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SINIF I, SINIF Il D 1, SINIF Il ANOMALILERDE HYOID KEMiGINiN
KONUMUNUN INCELENMESI
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OZET: Suuf I, Siuf II DI ve Suuf II anomalisine sahip 45
bireyde hyoid kemiginin konumunun ve konumuna bagl
olarak ¢ene- yiiz sistemi ile iliskisi karsilagtiridarak
incelenmigtir. Lateral sefalometrik dlgiimlerde SNA, SNB ve
ANB, Go-Gn-SN  agilart  tammlayict  olgiim  olarak
kullamlmigtir. Hyoid konumunu belirlemek icin ise 7 adet
horizontal, 5 adet vertikal ve 5 adet agisal olmak iizere
toplam 17 adet sefalometrik &lgiim yapilmwsnir. SN diizlemi
referans diizlemi olarak kullamlnugtir.Yapilan odlgiimlerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Mann-whitney testi
kullandlmignir.  Siyf I grubu ile Swuf II D 1 gruplar
karsilagnriddiginda At-H, H-CVT ve H-OP, A-H, N-H, H-PTR
degerleri, Smuf I grubu ile Swuf III  gruplan
karsiasunldiginda, At-H ve H-OP, A-H, N-H, H-PTR,
degerlerinde  istatistiksel  olarak  anlamli  farklhilik
belirlenmigstir. Hyoid kemiginin Swmf II DI anomalisinde
normalden daha geride, Sinif III anomalisinde ise daha dnde
konumlandigr gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hyoid kemiginin konumu, Siif I, Sinif II,
Suuf HI

ABSTRACT: EVALUATION OF THE HYOID BONE
POSITION IN CLASS I, CLASS I1 D 1 AND CLASS III
MALOCCLUSIONS Comparative examination of the
position of the hyoid bone and its relation with dentofacial
system according to its position on total of 45 patients with
Class I, Class II D1 and Class III malocclusions. SNA, SNB
and ANB, Go-Gn-SN angles are used as identification
parameters for different malocclusions. 7 horizontal, 5 vertical
and 5 angular measurements are evaluated in order to establish
the position of the hyoid bone. SN plane is used as the
reference plane. Mann-Whitney test is used to evaluate the
measurements statistically. When Class I and Class II D 1
groups are compared, statistically significant differences are
observed in At-H, H-CVT H-OP and A-H, N-H, PTR-H.
When Class I and Class III groups are compared statistically
significant differences are seen in At-H ve H-OP and A-H,
N-H, PTR-H H measurements. In Class II D 1 malocclusion
the position of the hyoid bone is found to be more posterior
than normal and in Class IIT malocclusion more anterior than
normal.

Key Words: Hyoid bone position, Class I, Class I D1, Class
I
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GiRis:

Ortodontistler, c¢agin gereksimlerine uyumlu olarak
gelisme gdsteren ortodontinin kapsamini  genisletmis
olup bu anlamda oral boélgeye komsu bolgelerdeki
anatomik yapilarin ortodontik anomaliler ile iligkisini
incelemeye baslamiglardir. Dis-gene-yliz sistemi ile
dolayli iliskisi olan alanlara dogru genisleyen calisma
sahasi ozellikle bas-boyun bélgesini icermektedir. Bu
bolgenin yapisal ve konumsal iligkileri incelenirken hyoid
kemiginin konumu bliyik énem kazanmistir (1,2).

Hyoid kemiginin konumu, iliskili oldugu ve ona baglanan
kaslarin ve ligamentlerin  baglantilarinin adeta bir
yansimasi seklindedir. Farkli yi{iz tipi modelinin
bulundugu hastalarda, hyoid ve gevresindeki kemik
yapilar arasinda yakin bir iligki oldugunu bildirilmistir
(1-7).

Hyoid kemiginin konumunun &nemi, anatomik iliskilerinin
farklihgindan baslamaktadir. Hyoid kemigi higbir sekilde
eklem baglantisi olmadan farinks, mandibula ve kranial
bolge ile olan baglantilarini sadece kaslar ve ligamentler
aracthi§l ile saglamaktadir (5).

Hyoidin bas postirQ ile iliskisini inceleyen c¢alismalarda
hyoidin bas pozisyonundaki anteroposterior
degisikliklere adapte oldugu belirlenmistir (5,8-11). Bu
calismalarda hyoid pozisyonundaki degisikliklerin yizin
yapisi ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Dedisik ~ populasyonlarda  yapilan galismalarda,
mandibula  pozisyonundaki degisiklikler ile hyoid
kemiginin pozisyonunun iligkili oldugu gosterilmistir
(8,12,13).

Adamidis ve Syropoulos’'un (13) cahgmasinda agiz
solunumunun mandibula poziyonunu dolayisiyla hyoidin
pozisyonunu ve oryantasyonunu etkiledigi, ve de
suprahyoid kaslar ile mandibulanin gelisim ydniinin
olusumunda rol oynama olasiidi (zerinde durulmustur.
Hyoid pozisyonunun servikal bdlgeye mandibula ve
maksilla konumu ile daha fazla degisiklik gdsterdigi
belirlenmigstir. Bu arastiricilarin bir bagka g¢alismasinda (2)
da hyoidin adizdan solunum yapanlardaki pozisyonu ile
ilgili bu calismadaki hipotezi desteklenmisgtir. Ayrica,
hyoid kemiginin solunum yollarinin pozisyonel dengesini



ve vyeterliligini sadlamakla birlikte, dilin form ve
fonksiyonunun saglanmasinda da 6nemli etkisi oldugu
bildirilmistir (10,12).

Cahsmamizin amacit Sinif I, Sinif Il ve Sinif Il
anomalisine  sahip  bireylerde  hyoid  kemiginin
konumunun ve konumuna bagli olarak gene- yiiz sistemi
ile iligkisinin karsilastirilarak incelenmesidir.

MATERYAL-METOD:

Calismamiz Ege Universitesi Ortodonti Anabilim dalina
bagvuran Sinif I, Sinif I D | ve Sinif 1Il anomalileri
bulunan toplam 45 hastadan elde edilen Iateral
sefalometrik filmler Gzerinde yapiimistir. Simif | grubunda
11 erkek 4 kiz, Sinif Il grubunda 12 erkek 3 kiz, Sinif Il
grubunda da 11 erkek 4 kiz bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin segiminde;

-Onceden herhangi bir ortodontik tedavi gdrmemis
olmastna,

-Rahat burun solunumu yapabilmelerine,
-Yutkunma bozuklugu,
-GOrme-isitme kaybi olmamasina,

-Bas ve boyun bélgesinde vyara-yanik ve skatris
dokusunun olmamasina dikkat edilmistir.

Sinif | hastalan estetik olarak dengeli yiiz yapisina ve
normal gelisim modeline sahip olanlardan segilerek Sinif
I ve Sinif Il olgular kargisinda galismanin kontrol
grubunu olusturmuslardir. Simif Il anomalisi bulunan
hastalar prognatik yiz tipi ve Sinif Ill iskelet modeline
sahiptirler. Sinif Il D | anomalisi bulunan hastalarda ise
protriiziv ve konveks yilz tipi ve Sinif Il D | iskelet
modeline sahip olaniardan segilmistir. Hastalarin yaslan
Tablo-1'de gortimektedir.

Tablo-1: Aragtirma grubunu olugturan bireylerin yas dagilimi

GRUPLAR N Yag

10.68 £1.79

Simfl i5

Simf 1 16 11.42 £ 1.48

L Sif Il , 15

Hastalardan alinan lateral sefalometrik filmlerin
cekiminde, hastanin bagsi sefalostata sabitlestirilerek FH
dizlemi yere paralele iken merkezi isin hastanin orta
oksal dizlemine dik olacak sekilde sentrik okllizyon

10.69 +2.76 |
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durumunda alinmigtir. 21 adet sefalometrik 8lgim
yapiimistir. Bu dlgimlerden SNA, SNB ve ANB sagittal
yondeki  anomalileri  tanimlayici  élgim  olarak
kullaniimistir.  Go-Gn-SN agisi da galisma grubunu
olusturan tim hastalarin vertikal ydnde normal sinirlar
icinde gelisime (30° ile 34° arasinda olanlar) sahip
oldugunu goésteren tanimlayici dlglim olarak parametreler
icerisinde yer almistir. Hyoid konumunu belirlemek igin
ise 9 adet horizontal, 5 adet vertikal ve 5 adet agisal
olmak Ulzere toplam 19 adet sefalometrik &lgim
yapiimistir. SN duzlemi referans dizlemi olarak
Kullanilmigtir.

istatistiksel degerlendirme: Yapilan Olglmlierin
istatistiksel olarak degerlendirimesinde mann-whitney
testi kullariimistir. :

Bireysel ¢izim ve 06lgim hatasini (Mann-Whitney u)
(Metod hatasi) belilemek amaciyla 6lgim yapilan
filmlerden rastgele 20 adet segilerek tekrar &lgim
yapiimistir. Dahlberg (14)'in asagida goériilen formll ile
bu &lglimler degerlendirilmistir.

Sm='\/ d?
2n

Sm: Metod hatasi.
d: Birinci ve ikinci 6lglim arasindaki fark.

n: ikinci defa ®élgiim yapilan lateral sefalometrik film
sayist (n:20).

BULGULAR:

Bireysel ¢izim ve ol¢gim hatasini belilemek amaciyla
Olgim yapilan Dahlberg (14) ydntemi ile elde edilen
sonuglar degerlendirildiginde en bliyik metod hatasi
1.55 olarak N-H degerinde, en dlslik metod hatasi ise
0.38 olarak ANB agisinda yapilmistir (Tablo-2).

Gruplararasi degisikliklerin degerlendirildigi
Mann-Whitney Analizi sonuglarina gére; Sinif | grubu ile
Sinif Il gruplar arasinda, % 95'lik gliven sinirlarinda,
At-H, H-CVT ve H-OP, %99luk glven sinifarinda, A-H,
N-H, H-PTRLSN degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilk gdstermektedir. Simif | grubu ile Sinif [l gruplar
arasinda, %95'lik gdven sinirlarinda, At-H ve H-OP,
%99luk glven sinirlarinda  A-H, N-H, H-PTRLSN,
degerleri  istatistiksel ~ olarak  anlamh  farkhlik
gostermektedir (Tablo-3).

TARTISMA:

Hyoid kemig@inin konumunun stabilitesinin tim Angle
siniflamalarinda anomalinin karakteristik yiz tipine bagh
olarak mandibula ile iliskili oldugu bildiriimistir (12).
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Tablo-2: Metod hatasi (Sm) ve Gergek metod hatasinin % 95'lik gliven sinirlart.

Sm: Metod hatasi, As: Alt sinir, Us:Ust sinir
Sm As Us
SNA 0.38 0.29 0.54
SNB 0.54 0.41 0.77
ANB 0.35 0.26 0.5
Go-Gn-SN 0.5 0.38 0.72
HORIZONTAL
At-H 0.7 0.53 1.01
S-H 0.94 0.71 1.35
Pg-H 0.63 0.48 0.9
Pag’-H 0.85 0.65 1.22
A-H 0.98 0.74 1.41
B-H 1.01 0.77 1.45
N-H 1.55 1.18 2.23
H-PTRLSN 0.89 0.68 1.65
H-CVT 0.74 0.56 1.06
VERTIKAL
H-SN 0.78 0.59 1.12
H-FH 0.74 0.56 1.08
H-PP 0.7 0.53 1.01
H-MP 0.63 0.48 0.9
H-OP 0.94 0.71 1.356
ACISAL
Haxs-NaBa 0.67 0.51 0.96
Haxis-PP 0.8 0.61 1.33
Haxis-MP 0.7 0.53 1.01
Hayis-OP 0.7 0.53 1.01
Hawe-SN 0.88 0.67 1.27
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Sekil-1: Galismada kullanilan noktalar.

N: Nasion S: Sella A B Go: Gonion Gn: Gnathion, H: Hyoid
kemiginin en &n noktasi H': Hyoid kemiginin en arka noktasi At:
Atlas kemiginin en 6n noktasi Pg: Pogonion PTR:
Pterygomaksiller fissiriin en dis, en arka kenari g1: iKinci
servikal omurun odontoid ¢ikintisi
g2: Dérdiincl servikal omurun en arka ve en alt noktasi
Or: Orbita ANS: Spina nasalis anterior PNS: Spina nasalis
posterior Ba: Basion , Me:Menton Po:Porion

Sekil-2: Galismada kullanilan diizlemler.

SN :Sella-Nasion diizlemi CVT: g1 ‘den g2 'ye gizilen dizlem
FH: Franfurt horizontal dizlemi PD: Palatal diizlem MD:
Mandibular dizlem OD: Okluzal diizlem NBa: Nasion-Basion
dluzlemi Haxis: Hyoid kemiginin uzun ekseni (H'-H)

Sekil-3: Galismada kullanilan horizontal 6lglimler
1-At-H 2-S-H 3-PTR-H 4-A-H 5-B-H 6-N-H 7-CVT-H 8-Pg-H
9-Pg’-H
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Sekil-4: Calismada kullanilan vertikal dlglmler
1-H-SN 2-H-FH 3-H-PD 4-H-OD 5-H-MD



Sekil-5: Galismada kullamilan agisal dlgtimler
1-Haxis -MD 2-Haxis -SN 3-Haxis -OD 4-Haxis -PD
5-Haxis-NBa

Biby ve Preston (5), hyoid U¢geni ismini verdikleri bir
Uggen  olusturarak  hyoid  kemiginin ~ konumunu
inceledikleri galismalarinda Sinif | anomalisi bulunan 28
erkek ve 26 kizdan olusan, yas ortalamalan 12,5 ve 13
olan grupta hyoid pozisyonunda cinsiyet agisindan
farklilik belirlememislerdir.

istatistiksel degerlendirme yapilirken cinsiyet ayrimindan
dogan farkliliklar de@erlendirme kapsamina alinmamis ve
bu anlamda bir sonu¢ elde edilmemistir. Cunki
arastirma gruplarinda kiz birey sayisi erkeklere gére gok
azdir. Sinif | grubunda 11 erkek 4 kiz, Sinif Il grubunda
12 erkek 3 kiz, Simif lll grubunda da 11 erkek 4 kiz
bulunmaktadir. Bu sekilde kiz bireylerin sayilarinin
istatistiksel ~ olarak  degerlendirilip,  erkekler ile
karsilastirilabilecek ve aragtirma sonuglarina katkida
bulunabilecek yeterlilikte olmadigr belirlenmistir.

Hyoid kemiginin konumunun belirlenmesi ile ilgili yapilan
calismalarin bir kisminda arastincilar (1,10,11) lateral
sefalometrik filmleri dodal bag ve boyun konumunda
ahrlarken bir kismi da (3,5,15) bu filmleri bagi sefalostata
sabitlestirerek almiglardir. Bizim ¢alismamizda da lateral
sefalometrik filmler bas sefalostata sabitlestirilerek
alincigi icin bu bulgular tartisilirken filmlerin dogal bas ve
boyun konumunda alinmadiginin gozdniinde
bulunduruimasi uygun olacaktir.

Stepovich (15), ayni kisiden ¢ok kisa zaman araliklar ile
de olsa tekrar tekrar alinan sefalometrik filmlerde bile,
hyoid kemiginin konumunun belirlenmesi i¢in hatasiz bir
teknigin olmadigini ileri sGrmastir, Arastinc en dogru
sonucu alabilmek igin baglica dikkat edilecek konunun
sefalometrik film alinirken basin hareketini engellemek
oldugunu, aksi taktirde, dlciilen hareketin ve konumun
hyoidin  hareket wve konumunu gdstermeyecedini

Moyers Tablolan, Tirk Cocuklan

bildirmistir. Bizim ¢alhismamizda da olusabilecek hatayi
en aza indirebilmek amaciyla bu arastincinin gorlst
dogrultusunda sefalometrik filmler hastalarimizin baglarr
sefalostata sabitlestirilerek alind.

Graber (12), mandibular prognatisi bulunan 30 hasta
Uzerinde yaptidi hyoid konumu ile ilgili calismasinda
bizim calismamizdaki gibi SN dizlemini referans dizlemi
olarak kullanmistr.

Calismamizda sagittal ydndeki anomali tiplerinde hyoid
kemiginin konumu incelenirken SNA, SNB, ANB ve
Go-Gn-SN aglilan sadece anomalileri tanimlayici &lgim
olarak kullaniimistir. Calismanin esas amaci hyoid
kemiginin  konumunun incelenmesi oldugundan bu
degerlere tartismada yer veriimeyecektir.

Carlsdd ve Leijon (16), hyoid kemiginin boyun omurlari
ile iliskisinin oldukga degismez oldudunu ve basin ve
hyoid kemiginin yatay diizleme gére egimlerinin de hayat
boyu degismedigini bildirmiglerdir.

Adamidis ve Syropoulos (2) ile Tallgren ve Solow’un
(10,11) , hyoid kemiginin pozisyonunun mandibulanin
egimindeki degisikliklerden ve servikal-kranioservikal
postir degisikliklerinden etkilendigini ve hyoid kemiginin
pozisyonu ile ylz yapisinin  uyumiu oldugunu
bildirmislerdir.

Grant (4), Sinif I, Siuf 1l ve Sinif lll olgularinda hyoid
kemigi pozisyonunu incelendigi galismasinda, hyoid
pozisyonunun her ¢ anomalide de degismez bir sekilde
dislerin okliizyonu ile degil, kaslarin yerlesim sekilleri ile
belirlendigini bildirmistir.

Ongad ve Suricl (17), Smif I D | anomalisinin
fonksiyonel tedavisi ile ilgili ¢alismalarinda, Durzo ve
Brodie (18) ile Tagaki ve arkadaslarinin da (19) beliritigi
gibi hyoid kemiginin biyime ve gelisim ile vyer
degistirdigi hipotezinden hareketle, tedavi ve kontrol
gruplarini karsilastirmiglardir. Sonugta, her iki grupta da
hyoid kemigi asagdi ydnde yer degistirmesine ragmen,
tedavi grubunda bu dedisimin 6ne dogru, kontrol
grubunda ise geriye dogdru bir hareket seklinde oldugunu
bildirmiglerdir.

Calismamizda Sinif B grubunda Sinif | grubuna goére
hyoid kemiginin daha geride konumlandi§i belirlenmistir.
Allas kemidi ve CVT ile hyoidin en &n noktasi arasindaki
horizental mesafe Sinif I grubunda daha azdir. Ayrica
hyoidin en 6n noktast ile A, Nasion ve PTR noktalan
arasindaki horizontal mesafedeki artiglar da bu bulguyu
desteklemnektedir.

Graber (12), mandibular prognatisi bulunan 30 hasta

Uzerinde yaptidi c¢alismasinda 3 yil siiren ortopedik
tedavi sonunda hyoid kemiginin geriye ve asadiya dogru
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yer degistirme egilimi oldugunu gbzlemistir. Ayrica
arastirici hyoid kemig@inin hayati organlarla fonksiyonel
iliskide oldugunu belirterek, konumunda ortodontik
tedavi ile olusacak degisimlerin ®&nemli oldugunu
bildirmistir.

Adamidis ve Syropoulos (2)'nin galismalarinda Sinif | ve
Sinif lll gruplan arasinda hyoid kemiginin pozisyonu ve
yerlesimi agisindan anlamli degisiklikier bulunmustur.
Bizim ¢alismamizin  bulgulart da bu c¢alismayi
desteklemektedir.

Calismamizda Sinif Il grubunda Sintf | grubuna goére
hyoid kemiginin daha énde konumlandigi belirlenmistir.
Atlas kemidi ile hyoidin en ©6n noktasi arasindaki
horizontal mesafe Sinif |l grubunda daha fazladir. Ayrica
hyoidin en 6n noktasi ile A, Nasion ve PTR noktalari
arasindaki horizontal mesafedeki azalmalar da bu
bulguyu desteklemektedir. istatistiksel olarak anlamii bir
degisiklik gortilmemesine ragmen Sella ve Pogonion
noktalari ile hyoid kemiginin en &n noktasi arasindaki
horizontal mesafelerdeki artiglar  hyoidin ~ 6nde
konumlandigini géstermektedir.

Hyoid kemiginin konumu alt ¢genenin konumu ile birlikte
belirlendigi icin Simif Il grubunda alt genenin daha geride
olmas! nedeniyle Pg'-H ve B-H mesafelerinin daha kisa,
Sinif Il grubunda ise alt ¢enenin daha &nde olmasi
nedeniyle Pg’-H ve B-H mesafelerinin daha uzun olmasi
beklenebilirdi. Ancak calismamizda, hyoid kemiginin
kafa kaidesine ve maksillaya gore Sinif Il grubunda daha
geride, Sinif Il grubunda daha &nde olmasinin bir
sonucu olarak Smif I grubunda Pg-H ve B-H
mesafesinin daha uzun, Sinif Ili grubunda ise daha kisa
olarak belirlenmigtir. Bu bulgular, iskeletsel olarak hyoid
kemiginin konumunun kafa kaidesine ve maksillaya gére
Sinif 1l grubunda mandibulaya oranla daha geride ve
Sinif IIl grubunda mandibulaya oranla daha ileride
oldugu sonucunu gdstermektedir. Sé6z konusu bu iki
parametre istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gostermemesine ragmen sayisal olarak ifade ettigi
sonuglar agisindan tartisimistir.

Durzo ve Brodie (18), hyoid kemiginin gelisim sirecini
inceledikleri  longitudinal  galismalarinda,  gelisim
slirecinde boyun omurlarinin  yikseklikleri artarken,
hyoid kemiginin de asadi dogru hareket ettigini
belirtmiglerdir. Bu sirada arka kafa kaidesi ve
mandibulanin da asadi dogru hareket ettigini ve bu
yapilann  birbirlerinden  uzaklast@ini  ancak  bu
degisiklikler sonucunda hyoid kemiginin oransal
konumunun degismedigini bildirmislerdir. Ayrica ayni
arastiricilar,  hyoid  kemiginin  6n-arka  yéndeki
konumunun vertikal yén konumuna goére oranla daha
fazla degiskenlik gésterdigini de belirtmislerdir.
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incelenen anomali gruplar arasinda hyoid konumunda
horizontal ydnde, vertikal yéne nazaran daha ¢ok anlamli
degisiklik tespit edilmistir. Sinif 1l ve Sinif 1l grubunda
hyoidin en &n noktasi okluzal diizlem arasindaki vertikal
mesafe anlamli farklilk gostermistir. Buna ragmen Sinif |
ve Sinif Il gruplarinda bu mesafeler arasindaki sayisal
fark ¢ok azdir. Sinif 1ll grubunda ise bu mesafe diger
gruplara goére daha azdir. Bu bulgu Sinif Il anomalisinde
hyoid kemiginin daha yukarnda konumlandigini
gbstermektedir.

SONUGC:

-Hyoid kemiginin Sinif 11 D1 anomalisinde normalden
daha geride, Sinif Ill anomalisinde ise daha &nde
konumlandigi gézlenmistir.

-Hyoid kemiginin suprahyoid ve infrahyoid kas gruplari
fonksiyonlarn agisindan oldukga ®nemlidir. Bu kaslarin
fonksiyon ve uyumunun saglanmasi ile hyoid kemiginin
rolt, dislerin oklizyonunun ve dis-¢ene-yiz sisteminin
temel elemanlarinin olusumunda énem kazanir.

-Degisik tipteki anomalilerde arastirma yapilmasi hyoid
kemiginin blyime ve gelisimdeki roll ile gevresindeki
kaslarin kontrollinde mandibular gelisimin etkilenmesini
acikliga kavusturmak agisindan yararli olabilir.

-Hyoid kemidi alt g¢enenin yeni konumuna kaslarin
adaptasyonunu  gbsteren bir destek noktasidir.
Ortodontik tedavinin prognozu ve stabilitesi agisindan
hyoid kemiginin pozisyonu énemlidir.
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