rolü 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Hyoid kemiğinin konumunun anterior bölgede gerilime neden 

olabileceği, ayrıca konuĢma problemleri de yol oluĢturabileceğini ifede etmiĢlerdir. 

AraĢtırmacılar suprahyoid ve infrahyoid kasların büyüme paternini etkileyeceğini 

bildirmiĢler, tedavi hedeflerinin hyoid kemiğin pozisyonundan etkileneceğini de ifade 

etmiĢler, bundan dolayı hyoid kemik konumunun çok önemli olduğunu savunmuĢlardır 

(Slavicek ve ark. 1988). 

            Ceylan, çalıĢmasında, 13-15 yaĢları arasında 45 kadın, 45 erkek toplam 90 

bireyden doğal baĢ konumunda alınan lateral sefalometrik radyografiler alarak farklı 

ANB açılarında doğal baĢ konumu ve hyoid kemiğin konumunu değerlendirmiĢtir. ANB 

açısının 1 dereceden küçük olduğu grupta, hyoid kemiğin boyun omurlarına daha yakın 

olacak Ģekilde konumlandığı, ANB açısı arttıkça hyoidin boyun omurlarından uzaklaĢıp 

çene ucuna yaklaĢtığını ve bu açının 5 dereceden büyük olduğu grupta çene ucuna en 

yakın konumda bulunduğunu belirlemiĢtir. ANB açısındaki değiĢimin hyoid kemiğin 

dik yön konumunu etkilemediğini ancak sagittal yöndeki konumu üzerinde etkili 

olduğunu ifade etmiĢtir (Ceylan 1990). 

             Tourne, büyüme sırasında hyoid kemiğin 3. ve 4. servikal vertebralar arasında 

olacak Ģekilde aĢağı indiğini ve sonra bu konumu koruduğunu bildirmiĢtir (Tourne 

1991). 

             Adamidis ve Syropoulos ile Tallgren ve Solow, hyoid kemiğin konumunun, 

mandibulanın konumundan ve servikal-kranioservikal postür değiĢikliklerinden 

etkilendiğini ve bu kemiğin pozisyonu ile yüz yapısının uyumlu olduğunu ifade 

etmiĢlerdir (Adamidis ve Syropoulos 1992). 

              Haralabakis ve ark., hyoid kemik hareketini kontrol eden fonksiyonel 

faktörlerden birisinin de solunum yollarının açıklığını devam ettirme ihtiyacı olduğunu 

ifade etmiĢlerdir (Haralabakis ve ark. 1993).  
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              Kumar ve ark., ağız ve burun solunumu yapan erkek ve kızlarda hyoid kemik 

ve atlas kemiğin pozisyonunu değerlendirmiĢler ve morfolojik ya da pozisyonel 

herhangi bir değiĢiklik gözlenmediğini bildirmiĢlerdir (Kumar ve ark. 1995). 

               

              Taylor ve ark., Bolton çalıĢma arĢivini kullanarak; 6, 9, 12, 15 ve 18 yaĢlarında 

160 lateral sefalolometrik radyografi ile ölçümlerde, hyoid kemiğin konumundaki 

değiĢikliklerin hyoid kemiğin iskeletsel büyümesi ile doğrudan alakalı olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Mandibulanın ileri yönde yer değiĢtirmesinin hyoid kemiğin önde 

konumlanmasına, servikal vertebraların büyümesinin ise hyoid kemiğin aĢağıda 

konumlanmasına neden olduğunu tespit etmiĢlerdir. Hyoid kemik anatomik olarak 

mandibula ile servikal vertebralar arasında aĢağı ve önde asılmıĢ konumda yer 

değiĢtirmektedir. Atlas ve posterior nazal spina arası mesafede, 12 yaĢından sonra 

değiĢiklik görülmemiĢtir. Farengeal duvarın arka kısmındaki yumuĢak doku 

ölçümlerinin 9-12 yaĢ ve 15-18 yaĢ arası dönemlerle kıyaslandığında, 6-9 yaĢ arası ve 

12-15 yaĢ arasında en büyük değiĢimi gösterdiğini vurgulamıĢlardır (Tylor ve ark. 

1996). 

              Önçağ ve Sürücü, Sınıf II bölüm 2 anomalilerin fonksiyonel tedavileri ile ilgili 

yaptıkları çalıĢmalarında, 25 birey ile 10 bireylik kontrol grubunu hyoid kemik 

pozisyonu açısından karĢılaĢtırmıĢlardır. Her iki grupta da hyoid kemiğin aĢağı yönde 

yer değiĢtirmesine rağmen, tedavi grubunda bu hareketin öne doğru, kontrol grubunda 

ise geriye doğru olduğunu rapor etmiĢlerdir (Önçağ ve Sürücü 1997). 

             Erdem ve ark., hyoid kemiğin konumunun dilin ve mandibulanın pozisyonu ile 

iliĢkili olduğunu, solunum yolu kapasitesi hakkında da bilgi verdiğini bildirmiĢlerdir 

(Erdem ve ark. 1999). 

             Sforza ve ark., hyoid kemik pozisyonunun, anatomik değiĢkenler, nöromusküler 

kontrol ve boyun bölgesindeki yağ birikiminden etkilendiğini öne sürmüĢlerdir. 

ÇalıĢmalarında, obez hastalarda aĢırı submental yağ birikiminin, hyoid kemiğin daha 

aĢağı doğru hareket etmesine neden olabileceğini ifade etmiĢlerdir (Sforza ve ark. 

2000). 

             Dinçer ve ark., farklı maloklüzyona sahip 45 bireyden elde edilmiĢ lateral 

sefalometrik radyografileri incelemiĢler ve hyoid kemik ile çevresindeki kemik yapılar 

arasında yakın bir iliĢki olduğunu bildirmiĢlerdir. AraĢtırmacılar; hyoid kemiğin Sınıf II 

anomalisinde normalden daha geride, Sınıf III anomalisinde ise normalden daha önde 
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konumlandığını gözlemiĢlerdir. Okluzyonun ve diĢ-çene-yüz sisteminin temel 

elemanlarının oluĢumunda hyoid kemiğin önemini belirtmiĢlerdir (Dinçer ve ark. 2000). 

              Sarı ve ark., hyoid kemiğin pozisyonunun, anomalinin karakteristik yüz tipine 

bağlı olarak alt çene ile iliĢkili olduğunu ve bu kemiğin kassal adaptasyonu sağlayan bir 

destek noktası olduğunu belirtmiĢlerdir (Sarı ve ark. 2003). 

              Jena ve Duggal, çalıĢmalarında; uzun yüz ve kısa yüz sendromuna sahip 

bireyler arasında hyoid kemik poızisyonunu incelemiĢlerdir. Her iki grupta da hyoid 

kemiğin farklı konumlandığını bulmuĢlardır. Hyoid kemiğin pozisyonunun, yüz tiplerini 

ve fasiyal deformitelerin belirlenmesinde, ortodontik tedavinin seyrini ve nüks 

olasılığını tespit etmede, ağız solunumu ve yutkunma bozukluğu gibi alıĢkanlıkları 

belirlemede; önemli bir tanı aracı olduğunu bildirmiĢlerdir (Jena ve Duggal 2011). 

             Atik ve ark., alt çene konumundaki değiĢimlerin hyoid kemikteki konumsal 

değiĢiklikler ile alakalı olduğunu ve hyoid kemik konumunu baĢ postüründeki anterio-

posterior değiĢikliklere adapte olabileceğini belirtmiĢlerdir (Atik ve ark. 2011). 

             Khanna ve ark., Sınıf I ve Sınıf II bölüm 1 molar iliĢkiye sahip 92 bireyde hyoid 

kemiğin konumunu incelemiĢlerdir. Mandibulanın geride konumlandığı Sınıf II bölüm 1 

malokluzyonlu bireylerde hyoidin aĢağı ve geri hareket ettiğini gözlemlemiĢlerdir. 

Hyoid kemiğin yer değiĢtirmesinin, hyoglossus kası nedeniyle dilin ağız içindeki 

postürünü de etkilediğini belirtmiĢlerdir. Hyoid kemik konumunu dentoalveoler 

malokluzyondan çok iskeletsel malpozisyondan kaynaklandığını ifade etmiĢlerdir. 

Hyoid kemik seviyesinde farinksin anteroposterior boyutunun Sınıf II bölüm 1 

bireylerde, Sınıf I bireylere göre daha dar olduğu ifade edilmiĢtir (Khanna ve ark. 

2011). 

              Tekale ve ark., yaptıkları çalıĢmada, iskeletsel Sınıf I ve iskeletsel sınf II 

paterne sahip bireylerde baĢ postürü ve hyoid kemik pozisyonunu incelemiĢlerdir. 

Ġskeletsel Sınıf I 20 hasta ve iskeletsel Sınıf II 20 hasta olmak üzere toplam 40 hasta 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Ġskeletsel Sınıf II yapıya sahip bireylerde hyoid kemik 

konumunun, iskeletsel sınıf I yapıya sahip bireylere göre servikal vertebraya yatay 

olarak daha yakın bulunmuĢtur. Ayrıca erkeklerde hyoid kemik konumunun, hem 

iskeletsel Sınıf I hem de iskeletsel Sınıf II bireylerde servikal vertebraya yatay olarak  

daha yakın olduğu tespit edilmiĢtir (Tekale ve ark. 2014). 

            Arslan ve ark., farklı sagittal iskeletsel yapıdaki 120 bireyden elde ettikleri 

lateral sefalometrik radyografilerde erkek ve kadınlarda hyoid kemik konumunu ve atlas 
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(C1) morfolojisini incelemiĢlerdir. Kadınlarda hyoid kemiğin erkeklere göre daha 

yukarı ve geride olduğunu, Sınıf I iskeletsel yapıya sahip erkeklerde, C1’in dikey 

pozisyonunun sagittal iliĢkiden etkilendiğini ve C1’in antero posterior yönde daha 

büyük olduğun rapor etmiĢlerdir. Sınıf II iskeletsel yapıya sahip erkeklerde hyoid kemik 

daha posteriorda yerleĢirken, Sınıf I ve III iskeletsel yapıya sahip olanlarda benzer 

olduğunu bildirmiĢlerdir (Arslan ve ark. 2014). 

            Jung-Sub ve ark., temporomandibular eklem rahatsızlığı olan 170 hastada, hyoid 

kemiğin konumu ve kranioservikal postürü incelemiĢlerdir. Retrognatik mandibulaya 

sahip hiperdiverjan iskeletsel yapı ile iliĢkili kranioservikal postürün, TME disk 

deplasmanından önemli ölçüde etkilendiğini ifade etmiĢlerdir (Jung-Sub ve ark. 2015). 

             Tarkar ve ark., yaptıkları çalıĢmada, 18-32 yaĢlar arasındaki farklı vertikal 

geliĢim paternine sahip 90 yetiĢkin bireyden aldıkları lateral sefalometrik radyografiler 

üzerinde, havayolu, dil postürü ve hyoid kemiğin pozisyonunu incelemiĢlerdir. Vertikal 

büyüme paternine sahip bireylerde üst orofaringeal geniĢliğin daha dar ve dil 

dorsumunun  daha yukarıda bulunduğu gözlemlenmiĢtir.. Hyoid kemiğin  horizontal 

büyüme paternine sahip bireylerde ise daha aĢağı ve geride konumlandığı tespit 

edilmiĢtir (Tarkar ve ark. 2016). 

             Mortazavi ve ark., farklı iskeletsel paterne sahip bireylerde hyoid kemiğin 

konumunu belirlemek ve cinsiyet farklılıklarını değerlendirmek amacıyla 110 bireyi 

çalıĢmalarında incelemiĢlerdir. Hyoid kemiğin erkeklerde kadınlara göre daha aĢağıda 

ve önde konumlandığını, konumunun iskeletsel gruplar arasında farklılık gösterdiğini, 

Sınıf II bireylerde daha geride, Sınıf I bireylerde daha önde ve aĢağıda konumlandığını 

bildirmiĢlerdir (Mortazavi ve ark. 2018). 

             Nejaim ve ark., farklı iskelet sınıfları ve yüz tipleri olan hastalarda, farengeal 

alan hacmini, alt çene ve hyoid kemiğin boyut ve Ģeklini ve bunların iliĢkilerini 

değerlendirmek amacıyla, yaĢ ortalaması 27 olan 161 bireyden elde ettiği konik ıĢınlı 

bilgisayarlı tomogrofi görüntülerini retrospektif olarak incelemiĢlerdir. Alt çene ve 

hyoid kemiğin, farengeal hacim, iskelet sınıfı ve yüz tipi ile anlamlı korelasyon 

gösterdiğini bulmuĢlardır (Nejaim ve ark. 2018). 

               

             Literatürde hyoid kemiğin kranyo-dento-fasiyal sistemdeki konumsal 

iliĢkilerinin farklı yöntemlerle incelendiği çalıĢmalar mevcuttur, ancak eriĢkin kadın 

hastalarda iskeletsel Sınıf III malpozisyona sahip bireylerin baĢ postürü ve hyoid kemik 
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konumlarının, iskeletsel Sınıf I malpozisyona sahip bireylerle karĢılaĢtırmalı olarak 

incelendiği çalıĢmalar yeterli düzeyde değildir. Bu çalıĢmamızdaki amacımız, Sınıf I ve 

Sınıf III maloklüzyona sahip eriĢkin dönemdeki kadın bireylerde baĢ postürü ve hyoid 

kemik konumunun, bunların birbirleriyle iliĢkilerinin, olası farklılıklarının, diğer 

kraniyofasiyal ve dentofasiyal yapılarla olan iliĢkilerinin ve etkilerinin, lateral 

sefalometrik   radyografiler kullanılarak karĢılaĢtırmalı olarak  incelenmesidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Gereç 

          Ġstanbul Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı‘nda 

yapılan retrospekti çalıĢmamız, Ġstanbul Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıĢtır (Tarih:13.12.2018, Protokol kodu: 

2018/ 92).  

          ÇalıĢmaya dâhil edilecek bireylerin seçimi, Ġstanbul Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı‘nda, 2014-2018 yılları arasındaki bireylerin 

baĢlangıç dijital lateral sefalometrik radyografileri incelenerek yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızla ilgili G*power 3.1 programı ile yapılan güç analizinde Sınıf I ve Sınıf III 

grupları arasında H-Pg ortalamaları etki büyüklüğü 0,44 bulunmuĢ) (alfa hata 

olasılığı=0.05); güç değeri 0.80 alınarak yapılan örneklem geniĢliği analizinde toplam 

alınması gerekli örnek sayısı her grup için 65 olarak bulunmuĢtur. 

          ÇalıĢmamızda, Ġstanbul Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 

Dalı’nın arĢivinden alınan, iskeletsel Sınıf I pozisyon ve iskeletsel Sınıf III 

malpozisyona sahip bireylerden tedavi öncesi alınan dijital lateral sefalometrik 

radyografi görüntüleri kullanılmıĢtır. ÇalıĢmamıza iskeletsel Sınıf I pozisyona sahip 65 

birey ve iskeletsel Sınıf III malpozisyona sahip 65 birey olmak üzere toplamda 130 

birey dahil edilmiĢtir (Tablo 3-1). Her gruba ait ortalama yaĢ bilgileri Tablo 3-1’de 

verilmiĢtir. ÇalıĢmamızda cinsiyet ayrımı yapılmamıĢ, eriĢkin kadın bireyler çalıĢmaya 

dahil edilmiĢtir. Bireylerden tedavisi öncesi alınan dijital lateral sefalometrik 

radyografiler kullanılarak, baĢ postürü ve hyoid kemiğin konumu lateral sefalometrik 

ölçüm yöntemleri ile değerlendirilmiĢtir. 

Lateral sefalometrik radyografiler, Ġstanbul Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalı‘nda bulunan ‘SĠRONA’ marka ‘ORTOPHOS XG PLUS DS 

CEPH’ tipi, 60-90 kW gücünde 8 mA ve 14,1 sn ıĢınlama yapan radyografi cihazı ve 

buna bağlı sefalostattan yararlanılarak elde edilmiĢtir. IĢın kaynağıyla hastanın orta 

oksal düzlemi arasındaki mesafe 1,714 m olarak standardize edilmiĢtir. Kullanılan 

röntgen filmleri Agfa-Gavert marka olup, film boyutları 18x24 cm²‘dir. 
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            Lateral sefalometrik radyografiler, hastalar doğal baĢ pozisyonunda iken 

alınmıĢtır. Hastalara ayaktayken sabit bir pozisyonda ufka bakmaları söylenmiĢ, baĢ ve 

omuz egzersizleri yaptırılarak dengeye ulaĢtıkları pozisyonda durmaları istenmiĢtir. 

Doğal baĢ pozisyonu, bu Ģekilde belirlendikten sonra, baĢın sefalostata yerleĢtirilmesi 

esnasında pozisyonun değiĢmemesi için hastanın yüzüne zigomatik ark hizasında su 

terazisi uygulanmıĢtır. DiĢlerin maksimum interküspidasyonda olmasına dikkat edilerek 

ve su terazisi referans alınarak baĢ; sefalostatın alın ve kulak çubukları ile 

sabitlenmiĢtir. Radyografilerin alınması sırasında, hastalarda herhangi bir mental kas 

aktivitesinin bulunmamasına, hastaların yutkunmamasına ve dudakların istirahat 

konumunda olmasına dikkat edilmiĢtir. 

            Alınan sefalometrik radyografiler ile hyoid kemik konumu ve baĢ-postür 

analizleri yapılmıĢtır. 

Tablo 3-1: ÇalıĢmada Bulunan Gruplar, Birey Sayısı Ve YaĢ Dağılımı 

 Gruplar                                          Grup 1                                  Grup 2                  

Grup Ġçeriği                        Ġskeletsel Sınıf I                       Ġskeletsel Sınıf III                                                              

Birey Sayısı (n)                                  65                                                65 

YaĢ                                          18,47±1,1                            18,88±1,42                                                                   

 

3.2. Yöntem 

           ÇalıĢmamızda, lateral sefalometrik radyografilerin çizimleri ve ölçümleri, 

Ġstanbul Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı dijital radyografi 

arĢiv programı SĠDEXĠS üzerinde yapılmıĢtır. Sefalometrik röntgenler üzerinde yapılan 

çizim ve ölçümler tek bir araĢtırmacı tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 

                  Dahil edilme kriterleri: 

- 18 yaĢ ve üstü eriĢkin kadın bireyler 

- Ġskeletsel Sınıf I pozisyon grubunda ANB değerinin 1-5 derece aralığında  

olduğu lateral sefalometrik radyografiler, 

- Ġskeletsel Sınıf III malpozisyon grubunda ANB değerinin < 1 dereceden  

küçük olduğu lateral sefalometrik radyografiler, 

- Daha önce ortodontik tedavi veya ortognatik cerrahi görmemiĢ bireyler 

- Altıncı servikal vertebrayı da içeren ve net olarak izlenebilen lateral  

sefalomerik radyografiler 
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- Daimi dentisyondaki  (3. büyük azı diĢleri hariç) bireyler         

Dahil edilmeme kriterleri: 

- Herhangi bir sistematik hastalık, konjenital anomali ya da sendromu 

bulunan bireyler 

- Dudak damak yarığı ve geliĢim geriliği olan bireyler 

- Görme ve duyma bozukluğu olan bireyler 

- BaĢ – boyun bölgesinde yara, yanık, skatris dokusu bulunan bireyler 

 

3.2.1. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan Noktalar 

           ÇalıĢmamızda kullanılan sefalometrik noktalara ait açıklamalar Tekale ve 

Amayeri’ne ait çalıĢmalardan alınmıĢtır (Tekale ve ark. 2014; Amayeri ve ark. 2014). 

Kullanılan sefalometrik noktalar ġekil 3-1’de gösterilmiĢtir. 

1. Nasion (N): Nazofrontal suturanın sagittal düzlemle kesiĢtiği en ileri  

noktasıdır.  

2. Sella (S): Sella turcicanın orta noktasıdır. 

3. Orbita (Or): Göz çukurunun alt kenarının en derin noktasıdır. 

4. Porion (Po): DıĢ kulak deliğinin üst kenarının orta noktasıdır. 

5. Basion (Ba): Foramen occipitale magnum’un ön kenarının en ön noktasıdır. 

6. Spina Nasalis Anterior (ANS): Palatal kemiğin en ön ve uç noktasıdır. 

7. Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damağın lateral sefalometrik filmdeki 

görüntüsünün en arka noktasıdır. 

8. Gonion (Go): Mandibulanın korpusu ile ramusundan geçen doğruların 

kesiĢim noktasından indirilen dikmenin mandibulayı kestiği noktadır. 

9. Pogonion (Pg): Mandibula simfizinin dıĢ konturu üzerindeki en ileri 

noktasıdır. 

10. Gnathion (Gn): Mandibula simfizinin dıĢ konturu üzerindeki en ileri ve en 

alt noktasıdır. 

11. Menton (Me): Mandibula simfizinin dıĢ konturu üzerindeki en alt noktasıdır. 

12. Articulare (Ar): Mandibular ramusun üst-arka sınırının kranial kaide ile 

kesiĢtiği noktadır. 

13. Bolton (Bo): Condylus occipitalisin arkasindaki girintinin en üst noktasıdır. 

14. Gpost noktası: Mandibular simfiz üzerindeki en arka noktadır. Digastrik kas 

ön karnı, mylohyoid, genioglossus, geniohyoid kaslarının yapıĢma yeridir. 
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15. Hyoid (H): Hyoid kemik korpusunun en üst ve ön noktasıdır. 

16. Hyoid-mid (Hm): Hyoid kemik gövdesinin orta noktasıdır. 

17. Cv2ia noktası: Ġkinci servikal vertebranın en alt ve en ön noktasıdır. 

18. Cv2ip noktası: Ġkinci servikal vertebranın en alt ve arka noktasıdır. 

19. Cv2sp noktası: Ġkinci servikal vertebranın odontoid prosesinin en üst ve arka 

noktasıdır. 

20. Cv3ia noktası: Üçüncü servikal vertebranın en alt ve en ön noktasıdır. 

21. Cv4ia noktası: Dördüncü servikal vertebranın en alt ve en ön noktasıdır. 

22. Cv4ip noktası: Dördüncü servikal vertebranın en alt ve arka noktasıdır. 

23. Cv6ip noktası: Altıncı servikal vertebranın en alt ve arka noktasıdır. 

           

3.2.2. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan Düzlemler 

           ÇalıĢmamızda kullanılan sefalometrik düzlemler ġekil 3-2, ġekil 3-3 ve ġekil 3-4’te 

gösterilmiĢtir.   

1. Vertikal Düzlem (VER): Yer çekimi ile kararlaĢtırılan gerçek vertikal doğru 

(Film kasetinin önüne asılan, ucuna kurĢun ağırlık bağlanmıĢ zincirin röntgen 

filmindeki görüntüsü). 

2. Horizontal Düzlemi (HOR): Vertikal düzleme dik olan düzlemdir. 

3. Nasion-Sella Düzlemi (NSD): Sella ve Nasion noktalarından geçen 

düzlemdir. Anterior kafa kaidesini oluĢturan düzlemdir. 

4. OPT (Odontoid Process Tangent) Düzlemi: Cv2sp ve Cv2ip noktalarından 

geçen doğrunun oluĢturduğu düzlemdir. Servikal kolon üst segmentini 

oluĢturan düzlemdir. 

5. CVT (Cervical Vertebrae Tangent) Düzlemi: Cv2sp ve Cv4ip 

noktalarından geçen doğrunun oluĢturduğu düzlemdir. Servikal kolon orta 

segmentini oluĢturan düzlemdir. 

6. EVT Düzlemi: Cv4ip ve Cv6ip noktalarından geçen doğrunun oluĢturduğu 

düzlemdir. Servikal kolon alt segmentini oluĢturan düzlemdir. 

7. Palatal Düzlem (PD): ANS ve PNS noktalarından geçen düzlemdir. 

8. Mandibular Düzlem (MD): Go ve Me noktalarından geçen düzlemdir. 

9. H-Bo Düzlemi: Hyoid ve Bolton noktalarından geçen düzlemdir. 

10. H-Gpost Düzlemi: Hyoid ve Gpost noktalarından geçen düzlemdir. 

11. Bo-Gpost Düzlemi: Bolton ve Gpost noktalarından geçen düzlemdir. 
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12. Hyoid Düzlemi (HD): Hyoid kemiğin uzun aksının düzlemidir. 

13. BaN Düzlemi: Nasion ve Basion noktaları arasındaki düzlemdir. 

14. Ramus Düzlemi (RD): Articulare ve Gonion noktalarından geçen düzlemdir. 

15. H-NSD Düzlemi: Hyoid noktasından Nasion-Sella düzlemine dik olarak 

olarak çizilen düzlemdir. 

16. H-PD Düzlemi: Hyoid noktasından palatal düzleme dik olarak çizilen 

düzlemdir. 

17. H-MD Düzlemi: Hyoid noktasından mandibular düzleme dik olarak çizilen 

düzlemdir. 

3.2.3. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan Ölçümler 

3.2.3.1. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan BaĢ-Postür 

Ölçümleri 

           ÇalıĢmamızda kullanılan baĢ-postür ölçümleri ġekil 3-5’te gösterilmiĢtir.   

1. NSD/VER: Sella-Nasion düzlemi ile vertikal düzlem arasındaki açıdır. 

Anterior kraniyal taban eğimini verir. 

2. NSD/OPT: Sella-Nasion düzlemi ile OPT düzlemi arasındaki kranio-servikal 

açıdır. 

3. NSD/CVT: Sella-Nasion düzlemi ile CVT düzlemi arasındaki açıdır. 

Kranioservikal postürü belirleyen açıdır. 

4. OPT/HOR: OPT düzlemi ile horizontal düzlem arasındaki servikal kolon üst 

segmentinin eğimini belirleyen açıdır.  

5. CVT/HOR: CVT düzlemi ile horizontal düzlem arasındaki servikal kolon 

orta segmentinin eğimini belirleyen açıdır. 

6. OPT/CVT: OPT düzlemi ile CVT düzlemi arasındaki servikal kolon 

kurvatürünü belirleyen açıdır.  

7. CVT/EVT: CVT düzlemi ile EVT düzlemi arasındaki servikal lordozu 

belirleyen açıdır.  

3.2.3.2. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan Hyoid Kemik 

Konum Ölçümleri 

           ÇalıĢmamızda kullanılan hyoid kemik konumu açısal ölçümleri ġekil 3-6’da, hyoid 

kemik konumu boyutsal ölçümleri ise ġekil 3-7 ve ġekil 3-8’te gösterilmiĢtir.   
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          Açısal Ölçümler 

1. Gpost/H/Bo: Hyoid noktasının Gpost-H-Bo üçgeni ile olan açısıdır. 

2. H/Bo/Gpost: Bolton noktasının Gpost-H-Bo üçgeni ile olan açısıdır. 

3. H/Gpost/Bo: Gpost noktasının Gpost-H-Bo üçgeni ile olan açısıdır. 

4. HD/BAN: Hyoid kemiğin uzun aks düzlemi ile BaN düzlemi arasındaki 

açıdır. 

5. HD/PD: Hyoid kemiğin uzun aks düzlemi ile palatal düzlem arasındaki 

açıdır. 

6. HD/MD: Hyoid kemiğin uzun aks düzlemi ile mandibular düzlem arasındaki 

açıdır. 

7. HD/NSD: Hyoid kemiğin uzun aks düzlemi ile Nasion-Sella düzlemi 

arasındaki açıdır. 

          Boyutsal Ölçümler: 

1. H-Cv4ia: H ve Cv4ia noktaları arasındaki uzaklıktır. 

2. H-Cv4ip: H ve Cv4ip noktaları arasındaki uzaklıktır. 

3. H-Cv3ia: H ve Cv3ia noktaları arasındaki uzaklıktır. 

4. H-Cv2ia: H ve Cv2ia noktaları arasındaki uzaklıktır. 

5. H-Bo: H ve Bo noktaları arasındaki uzaklıktır. 

6. H-Ar: H ve Ar noktaları arasındaki uzaklıktır. 

7. Hm-S: Hm ve S noktaları arasındaki uzaklıktır. 

8. H-ANS: H ve ANS noktaları arasındaki uzaklıktır. 

9. H-Gpost: H ve Gpost noktaları arasındaki uzaklıktır. 

10. H-Pg: H ve Pg noktaları arasındaki uzaklıktır. 

11. H-Me: H ve Me noktaları arasındaki uzaklıktır. 

12. H-RD: Hyoid noktası ile RD düzlemi arasındaki dik uzaklıktır. 

13. H-CVT: Hyoid noktası ile CVT düzlemi arasındaki dik uzaklıktır. 

14. H-NSD: Hyoid noktası ile NSD düzlemi arasındaki dik uzaklıktır. 

15. H-PD: Hyoid noktası ile PD düzlemi arasındaki dik uzaklıktır. 

16. H-MD: Hyoid noktası ile MD düzlemi arasındaki dik uzaklıktır. 

17. H-NSD/S: Sella noktasının H-NSD düzlemine dik uzaklığıdır. 

18. H-NSD/N: Nasion noktasının H-NSD düzlemine dik uzaklığıdır. 

19. H-PD/ANS: ANS noktasının H-PD düzlemine dik uzaklığıdır. 

20. H-MD/Gn: Gnathion noktasının H-MD düzlemine dik uzaklığıdır. 
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3.3. Ġstatistiksel Değerlendirme 

            ÇalıĢmamızda istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical 

System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)   paket programı ile yapılmıĢtır. 

Verilerin değerlendirilmesinde  tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama,standart 

sapma,median ve inter quartil range) yanı sıra normal dağılım gösteren değiĢkenlerin 

ikili grupların karĢılaĢtırmasında bağımsız t testi, normal dağılım göstermeyen 

değiĢkenlerin ikili grupların karĢılaĢtırmasında Mann Whitney U testi, nitel verilerin  

karĢılaĢtırmalarında ki-kare testi kullanılmıĢtır.  

            ÇalıĢmamızda, her gruptan rastgele seçilen 20 olgunun sefalometrik röntgenler 

üzerindeki tüm çizim ve ölçümleri tekrarlanmıĢ, ölçümlerin güvenirliği Sınıfiçi  

Korelasyon Katsayısı %95 Güven Aralığı ile belirlenmiĢtir. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 
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ġekil 3-1: Sefalometrik Radyografi  Analizinde Kullanılan Noktalar 
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ġekil 3-2: Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan Düzlemler I 
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ġekil 3-3: Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan Düzlemler II 
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ġekil 3-4: Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan Düzlemler III 
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ġekil 3-5: Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan BaĢ-Postür Ölçümleri  
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ġekil 3-6: Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan Hyoid Kemik Konumu Açısal 

Ölçümleri 
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ġekil 3-7: Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan Hyoid Kemik Konumu Boyutsal 

Ölçümleri I 
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ġekil 3-8: Sefalometrik Radyografi Analizinde Kullanılan Hyoid Kemik Konumu Boyutsal 

Ölçümleri II 
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4. BULGULAR 

4.1. Yöntem Hatasının Belirlenmesi 

AraĢtırmada kullanılan bireysel referans noktalarının SĠDEXĠS programında  

iĢaretlenmesi ve ölçümlerin yapılması ile ilgili hata düzeyini ve hassasiyetini kontrol  

etmek amacıyla,  20 adet Sınıf I grubu ve 20 adet Sınıf III grubu olmak üzere rastgele 

seçilen toplmada 40 adet lateral sefalometrik film değerlendirilmiĢtir. Filmler üzerinde 

iĢaretleme ve ölçüm iĢlemleri ilk iĢaretlemeden en az 1 hafta sonra aynı araĢtırıcı 

tarafından tekrar yapılarak ikinci ölçümler elde edilmiĢtir.  

Yöntem hatası Sınıfiçi Korelasyon Katsayısı %95 Güven Aralığı ile 

belirlenmiĢtir. Elde edilen sonuçlar Tablo 4-1‘de gösterilmiĢtir. En düĢük Sınıfiçi  

Korelasyon Katsayısı 0,985 (0,969-0,993), en yüksek 0,999 (0,997-0,999) bulunmuĢtur. 

Tüm Sınıfiçi  Korelasyon Katsayıları sınır değeri 0,700 ün üzerinde bulunmuĢtur. 

4.2. Cinsiyet Ve YaĢ Dağılımı 

ÇalıĢmamıza Sınıf I grubunda 65 kadın birey; Sınıf III grubunda 65 kadın birey 

olmak üzere toplamda 130 bireyden alınan lateral sefalometri radyografi kayıtları dahil 

edilmiĢtir (Tablo 4.2). 

AraĢtırma materyalini oluĢturan bireylerin kronolojik yaĢ ortalaması 

incelendiğinde; Sınıf I grubunun yaĢ ortalaması 18,47±1,1 yıl, Sınıf III grubunun yaĢ 

ortalaması ise 18,88±1,42 yıl olarak bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III gruplarının yaĢ 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,065) 

(Tablo 4.2). 

4.3. Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢma gruplarında, tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama,standart 

sapma,median ve inter quartil range) yanı sıra normal dağılım gösteren değiĢkenlerin 

ikili grupların karĢılaĢtırmasında bağımsız t testi, normal dağılım göstermeyen 

değiĢkenlerin ikili grupların karĢılaĢtırmasında Mann Whitney U testi, nitel verilerin  

karĢılaĢtırmalarında  ki-kare testi kullanılmıĢtır. 

4.3.1. BaĢ-Postür Ölçümleri Ġle Ġlgili Bulgular 

Gruplar arasındaki baĢ-postür ölçümleri ile ilgili NSD/VER, NSD/OPT, 

NSD/CVT, OPT/HOR, CVT/HOR, OPT/CVT, CVT/EVT ortalamalarındaki 
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karĢılaĢtırmalara bakıldığında, sadece OPT/CVT ortalamasında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05). BaĢ-postür ölçümleri ilgili 

gruplar arası karĢılaĢtırmalar Tablo 4-3’te gösterilmiĢtir. 

NSD/VER: Sella-Nasion düzlemi ile vertikal düzlem arasındaki açının ortalama 

değerleri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve 

Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

(p=0,641). 

            NSD/OPT: Sella-Nasion düzlemi ile OPT düzlemi arasındaki kranio-servikal 

açının ortalama değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha düĢük bulunmuĢtur. 

Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmemiĢtir (p=0,314). 

           NSD/CVT: Sella-Nasion düzlemi ile CVT düzlemi arasındaki kranio-servikal 

açının ortalama değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,624). 

           OPT/HOR: OPT düzlemi ile horizontal düzlem arasındaki odontoid proses 

eğimini veren açının ortalama değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,491). 

          CVT/HOR: CVT düzlemi ile horizontal düzlem arasındaki servikal eğimi veren 

açının ortalama değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,328). 

         OPT/CVT: OPT düzlemi ile CVT düzlemi arasındaki servikal kolon üst 

kurvatürünü belirleyen açının ortalama değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir (p=0,036). 

         CVT/EVT: CVT düzlemi ile EVT düzlemi arasındaki servikal kolon alt 

kurvatürünü belirleyen açının ortalama değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre 

daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,655). 
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4.3.2. Hyoid Kemik Konumu Ölçümleri Ġle Ġlgili Bulgular 

4.3.2.1. Açısal Ölçümler Ġle Ġlgili Bulgular 

Gruplar arasındaki hyoid kemik konumu açısal ölçümleri ile ilgili Gpost/H/Bo, 

H/Bo/Gpost, H/Gpost/Bo, HD/BAN, HD/PD, HD/MD, HD/NSD ortalamalarındaki 

karĢılaĢtırmalara bakıldığında, Gpost/H/Bo ve H/Gpost/Bo ortalamalarında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05). Hyoid kemik 

konumunun açısal ölçümleri ile ilgili gruplar arası karĢılaĢtırmalar Tablo 4-4’te 

gösterilmiĢtir. 

Gpost/H/Bo: Hyoid noktasının Gpost-H-Bo üçgeni ile olan açısının ortalama 

değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. 

Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir (p=0,001). 

H/Bo/Gpost: Bolton noktasının Gpost-H-Bo üçgeni ile olan açısının ortalama 

değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve 

Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

(p=0,315). 

H/Gpost/Bo: Gpost noktasının Gpost-H-Bo üçgeni ile olan açısının ortalama 

değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir (p=0,0001). 

HD/BAN: Hyoid kemiğin uzun aks düzlemi ile BaN düzlemi arasındaki açının 

ortalama değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf 

I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmemiĢtir (p=0,962). 

HD/PD: Hyoid kemiğin uzun aks düzlemi ile palatal düzlem arasındaki açının 

ortalama değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf 

I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmemiĢtir (p=0,414). 

HD/MD: Hyoid kemiğin uzun aks düzlemi ile mandibular düzlem arasındaki 

açının ortalama değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha düĢük bulunmuĢtur. 

Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmemiĢtir (p=0,615). 
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HD/NSD: Hyoid kemiğin uzun aks düzlemi ile Nasion-Sella düzlemi arasındaki 

açının ortalama değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,335). 

4.3.2.2. Boyutsal Ölçümler Ġle Ġlgili Bulgular 

Gruplar arasındaki hyoid kemik konumu boyutsal ölçümleri ile ilgili H-CV4ia, 

H-CV4ip, H-CV3ia, H-CV2ia, H-Bo, H-Ar, Hm-S, H-ANS, H-Gpost, H-Pg, H-Me,     

H-RD, H-CVT, H-NSD, H-PD, H-MD, H-NSD/S, H-NSD/N, H-PD/ANS, H-MD/Gn 

ortalamalarındaki karĢılaĢtırmalara bakıldığında, H-ANS, H-Gpost, H-Pg, H-Me, H-

PD/ANS, H-MD/Gn ortalamalarında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p<0,05). Hyoid kemik konumu boyutsal ölçümleri ile ilgili gruplar arası 

karĢılaĢtırmalar Tablo 4-5 ve Tablo 4-6’da gösterilmiĢtir. 

H-CV4ia: H ve Cv4ia noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I 

grubunda, Sınıf III grubuna göre daha düĢük bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,197). 

H-CV4ip: H ve Cv4ip noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I 

grubunda, Sınıf III grubuna göre daha düĢük bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,287). 

H-CV3ia: H ve Cv3ia noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I 

grubunda, Sınıf III grubuna göre daha düĢük bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,089). 

H-CV2ia: H ve Cv2ia noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I 

grubunda, Sınıf III grubuna göre daha düĢük bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,217). 

H-Bo: H ve Bo noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I grubunda, 

Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,718). 

H-Ar: H ve Ar noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I grubunda, 

Sınıf III grubuna göre daha düĢük bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,200). 
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Hm-S: Hm ve S noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I grubunda, 

Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (p=0,859). 

H-ANS: H ve ANS noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I 

grubunda, Sınıf III grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf 

III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir 

(p=0,001). 

H-Gpost: H ve Gpost noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I 

grubunda, Sınıf III grubuna göre anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf 

III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir 

(p=0,003). 

H-Pg: H ve Pg noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I grubunda, 

Sınıf III grubuna göre anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir (p=0,008). 

H-Me: H ve Me noktaları arasındaki uzaklığın ortalama değeri Sınıf I grubunda, 

Sınıf III grubuna göre anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III grup 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir (p=0,0001). 

H-RD: Hyoid noktası ile RD düzlemi arasındaki dik uzaklığın ortalama değeri 

Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III 

grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

(p=0,058). 

H-CVT: Hyoid noktası ile CVT düzlemi arasındaki dik uzaklığın ortalama 

değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha düĢük bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf 

III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

(p=0,249). 

H-NSD: Hyoid noktası ile NSD düzlemi arasındaki dik uzaklığın ortalama 

değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve 

Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

(p=0,362). 

H-PD: Hyoid noktası ile PD düzlemi arasındaki dik uzaklığın ortalama değeri 

Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III 
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grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

(p=0,382). 

H-MD: Hyoid noktası ile MD düzlemi arasındaki dik uzaklığın ortalama değeri 

Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III 

grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

(p=0,258). 

H-NSD/S: Sella noktasının H-NSD düzlemine dik uzaklığının ortalama değeri 

Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve Sınıf III 

grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

(p=0,468). 

H-NSD/N: Nasion noktasının H-NSD düzlemine dik uzaklığının ortalama 

değeri Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I ve 

Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir 

(p=0,194). 

H-PD/ANS: ANS noktasının H-PD düzlemine dik uzaklığının ortalama değeri 

Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Sınıf I 

ve Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir 

(p=0,004). 

H-MD/Gn: Gn noktasının H-MD düzlemine dik uzaklığının ortalama değeri 

Sınıf I grubunda, Sınıf III grubuna göre anlamlı derecede düĢük bulunmuĢtur. Sınıf I ve 

Sınıf III grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir 

(p=0,001). 
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Tablo 4-1: Yöntem Hatası Bulguları   

 

Sınıfiçi  

Korelasyon Katsayısı %95 GA 

NSD/VER 0,998 (0,995-0,999) 

NSD/OPT 0,995 (0,990-0,998) 

NSD/CVT 0,991 (0,981-0,996) 

OPT/HOR 0,992 (0,983-0,996) 

CVT/HOR 0,997 (0,994-0,999) 

OPT/CVT 0,996 (0,992-0,998) 

CVT/EVT 0,998 (0,996-0,999) 

Gpost-H-Bo 0,998 (0,996-0,999) 

H-Bo-Gpost 0,999 (0,997-0,999) 

H-Gpost-Bo 0,998 (0,995-0,999) 

HD/BAN 0,987 (0,972-0,994) 

HD/PD 0,993 (0,986-0,997) 

HD/MD 0,992 (0,984-0,996) 

HD/NSD 0,996 (0,993-0,998) 

H-CV4ia 0,998 (0,997-0,999) 

H-CV4ip 0,999 (0,997-0,999) 

H-CV3ia 0,999 (0,997-0,999) 

H-CV2ia 0,995 (0,989-0,997) 

H-Bo 0,999 (0,997-0,999) 

H-Ar 0,998 (0,997-0,999) 

Hm-S 0,998 (0,996-0,999) 

H-ANS 0,985 (0,969-0,993) 

H-Gpost 0,998 (0,997-0,999) 

H-Pg 0,998 (0,997-0,999) 

H-Me 0,998 (0,995-0,999) 

H-RD 0,996 (0,992-0,998) 

H-CVT 0,995 (0,989-0,998) 

H-NSD 0,999 (0,997-0,999) 

H-PD 0,995 (0,989-0,997) 

H-MD 0,996 (0,993-0,998) 

H-NSD/S 0,986 (0,970-0,993) 

H-NSD/N 0,993 (0,986-0,997) 

H-PD/ANS 0,992 (0,983-0,996) 

H-MD/Gn 0,993 (0,986-0,997) 

 

Tablo 4-2: Gruplar Arasındaki YaĢ Ve Cinsiyet Dağılımı 

 Sınıf I n:65 Sınıf III n:65 p 

YaĢ 18,47±1,1 18,88±1,42 0,065 

Cinsiyet (Kadın) 65 (%100) 65 (%100) - 

*p<0.05 
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Tablo 4-3: BaĢ-Postür Ölçümleri Ġle Ġlgili Bulgular 

 Sınıf I n:65 Sınıf III n:65 p 

NSD/VER 82,36±4,02 80,18±4,41 0,241 

NSD/OPT 98,19±10,01 99,83±8,34 0,314 

NSD/CVT 105,5±8,42 104,53±13,5 0,624 

OPT/HOR 88,82±9,42 87,77±7,99 0,491 

CVT/HOR 83,87±7,86 82,55±7,52 0,328 

OPT/CVT 8,53±3,02 7,39±3,1   0,036* 

CVT/EVT 14,4±7,77 13,79±7,71 0,655 

*Bağımsız t testi ǂMann Whitney U testi   *p<0.05 

Tablo 4-4: Hyoid Kemik Konumu Açısal Ölçümleri Ġle Ġlgili Bulgular 

 Sınıf I n:65 Sınıf III n:65 p 

Gpost-H-Bo 123,94±10,66 130,04±9,71 0,001* 

H-Bo-Gpost 18,66±3,52 18,02±3,73 0,315 

H-Gpost-Bo 41,41±8,89 35,47±7,2 0,0001* 

HD/BAN 56,5±7,46 56,43±9,22 0,962 

HD/PD 27,82±6,68 26,69±8,83 0,414 

HD/MD 7,01±5,57 7,24±7,44 0,843 

HD/NSD 36,27±7,11 34,81±9,83 0,335 

*Bağımsız t testi ǂMann Whitney U testi   *p<0.05 

 

Tablo 4-5: Hyoid Kemik Konumu Boyutsal Ölçümleri Ġle Ġlgili Bulgular 1 

 Sınıf I n:65 Sınıf III n:65 p 

H-CV4ia 37,46±5,06 38,51±4,09 0,197 

H-CV4ip 47,88±4,59 48,66±3,74 0,287 

H-CV3ia 31,74±3,20 32,64±2,78 0,089 

H-CV2ia 34,69±3,42 35,45±3,54 0,217 

H-Bo 80,72±5,03 80,37±6,09 0,718 

H-Ar 70,54±4,95 71,74±5,64 0,200 

Hm-S 98,85±5,42 98,67±5,68 0,859 

H-ANS 81,94±5,29 78,70±5,17  0,001* 

H-Gpost 38,19±4,72 40,53±4,06  0,003* 

H-Pg 50,16±5,34 52,47±4,36  0,008* 

H-Me 42,73±5,27 45,78±4,23 0,0001* 

*Bağımsız t testi ǂMann Whitney U testi   *p<0.05 
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Tablo 4-6: Hyoid Kemik Konumu Boyutsal Ölçümleri Ġle Ġlgili Bulgular 2 

 Sınıf I n:65 Sınıf III n:65 p 

H-RD 15,38±6,01 13,38±5,89 0,058 

H-CVT 40,83±4,33 41,63±3,46 0,249 

H-NSD 97,3±5,89 96,35±6,01 0,362 

H-PD 56,77±5,15 55,97±5,2 0,382 

H-MD 14,32±4,07 13,49±4,28 0,258 

H-NSD/S 7,82±4,91 8,24±4,68 0,618 

H-NSD/N 69,62±8,45 67,66±8,69 0,194 

H-PD/ANS 58,5±6,37 55,32±6,13  0,004* 

H-MD/Gn 44,21±6,14 47,35±4,48  0,001* 

*Bağımsız t testi ǂMann Whitney U testi   *p<0.05 
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5. TARTIġMA 

5.1. Amaç, Gereç Ve Yöntemin TartıĢılması    

            Ortodontik tanı ve tedavinin planlanmasında doğal baĢ konumunun, diĢ-çene-

yüz sisteminin geliĢimi üzerine etkileri ve bu sistemle olan iliĢkileri nedeniyle dikkate 

alınması önemlidir. Aynı Ģekilde yaĢamın sürdürülmesi için önemli görevleri yerine 

getiren organ ve organ sistemleri arasında köprü görevi gören hyoid kemiğin konumu 

da klinik açıdan araĢtırılması gereken önemli bir konu haline gelmiĢtir. 

            Ortodontik tedavinin temel amaçlarından biri olan çeneler arası uyumun 

sağlanması ve sürdürülmesinde, doğal baĢ konumu ve hyoid kemik konumunun etkili 

olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Hyoid kemiğin pozisyonu, suprahyoid ve 

infrahyoid kas gruplarının  fonksiyonları, ortodontik tedavinin prognozu ve stabilitesi 

açısından oldukça önemlidir (Dinçer ve ark. 2000). 

ÇalıĢmamızdaki bireylerin seçiminde, hem doğal baĢ konumunun hem de hyoid 

kemik konumunun, normal bireylere göre değiĢim sınırlarının ötesinde etkileyebilecek 

ve bu yapılarda konumsal değiĢimlere yol açabilecek faktörlerin en aza indirilmesine 

dikkat edilmiĢtir. Bu kapsamda ortodontik, ortognatik ve fonksiyonel tedavilerin, doğal 

baĢ konumunu ve hyoid kemik konumunu değiĢtirebileceği bildirilmiĢtir. Özellikle alt 

çenenin ve dilin konumunda olmak üzere çiğneme sisteminde tedavi ile oluĢturulacak 

yapısal ve konumsal değiĢikliklerin, doğal baĢ konumunu ve hyoid kemik konumunu 

değiĢtirebileceği ve tedavi sonucunda çiğneme, yutkunma, solunum gibi iĢlevlerde 

oluĢabilecek değiĢimlerin de doğrudan bu yapıları etkileyebileceği belirtilmiĢtir (Graber 

1978; Ġngervall ve ark. 1970; Opdebeeck ve ark. 1978). 

Görme ve iĢitme duyusu doğal baĢ konumunun kontrolünde önemli etkenlerdir. 

Dolayısıyla görme ve iĢitme duyularında meydana gelen kayıplar baĢ postüründe 

değiĢikliğe yol açabilmektedir. Bu nedenle görme duyusunda kayba uğrayan 

bireylerdeki baĢ postürü, normal bireylerden farklıdır (Fjellvang ve Solow 1986; Ertürk 

ve ark. 1990).  Aynı Ģekilde iĢitme duyusundaki kaybın da baĢ postürünü etkileyeceği 

yönünde görüĢler bulunmaktadır (Solow ve ark. 1984). 

Hem hyoid kemiğin hem de doğal baĢ konumunun Ģekillenmesinde yumuĢak 

dokuların etkisi  büyüktür. Bu nedenle baĢ-boyun bölgesinde bulunan yara, yanık ve 



 51 

skatris dokuları bulunan bireylerde hyoid kemik ve doğal baĢ konumunda değiĢim 

meydana gelebilmektedir (Durzo ve Brodie 1962). 

Bunların yanısıra baĢ postürü ve hyoid kemik konumu birbiri ile doğrudan 

iliĢkili olup, baĢ postüründe meydana gelen değiĢimlerin hyoid kemik konumunu  

etkilediği birçok araĢtırmacı tarafından ifade edilmiĢtir (Bibby ve Preston 1978; 

Opdebeeck ve ark. 1978; Tallgren ve Solow 1984). Tüm bu sıralanan nedenlerden 

dolayı, önceden ortodontik, ortopedik ya da ortognatik tedavi görmüĢ, görme ve iĢitme 

sorunları olan, baĢ-boyun bölgesinde yara, skatris bulunan bireyler çalıĢmamıza dahil 

edilmemiĢtir. 

Sadece postürle ile ilgili çalıĢmalarda değil aynı zamanda rutin olarak alınan 

sefalometrik radyografilerde de doğal baĢ konumuna dikkat etmek önemlidir. Bireyin 

gerçek hayattaki özelliklerini yansıtması bakımından diĢler, çeneler, baĢ ve yüzün 

sefalometrik değerlendirilmesinde radyografilerin doğal baĢ konumunda alınmasının 

daha anlamlı olduğu belirtilmiĢtir (Ertürk ve ark. 1990). 

Lateral sefalometrik filmler, bireylerin büyüme paterninin değerlendirilmesi, 

iskeletsel, diĢsel ve yumuĢak doku morfolojisinin değerlendirilmesi, iskeletsel 

anomalilerinin teĢhis edilmesi, tedavi planlaması, ileriki dönemlerde oluĢabilecek 

değiĢikliklerin önceden tahmin edilmesi ve bireylerdeki veya toplumlardaki baĢ ve yüz 

bölgesi parametrelerinin incelenmesi amacıyla ortodonti pratiğinde sıklıkla 

kullanılmaktadır. Sefalometrinin en büyük avantajı iskeletsel, diĢsel yapılar ve yumuĢak 

doku arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesi ve analiz edilmesine imkân sağlayan 

kantitatif bir yöntem olmasıdır. Üç boyutlu detayları göstermemeleri dezavantajları 

olarak gösterilse bile sefalometrik filmler, bilgisayarlı tomografiler dâhil diğer tüm 

görüntüleme yöntemlerinden daha yüksek görüntü çözünürlüğü sunmaktadırlar. Bir 

araĢtırma materyali olarak sefalometrik filmler ortodonti çalıĢmalarında en geniĢ 

kullanım alanı bulan görüntüleme araçlarındandır. Lateral sefalometrik filmler üzerinde 

hyoid kemik pozisyonu, dil ve havayolu boyutlarının tekrarlanabilirliğini incelenmiĢ, 

lateral sefalometrik filmlerin havayolu boyutları, dil ve hyoid kemiğin konumunun 

belirlenmesinde güvenilir ve tekrarlanabilir olduğunu belirtilmiĢtir (Malkoç ve ark. 

2005). Sefalometrik filmler geleneksel manuel yöntem ile ya da dijital ortamda 

bilgisayar yazılımları kullanılarak incelenebilirler. Her iki yöntem ile elde edilen 
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analizler arasında önemli bir fark bulunmamıĢtır ve klinik olarak güvenilirdirler 

(Moyers ve Bookstein 1979; Graber 2005). 

Doğal baĢ pozisyonunun sefalometrik radyografiye hatasız olarak aktarılması 

oldukça önemlidir. Dolayısıyla sefalostat dıĢında gerçekleĢtirilen postural ayarlamanın, 

aynı Ģekilde sefalostata taĢınması gerekmektedir. Hastanın baĢının filmi çeken kiĢi 

tarafından düzeltilmesinin veya ön-arka yönde hareket ettirilmesinin sadece doğal baĢ 

pozisyonunu değil, aynı zamanda doğal servikal vertebra konumunu ve kraniyoservikal 

açıyı etkilediğini ve bunun da hatalı değerlendirmelere neden olabileceğini ifade 

edilmiĢtir (Ertürk ve ark. 1990). Bu amaçla çalıĢmamızda, sefalostat dıĢında ayarlanmıĢ 

doğal baĢ konumunun, değiĢtirilmeden sefalostata aktarılması için su terazisi 

kullanılmıĢtır. Showfety ve ark., yaptıkları çalıĢmada su terazisinin, birbiri ardı sıra 

alınan radyografilerin tekrarlanabilmesini hatasız olarak sağladığı, tekrarlanabilirlik 

kontrolünün iyi olduğunu, hem eriĢkin hem de çocuklarda güvenli bir Ģekilde 

kullanılabileceğini belirtmiĢlerdir (Showfety ve ark. 1987). Birçok araĢtırıcı da postural 

kayıtlarında su terazisinden yararlanmıĢlardır (Huggare ve Rönning 1986). 

King (1952), aynı bireyde yapmıĢ olduğu çalıĢmada hyoid kemik konumunu 

değerlendirmiĢ, birey baĢını geriye doğru konumlandırdığında hyoid kemiğin geriye, 

öne doğru konumlandırdığında hyoid kemiğin ileri doğru hereket ettiğini ifade etmiĢtir. 

Dolayısıyla çalıĢmamızda kullanılan lateral sefalometrik filmler, bireylerin baĢları 

sefalostata sabitlenerek alınmıĢ olup, böylece hyoid kemik konumunun belirlenmesinde 

hata payının en aza indirgenmesi hedeflenmiĢtir (King 1952). 

Yapılan çalıĢmalarda, radyografi alınırken bireylerin baĢlarını ve çenelerini 

hareket ettirmeleri, yutkunmaları veya dillerini hareket ettirmelerinin doğal baĢ konumu 

ve hyoid kemiğin konumunda değiĢime neden olduğu gösterilmiĢtir. Bu nedenle, 

çalıĢmamıza dahil edilen bireylerin radyografileri seçilirken bu duruma dikkat 

edilmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin seçiminde gerek hyoid konumunu, gerek 

doğal baĢ konumunu değiĢtirebilecek faktörlerin olmaması önemsenmiĢ, çalıĢmamızda 

alt çene sentrik iliĢkide iken alınmıĢ sefalometrik radyografiler kullanılmıĢtır (Durzo ve 

Brodie 1962; Cleall ve Deglutition 1965; Adamidis ve Sypropoulos 1983). 

Sefalometrik analiz sonuçları bazen bireye bağli değiĢkenlikler 

gösterebilmektedir. Bu amaçla uygulanan metod hatası kontrolleri sonucunda gerek baĢ 

konumunu gerekse hyoid kemiğin konumunu belirlemede uyguladığımız sefalometrik 
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çizim ve ölçümlerin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir hata olmaksızın 

tekrarlanabildiği saptanmıĢtır (Tablo 4-1). 

Hyoid kemiğin konumunu değerlendirmek için yapılan çalıĢmaların hem 

yetiĢkin hem de çocuk bireylerde yapıldığı gözlenmiĢtir. ÇalıĢmamıza, 18 yaĢ ve üstü 

bireyler dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma grubumuz daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmaların 

grupları ile paralellik göstermektedir (Günnar ve Ceylan 1995; Dinçer ve ark. 2000; 

Jena ve Duggal 2011; Chasan 2013; Tekale ve ark. 2014). 

Genel olarak birçok araĢtırmacı, farklı görüĢler olmasına rağmen baĢ postürü ve 

hyoid kemik konumunda, cinsiyet farklılığı olmadığını bildirmiĢlerdir (Bibby ve 

Preston 1981; Günnar ve Ceylan 1995; Erdem ve ark. 1999; Sağlam ve UydaĢ 2001; 

Sarı ve ark. 2003). Bu nedenle çalıĢma kapsamına aldığımız bireyler cinsiyetlerine göre 

gruplandırılmamıĢlardır. 

5.2. Bulguların TartıĢılması 

5.2.1. BaĢ Potürü Ġle Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

             ÇalıĢmamızda doğal baĢ konumunu değerlendirmede kullandığımız ve baĢ 

postürünün belirlenmesinde oldukça yaygın kullanım alanı olan toplam 6 postural 

ölçümden (NSD/VER, NSD/OPT, NSD/CVT, OPT/HOR, CVT/HOR, OPT/CVT, 

CVT/EVT), yalnızca üst servikal kurvatürü belirleyen OPT/CVT ölçümünde, Sınıf I ve 

Sınıf III grupları arasında anlamlı düzeyde fark bulunmuĢtur. 

Cole ile Ertürk ve ark. yaptıkları çalıĢmalarda, bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde 

bireyleri ANB açısındaki farka göre Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III gruplarına ayırarak, bu 

gruplar arasında baĢ postürünün değiĢimini incelemiĢlerdir. Cole çalıĢmasında, kraniyal 

taban eğimini veren NSD/VER ölçümünün Ġskeletsel Sınıf I ile Sınıf III ve Ġskeletsel 

Sınıf II ile Sınıf III grupları arasında; kraniyo-servikal postürü belirleyen NSD/CVT 

ölçümünün ise Ġskeletsel Sınıf I ile Sınıf II ve Ġskeletsel Sınıf II ile Sınıf III grupları 

arasında anlamlı düzeyde farklılık gösterdiğini gözlemlemiĢtir. Bu araĢtırıcı baĢın, Sınıf 

I grubuna oranla Sınıf II grubunda aĢağı, Sınıf III grubunda ise yukarı doğru 

konumlandığını belirtmiĢtir. Ertürk ve ark. ise yapmıĢ oldukları çalıĢmada, NSD/VER 

ölçümünün Ġskeletsel Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III grupları arasında anlamlı düzeyde 

farklılık göstermesine rağmen, NSD/CVT ölçümünün bu gruplar arasında önemli 

düzeyde farklılık göstermediğini savunmuĢlardır. ÇalıĢmalarında, Sınıf I grubuna oranla 
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Sınıf II grubunda baĢın yukarı, Sınıf III grubunda ise aĢağı doğru konumlandığını 

bildirmiĢlerdir (Cole 1988; Ertürk ve ark. 1990). 

Bizim çalıĢmamızda, hem NSD/VER hem de NSD/CVT ölçümlerinde Ġskeletsel 

Sınıf I ve Sınıf III grupları arasında anlamlı düzeyde farklılık bulunmamıĢtır. 

Dolayısıyla baĢın konumunun da bu gruplar arasında önemli düzeyde farklılık 

göstermediği saptanmıĢtır. Fakat her ne kadar istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

olmasa da baĢın, Sınıf I grubuna oranla Sınıf III grubunda daha aĢağı konumlandığı 

gözlemlenmiĢtir. Bu yönü ile bulgularımız, Ertürk ve ark.’nın bulguları ile kısmen 

benzerlik gösterirken, Cole’un bulguları ile farklılık göstermektedir. Gerek Cole, 

gerekse Ertürk ve ark.’nın bulguları ile bizim bulgularımız arasındaki farklılıkların, 

gruplamaların ANB açısındaki farklılıklardan kaynaklandığını düĢünmekteyiz. Nitekim 

diğer iki çalıĢmada ANB açısına göre gruplama yapılırken bu açının 2-4 derece arasında 

olduğu değerler bir grup, 2 dereceden küçük olduğu değerler ise diğer grup olarak kabul 

edilmiĢtir. Oysa ki çalıĢmamızda, ANB açısı 1-5 derece arasında olanlar Sınıf I 

grubunu, 1 dereceden küçük olanlar ise Sınıf III grubunu oluĢturmuĢtur.  

Tallgren ve Solow, Björk ve Marcotte, çalıĢmalarında göstermiĢ oldukları, 

retrogantik yüz profiline sahip bireyler baĢlarını daha yukarı doğru, prognatik yüz 

profiline sahip bireyler baĢlarını daha aĢağı doğru konumlandırırlar Ģeklindeki 

bulgularının; anlamlı düzeyde olmamakla beraber baĢın, ANB açısının daha büyük 

olduğu Sınıf I grubuna oranla, ANB açısının küçük olduğu Sınıf III grubunda daha 

aĢağı konumlandığı Ģeklindeki bulgumuz ile paralellik gösterdiği ifade edilebilir 

(Tallgren ve Solow 1987; Björk 1955; Marcotte 1981). Aynı Ģekilde Fromm ve 

Lundberg’in prognatili bireylerin normal oklüzyonlu bireylere göre baĢlarını daha 

aĢağıda tuttukları ve Wenzel ve ark.’nın retrognatik çene yapısının yukarı, prognatik 

çene yapısının da aĢağı doğru baĢ konumu ile iliĢkili olduğu Ģeklindeki bulgularının da, 

bizim bulgularımızla uyumlu olduğu kabul edilebilir (Fromm ve Lundberg 1970; 

Wenzel ve ark. 1985). 

Solow ve Siersbaek-Nielsen’in ANB açısı ortalama 4,9 derece olan örnek 

grubunda postural ölçümlerle ilgili elde ettikleri değerlerin, Tallgren ve Solow’un ANB 

açısı ortalama 2,23 derece olan örnek grubunda yine postural ölçümlerle ilgili 

belirledikleri değerlerden daha büyük oldukları gözlenmiĢtir (Solow ve Siersbaek-

Nielsen 1986; Tallgren ve Solow 1987). Bu  iki çalıĢma karĢılaĢtırıldığında ANB açısı 
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küçük olan bireylerin baĢlarını daha aĢağıda tuttukları görülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızda 

da anlamlı düzeyde olmamakla beraber, ANB açısı daha küçük olan Sınıf III grubunda 

baĢın daha aĢağıda konumlanması, diğer iki çalıĢmanın karĢılaĢtırılması ile elde edilen 

sonuçla uyum göstermektedir. 

Soytarhan ve Aras, 20 Sınıf I, 20 Sınıf II ve 20 Sınıf III olmak üzere toplam 60 

birey üzerinde yaptıkları çalıĢmada, doğal baĢ pozisyonunda alınan sefalometrik 

röntgenler üzerinde, farklı maloklüzyonlarda baĢın konumunu incelemiĢlerdir. 

AraĢtırıcılar, çalıĢma sonucunda, Sınıf I grubunda baĢta ortalama 1,4 derece 

ekstansiyon, Sınıf II grubunda ortalama 4,8 derece ekstansiyon, Sınıf III grubunda ise 

ortalama 1,05 derece fleksiyon tespit etmiĢler ve dolayısıyla Sınıf III grubunda anlamlı 

düzeyde olmasa da baĢın daha aĢağıda konumlandığını gözlemlemiĢlerdir (Soytarhan ve 

Aras 1990).  Bu açıdan Soytarhan ve Aras’ın bulguları bizim çalıĢmamızın bulguları ile 

benzerlik göstermektedir. 

Hedeyati ve ark.’nın Ġskeletsel Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyonlu eriĢkin 

bireylerde kraniyal kaide eğimi (NSD/VER), kraniyo-servikal postürü (NSD/OPT, 

NSD/CVT) ve servikal kolon üst ve orta segment eğimlerini (HOR/OPT, HOR/CVT) 

araĢtırmıĢlar, çalıĢma sonucunda Sınıf III maloklüzyonlu bireylerin baĢlarını daha aĢağı 

konumlandırarak göğüslerine doğru eğme eğiliminde olduklarını, kraniyoservikal postür 

ve servikal kolon kurvatüründe maloklüzyon grupları arasında anlamlı farklılık 

olmadığını ileri sürmüĢlerdir (Hedeyati ve ark. 2013). ÇalıĢmamızın bulguları 

incelendiğinde benzer Ģekilde Sınıf I ve Sınıf III grupları arasında, hem kraniyo-servikal 

postür hem de servikal kolon üst ve orta segment kurvatürlerinde önemli fark 

gözlenmemiĢtir. 

Baidas, eriĢkin kadın bireylerde yapmıĢ olduğu çalıĢmada, farklı iskeletsel 

maloklüzyona sahip, doğal baĢ pozisyonunda sefalometrik rötgen alınmıĢ toplam 75 

hastada baĢ postürünü değerlendirmiĢtir. AraĢtırıcı, servikal kolon kurvatürünü gösteren 

OPT/CVT açısında, Sınıf I ve Sınıf III grupları arasında önemli düzeyde fark bulmuĢ, 

Sınıf III grubunda servikal kolonun daha düz olduğunu ifade etmiĢtir. Ayrıca servikal 

lordozu belirleyen CVT/EVT açısında, ön kafa kaidesi eğimini veren NSD/VER 

açısında ve karaniyo-servikal postürü belirleyen NSD/OPT ve NSD/CVT açılarında, 

gruplar arasında anlamlı fark bulamamıĢtır (Baidas 2014). Bizim çalıĢmamızda da 

Baidas’ın bulguları ile benzer Ģekilde servikal kolon kurvatüründe iki grup arasında 
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anlamlı fark bulunmuĢ ve Sınıf III grubunda servikal kolonun daha düz olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Aynı Ģekilde kraniyal taban eğimi, servikal lordoz ve kraniyo-servikal 

postür değerlerinde iki grup arasında önemli fark saptanmamıĢtır. 

Servikal lordozu araĢtıran Attilio ve ark. ise, çocuklarda yaptığı çalıĢmada 

CVT/EVT açısının Sınıf I ve Sınıf III grupları arasında anlamlı düzeyde fark 

oluĢturduğunu ve servikal kolonun alt segmentinin Sınıf III grubunda belirgin Ģekilde 

düz olduğunu belirtmiĢtir (Attilio ve ark. 2005). Hellsing ve ark. da servikal lordozun 

yaĢ arttıkça azaldığını tespit etmiĢtir (Hellsing ve ark. 1987).  Attilio ve ark.’nın 

bulguları ile, hem Baidas’ın hem de bizim çalıĢmamızın bulgularının örtüĢmemesi, 

çalıĢmalarımızın eriĢkin bireylerde yapılmıĢ olmasından kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz. Nitekim Hellsing ve ark.’ın çalıĢması da bunu desteklemektedir.   

Liu ve ark., 11-14 yaĢ arası çocuklarda yaptıkları çalıĢmada, Ġskeletsel Sınıf I, 

Sınıf II ve Sınıf III gruplarında baĢ konumu ve kraniyo-servikal postürü 

değerlendirmiĢlerdir. Yapılan çalıĢmada, önemli düzeyde olmasa da Sınıf III grubunda 

Sınıf I grubuna göre baĢın daha aĢağıda konumlandığını tespit etmiĢlerdir. Aynı 

araĢtırmacılar, kraniyo-servikal postür, servikal kolon kurvatürü ve servikal lordoz 

bulgularında gruplar arasında belirgin fark gözlememiĢlerdir (Liu ve ark. 2016).  

Bulunan bu bulgular, bizim çalıĢmamızın bulguları ile karĢılaĢtırıldığında; baĢın 

konumu, kraniyo-servikal postür ve servikal lordoz bulguları, Liu ve ark.’nın çalıĢması 

ile paralellik gösterirken, servikal kolon kurvatürü farklılık göstermektedir. ġöyle ki 

bizim çalıĢmamızda servikal kolon kurvatürü Sınıf III grubunda belirgin düzeyde daha 

düz bulunmuĢtur.  

5.2.2. Hyoid Kemik Pozisyonu Ġle Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

Hyoid kemiğin konumunun belirlenmesinde horizontal ve vertikal mesafe 

ölçümleri ile açısal ölçümler kullanılmaktadır. Horizontal mesafedeki artıĢ hyoid 

kemiğin daha önde konumlandığını, vertikal mesafedeki artıĢ ise hyoid kemiğin daha 

aĢağıda konumlandığı anlamına gelmektedir.  

ÇalıĢmamızda hyoid kemiğin vertikal pozisyonunu gösteren H-NSD, H-PD,       

H-MD ölçüm değerlerinde Sınıf I ve Sınıf III grupları arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır.  
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Durzo ve Brodie, hyoid kemiğin geliĢim sürecini inceledikleri longitudinal 

çalıĢmalarında, tüm büyüme süreci boyunca servikal vertebraların yükseklikleri 

artarken, hyoid kemiğin aĢağı doğru hareket ettiğini, aynı zamanda arka kafa kaidesi ve 

mandibulanın da aĢağı doğru indiğini ve bu yapıların birbirinden uzaklaĢtığını, ancak bu 

hareketler sonucunda hyoid kemiğinin nisbi konumunun değiĢmediğini belirtmiĢlerdir. 

AraĢtırıcılar, hyoid kemiğin ön-arka yön konumunun dik yön konumuna oranla daha 

fazla değiĢkenlik gösterdiğini de vurgulamıĢlardır (Durzo ve Brodie 1962). Fromm ve 

Lundberg, Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III gruplarında hyoid kemik konumlarını 

karĢılaĢtırmıĢlar ve Sınıf I ve Sınıf III grupları arasında hyoid kemiğin vertikal 

pozisyonu açısından önemli farklılık bulamamıĢlardır (Fromm ve Lundberg 1970). Aynı 

Ģekilde Ulusoy, hyoid kemiğin vertikal konumunun, Sınıf I ve Sınıf III grupları arasında 

farklılık oluĢturmadığını belirtmiĢtir (Ulusoy 2017). Yapılan bu çalıĢmaların bulguları 

bizim bulgularımız ile benzer bulunmuĢtur. 

Uruç, hyoid kemiğin vertikal konumunu üç boyutlu sefalometri yöntemi ile 

araĢtırmıĢ, Sınıf III grubunda hyoid kemiğin daha yukarıda konumlandığını ifade 

etmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da hyoid kemiğin anlamlı düzeyde olmamakla birlikte 

Sınıf III grubunda, Sınıf I grubuna göre daha yukarıda bulunması Uruç’un çalıĢması ile 

paralellik göstermektedir (Uruç 2018). 

ÇalıĢmamızda, hyoidin ön noktasının CVT düzlemi ile CV4ia, CV4ip, CV3ia, 

CV2ia noktaları arasındaki horizontal mesafe ölçümlerinde gruplar arasında anlamlı 

olarak fark bulunmamıĢtır.  

Dinçer ve ark., Sınıf I, Sınıf II bölüm 1 ve Sınıf III maloklüzyona sahip 45 

bireyin hyoid kemik pozisyonu ve hyoid kemiğin çene-yüz sistemi ile olan iliĢkisini 

değerlendirmiĢlerdir. Hyoid kemiğinin Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda normalden 

daha geride, Sınıf III anomalisinde ise daha önde konumlandığını belirtmiĢlerdir 

(Dinçer ve ark. 2000).  Ceylan hyoid kemiğin ANB açısı küçüldüğünde servikal kolona 

yaklaĢarak geride, ANB açısı büyüdüğünde ise servikal vertebralardan uzaklaĢarak çene 

ucuna yaklaĢtığını bildirmiĢlerdir (Ceylan 1990). Sayın, hyoid kemiğin servikal kolona 

göre konumunu ANB açısı arttıkça hyoid kemiğin servikal kolona uzaklaĢacağı, 

küçüldükçe yaklaĢacağı Ģeklinde ifade etmiĢtir (Sayın 2002). Ulusoy ise ANB açısının 

hyoid kemik-servikal kolon mesafesi üzerine etkisinin olmadığını belirtmiĢtir (Ulusoy 

2017). Bizim çalıĢmamızda Ceylan, Dinçer ve ark. ve Sayın’ın çalıĢmalarından farklı 
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olarak, hyoid kemiğin servikal kolona olan uzaklığını veren H-CVT, H-Cv4ia, H-

CV4ip, H-CV3ia ve H-CV2ia ölçüm değerlerinde gruplar arasında istatiatiksel olarak 

önemli düzeyde farklılık gözlenmezken,  bulgularımız Ulusoy’un bulguları ile benzerlik 

göstermektedir.  ÇalıĢmamız, Sınıf I ve Sınıf III grupları arasında, hyoid kemiğin 

servikal kolona mesafesinde farklılık olmadığını göstermiĢtir. 

Tallgren ve Solow, değiĢik yaĢ grupları arasında yapmıĢ oldukları 

çalıĢmalarında, hyoid kemiğin üst yüz, mandibula ve servikal vertebralara olan 

mesafelerini ifade eden H-NSL, N-NL, H-ML ve H-CVT ölçümlerinin ilerleyen yaĢ ile 

önemli düzeyde arttığını bildirmiĢlerdir. Hyoid kemiğin mandibular düzleme olan 

mesafesinin mandibular düzlemin S-N düzlemiyle yaptığı açıdaki artıĢla arttığını ve 

hyoidin servikal kolonla iliĢkisinin maksilla ve mandibula ile iliĢkisine göre daha az 

değiĢiklik gösterdiğini saptamıĢlardır. Mandibular eğimlenme arttıkça hyoid kemiğin 

mandibular düzlemden uzaklaĢtığını, mandibular eğimlenme azaldıkça ise mandibular 

düzleme yaklaĢtığını tespit etmiĢlerdir (Tallgren ve Solow 1987). 

Chasan, yapmıĢ olduğu çalıĢmada, Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyona 

sahip bireylerin 3 yıl boyunca düzenli olarak ard arda alınmıĢ lateral sefalometrik 

filmlerini kullanarak, hyoid kemiğin farklı maloklüzyonlarda konumunu longitudinal 

olarak incelemeyi ve büyüme çağında konumsal değiĢikliklerini saptamayı 

amaçlamıĢtır. Bu çalıĢmanın bulgularına göre; CV4ia-H, CV2ia-H ölçümleri ve hyoid 

kemiğin anterior farengeal duvara olan uzaklığını gösteren APW-H ve APW‟-H 

ölçümleri tüm gruplarda geliĢim ile doğrusal artıĢ gösterirken en yüksek değer Sınıf III 

grupta gözlenmiĢtir ki bu durum mandibular prognati nedeniyle hyoid kemiğin 

anteriorda konumlandığını göstermektedir. Sınıf II grupta gözlenen değerin Sınıf I 

gruptan fazla olması mandibular retrograti nedeniyle baskılanan hava yolu 

devamlılığının sağlanması amacıyla H-servikal vertebra mesafesinin artmıĢ olabileceği 

Ģeklinde yorumlanmıĢtır (Chasan 2013). ÇalıĢmamızda, H-Cv4ia, H-CV4ip, H-CV3ia 

ve H-CV2ia ölçümleri açısından gruplar arasında önemli farka rastlanmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızın bulgularına göre Sınıf III grubunda, hyoid kemiğin anteriorda 

konumlandığını söylemek mümkün değildir. 

ÇalıĢmamızda hyoid kemiğin sagittal konumunu ifade eden H-ANS, H-NSD/S, 

H-NSD/N, H-PD/ANS ölçümlerinde, H-ANS mesafesi ve ANS noktasının H-PD 

düzlemine dik mesafesi Sınıf III grubunda önemli düzeyde daha az bulunmuĢtur.  
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Adamidis ve ark., Sınıf I ve Sınıf III gruplarda ağız açık ve kapalı pozisyonda 

almıĢ oldukları sefalometrik filmler üzerindeki çalıĢmalarında, H-ANS ölçümünün ağız 

kapalı konumunda Sınıf I ile Sınıf III grubu arasında istatistiksel olarak farklı olduğunu 

ve en düĢük değerin Sınıf III grubunda olduğunu bildirmiĢlerdir. Dinçer ve ark. ile 

Ulusoy da benzer Ģekilde çalıĢmalarında H-A mesafesini değerlendirmiĢler ve her ikisi 

de Sınıf III grubunda Sınıf I grubuna göre H-A mesafesinin daha az olduğunu rapor 

etmiĢlerdir. Chasan ise hyoid kemiğin konumunu farklı maloklüzyonlarda longitudinal 

olarak incelediği çalıĢmasında hyoid kemiğin sagittal konumunu ifade eden H-A 

ölçümünüün 3 yıllık gözlem süresince en az Sınıf III grubunda artıĢ gösterdiğini 

gözlemlemiĢtir (Adamidis ve ark. 1983; Dinçer ve ark. 2000; Chasan 2013; Ulusoy 

2017). ÇalıĢmamızın bulguları yapılan bu çalıĢmalar ile benzerlik göstermekte ve 

çalıĢmalar değerlendirildiğinde H-ANS mesafesinin Sınıf III grubunda düĢük 

bulunmasının, Sınıf III bireylerde maksiller geliĢimin yetersiz olmasından 

kaynaklandığını söyleyebiliriz. 

ÇalıĢmamızda hyoid kemiğin çene ucuna uzaklığı hakkında bilgi veren H-Gpost, 

H-Pg, H-Me ölçümlerinde gruplar arasında anlamlı fark gözlenmiĢ ve bu değerler Sınıf 

III grubunda daha yüksek bulunmuĢtur. 

Sayın ve Ceylan, hyoid kemiğin ANB açısı büyüdükçe çene ucuna 

yaklaĢacağını, ANB açısı küçüldükçe hyoid kemiğin çene ucundan uzaklaĢacağını 

belirtmiĢlerdir (Ceylan 1990; Sayın 2002).  Chasan çalıĢmasında H-Pg ölçümünün Sınıf 

I grubunda azalma gösterdiğini ve mandibular çene ucu konumunu gösteren Pg 

noktasının Sınıf III grupta daha ileride konumlandığını gösterir Ģekilde, en yüksek H-Pg 

değerinin Sınıf III grubunda olduğunu saptamıĢtır (Chasan 2013). Mortazavi ve ark. ile 

Uruç, hyoid kemiğin mandibulaya olan uzaklığını değerlendirdikleri çalıĢmalarında 

hyoid kemik ve çene ucu arasındaki mesafeyi en yüksek Sınıf III bireylerde 

gözlemlemiĢlerdir (Mortazavi ve ark. 2018; Uruç 2018). Ulusoy ise hyoid kemiğin çene 

ucuna uzaklığını veren H-Me, H-Pg, H-Rgn, H-B mesafelerinde istatistiksel düzeyde 

önemli bir fark tespit etmemiĢtir (Ulusoy 2017). ÇalıĢmamızda hyoid kemiğin Sınıf III 

grubunda Sınıf I grubuna göre çene ucundan daha fazla uzaklaĢtığının belirlenmesi  

birçok çalıĢma ile paralellik gösterirken,  Ulusoy’un bulguları ile örtüĢmemektedir. 

ÇalıĢmamızda hyoid kemiğin açısal ölçümlerinden olan HD/BAN, HD/PD, 

HD/MD, HD/NSD değerlerinde iki grup arasında önemli düzeyde fark gözlenmemiĢtir.  
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 Chasan çalıĢmasında, HD-SN açısının Sınıf I ve III gruplarda istatistiksel olarak 

önemli olmayan artıĢlar gösterirken Sınıf II grupta bir azalma gösterdiğini ifade 

etmiĢtir. Benzer Ģekilde HD-MD, HD-OD, HD-PD VE HD-NBa açıları da Sınıf II 

grupta en az değerde bulunmuĢtur. Hyoid kemiğin arka kafa kaidesi ile olan açısal 

iliĢkisini gösteren HD-NBa açısı Sınıf I ve II gruplarda üç yıllık takip süresince 

azalırken Sınıf III grupta artıĢ göstermiĢtir (Chasan 2013). Bu bulgular bizim 

çalıĢmamızın aksine, hyoid kemiğin ön ve arka kafa kaideleri ile ayrıca mandibular ve 

palatal düzlemler ile olan açısal iliĢkilerinin maloklüzyon gruplarında farklı olduğunu 

göstermiĢtir. 

Opdebeeck ve ark., yüz sınıflamasını klinik gözleme göre yaptıkları, kısa yüz ve 

uzun yüz sendromuna sahip hastaları karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında uzun yüz 

sendromuna sahip bireylerde SN ve hyoid düzlemi arasındaki açının arttığını ancak 

mandibular düzlem ve hyoid düzlemi arasındaki açıda önemli fark olmadığını 

bildirmiĢlerdir (Opdebeeck ve ark. 1978). 

Ulusoy, HD-SN, HD-FH, HD-MD, HD-PD açısal ölçümlerini incelediği 

araĢtırmasında Sınıf I ve Sınıf III grupları arasında anlamlı fark bulamamıĢtır (Ulusoy 

2017). Aynı Ģekilde Uruç, hyoid kemik konumunun üç boyutlu sefalometri yöntemi ile 

değerlendirildiği çalıĢmasında HyoidLine ve FH-Line, HyoidLine ve Maxx-Line ve 

HyoidLine ve Mand-Line doğruları arasındaki açıları ölçmüĢ, Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf 

III grupları arasında anlamlı fark bulamamıĢtır. Hyoidin palatal düzlemle yaptığı açının 

farklı dik yön gruplarında, FH-line ile yaptığı açıyla yüksek korelasyon gösterdiğini 

tespit ederek, hyoid kemiğin eğiminin maksiller düzlemle beraber hareket ettiğini ileri 

sürmüĢtür. Ayrıca Uruç, Opdebeeck ve ark.’nın bulgularından hareketle hyoid kemiğin 

kraniofasiyal kompleksin hareketli kısımlarıyla beraber rotasyonel harekete katıldığını 

ifade etmiĢtir (Uruç 2018).  Bu çalıĢmalarda Uruç ve Ulusoy’un bulguları, bizim 

bulgularımızı desteklemektedir. 

ÇalıĢmamızda, Gpost/H/Bo, H/Bo/Gpost, H/Gpost/Bo değerlerine bakıldığında  

hyoid kemiğin, H-Gpost ve H-Bo düzlemi ile yaptığı açının Sınıf III grubunda belirgin 

Ģekilde artıĢ göstermiĢtir. Bibby ve ark., Fromm ve ark. ve Adamidis ve ark.,  

araĢtırmalarında mandibular pozisyondaki değiĢikliklerin, hiyoid kemik pozisyon 

değiĢiklikleriyle iliĢkili olduğunu ve baĢ postürünün antero-posterior değiĢimlerinin  

hyoid kemiğin pozisyonunu etkilediğini ifade etmiĢlerdir. Yine birçok araĢtırmacı, Sınıf 

III maloklüzyonlu bireylerde baĢın daha aĢağıda konumlandığını belirtmiĢtir (Cole 
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1988; Ertürk ve ark. 1990; Soytarhan ve Aras 1990; Hedeyati ve ark. 2013). Dolayısıyla 

Sınıf III grubunda baĢın ve buna bağlı olarak mandibulanın aĢağı doğru hareket etmesi 

bulgumuzu desteklemektedir. 



 62 

6. SONUÇ 

             Ġskeletsel Sınıf I ve Sınıf III eriĢkin kadın bireylerde baĢ postürü ve hyoid 

kemik konumunu incelediğimiz çalıĢmamızın sonuçlarını özetleyecek olursak,   

 Hem doğal baĢ konumunu belirlediğimiz yöntemin hem de sefalometrik çizim 

ve ölçümlerin, istatistiksel olarak önemli düzeyde hata olmaksızın 

tekrarlanabildiği gösterilmiĢtir. 

 BaĢ postüründe, Sınıf I ve Sınıf III grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde fark gözlenmediği belirlenmiĢtir. Ancak her ne kadar önemli düzeyde 

olmasa da Sınıf III bireylerde baĢın daha aĢağıda konumlanmıĢ olmasından 

dolayı, bu grupta servikal kolonun daha düz olduğu görülmüĢtür. 

 Hyoid kemik konumu hem antero-posterior hem de vertikal yönde gruplar 

arasında fark göstermemiĢtir. 

 Hyoid kemik Sınıf III bireylerde çene ucundan daha uzakta konumlanmıĢtır. 

 Sınıf I ve Sınıf III bireylerde hyoid kemiğin ön ve arka kafa kaideleri, maksilla 

ve mandibulayla iliĢkisi değerlendirildiğinde, hyoid kemiğin sagittal ve vertikal 

konumu gruplar arasında fark oluĢturmamıĢtır. 

 ÇalıĢmamızda, hyoid kemik konumu farklı maloklüzyonlarda doğal baĢ konumu 

dikkate alınarak değerlendirilmiĢtir ancak fonksiyonel değerlendirme 

yapılmamıĢtır. Dolayısıyla ilerde yapılacak araĢtırmalarda hyoid kemiğinin 

pozisyonunun, yutma, konuĢma ve nefes alma gibi fonksiyonlarla birlikte 

araĢtırılmasını önermekteyiz. 
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