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OZET: Birgok ¢alismada, hyoid kemik pozisyonunun, degdisen
mandibular pozisyon veya bas postiirii ile iliskili olarak farkliik
gosterdigi belirtiimistir. Arastirmanin amaci, sinif Il bélim 2
anomaliye sahip bireylerde, hyoid kemik pozisyonunu antero-
posterior ve vertikal ydnde degerlendirmek ayni zamanda
Iskeletsel sinif | malokitizyona sahip bireylerle karsilastirmaktir.
Bu c¢alisma iskeletsel ve dental sinif | malokliizyona sahip, nor-
mal biylme y6nii gbsteren 12 kiz 7 erkek toplam 19 bireye (yas
ort. 13,4 + 1,5) ait lateral sefalometrik filmler ile iskeletsel sinif 1],
dental sinif Il b6lim 2 malokilizyona sahip 14 kiz 5 erkek toplam
19 bireye (yas ort. 13,5 £ 2,2) ait lateral sefalometrik filmler
lizerinde yuritildi. Hyoid kemik konumunu belirlemek amaciy-
la, 9 sagital, 5 vertikal, 5 agisal; toplam 21 élgimden yararlanil-
di. Yapilan  Glgiimlerin  istatistiksel olarak degerlendirilmesi
student t testi ile yapildi. Ayrica metot hatasi Dahlberg formdilli ile
hesaplandi. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda hyoid kemigi-
nin, sinif Il bélim 2 grubunda, sagital yénde, daha geride; ver-
tikal yonde, (st referans diizlemlerine daha yakin; agisal olarak
ise, yer dizlemine daha paralel bir konum arz ettigi belirlendi,
ancak bu degerlerin higbirisinin istatistiksel olarak énemli di-
zeyde olmadigi gérildi. Sonug olarak, sinif Il bélim 2 anomali
grubu ile sinif 1 grubu arasinda hyoid kemik konumu agisindan
dénemli bir fark bulunmamakla beraber rakamsal olarak simf Il
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bélim 2 grubunda hyoid konumu vakanin genel &zelliklerini
yansitir tarzdadir.

Anahtar Kelimeler:

ABSTRACT: HYOID BONE POSITION AND ORIENTATION IN
CLASS | AND CLASS II DIVISION 2 MALOCCLUSIONS.
Various studies have documented a variability of hyoid bone
position in relation to changed mandibular position or head
posture. The aim of this study was to investigate the hyoid bone
position and inclination on the cephalometric radiographs of two
groups of patients exhibiting Class | normal occlusion and Class
Il division 2 malocclusions. This study was carried out on two
groups. The first group consisted of 19 lateral cephalometric
radiographs of 12 girls and 7 boys (mean age: 13.4 + 1.5) shows
skeletally and dentally Class | and normal growth pattern. The
second group consisted of 19 lateral cephalometric radiographs
of 14 girls and 5 boys (mean age 13.5 + 2.2) shows skeletally
and dentally Class Il division 2 malocclusion. Nine sagital, 5
vertical and 5 angular, totally 21 measurements were used to
determine the position of the hyoid bone. t test was performed
for statistical evaluation. Method error was estimated by
Dahlberg’s formula. The findings revealed that in Class Il
division 2 patients, the hyoid bone was more retrusive in sagital
plane, nearer to the upper reference plane in vertical plane, and
more parallel to the ground plane. However no statistically
significant differences were found. As a conclusion, there were
no statistically significant differences exist between Class I
division 2 patients and Class | group. Besides some insignificant
differences reflects the characteristic properties of Class Ii
division 2 patients.
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Hyoid kemigin pozisyonu alttan ve Ustten yapisan kas ve
ligamentler araciliiyla belirlenmektedir. Bu kaslarin
atagmanlari dil hareketleri ve mandibuler hareketler sa-
yesinde hyoid kemiginin pozisyonunu degistirebilmekte-
dir (1).
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Dil pozisyonunda meydana gelen biylk degisiklikler
hyoid kemik pozisyonundaki degisikliklerle analiz edil-
mistir (2). Hyoid kemik pozisyonu, supra-infra hyoid
kaslarin aktif cekmesiyle birlikte larinks ve trakeadaki
elastik membranlarca olusturulan diren¢ sayesinde
saglanmaktadir (2-5). Farkl yiz tipi modelinin bulundugu
hastalarda, hyoid ve gevresindeki kemik yapilar arasinda
yakin bir iligki oldugu bildirilmistir (6).

Bazi arastirmacilar, hyoid kemigin iligkilerinin kafatasi
veya mandibula yerine servikal kolon referans alinarak
degerlendiriimesinin daha stabil olacagini iddia etmisler-
dir (5, 7).

Mandibula pozisyonunda meydana gelen degisikliklerin
hyoid pozisyonunda da degisiklikler meydana getirdigi
ifade edilmigtir (1, 8-11). Tallgren ve Solow (12, 13), hyo-
id kemik pozisyonundaki degisikliklerin sadece mandi-
buler egimden degil, ayni zamanda bag ve servikal pos-
tir degisikliklerinden de etkilendigini bildirmiglerdir.

Ayrica hyoid kemigin bag postiiri ile iligkisi incelenmis ve
bas pozisyonuna anteroposterior ydénde uyum sagladigi
belirtilmigtir (11). Hyoid pozisyonunu konu alan farkh ¢a-
lismalar mevcuttur. Ornegin farkli yag gruplarindaki erig-
kinlerde hyoid kemik pozisyonu, fasiyal morfoloji ve bag
postirl incelendigi gibi (14), protez kullanan hastalarda
da hyoid pozisyonu ile iligkili longitidunal ¢alismalar yapil-
mistir (12, 13).

Biby ve Preston (5), hyoid kemik pozisyonunu ile yiz
yapilari arasinda iligki oldugunu iddia ettikleri ¢alisma-
larinda, hyoid pozisyonu ile servikal kolon arasindaki ilis-
kinin hyoid ile maksilla ve mandibula arasindaki iligkiden
daha az farklilik gosterdigini belirtmiglerdir.

Bibby (15) agiz solunumu ve dil itimi olan vakalarda hyoid
pozisyonu ile problem arasindaki iliskiyi belirlemeye yo-
nelik bir galisma gergeklestirmis ve hyoid kemiginin sabit,
degismez bir pozisyonu oldugunu belirlemis ve agiz solu-
numu veya dil itimi gibi aligkanliklardan daimi olarak etki-
lenmeyecegini ifade etmistir.

Slavicek (16) hyoid kemik ve atlasin hastanin postiriinde
buylk énemi oldugunu, hyoid kemiginin pozisyonunun
Oon bolgede gerilime neden olabilecedi gibi, konusma
problemlerine de yol agabilecedi ayrica supra hyoid ve
infra hyoid kaslarin blylime paternini de etkileyecegini
bildirmistir. Arastirmaci tim tedavi hedeflerinin hyoid ke-

migin pozisyonundan etkilenecegini de ifade etmektedir.
Bunun igin hyoid kemik pozisyonunun ¢ok énemli oldu-
gunu ve gelecekteki sefalometrik analizlerde bilyik bir
yere ve 6neme sahip olacagini bildirmigtir.

Dinger ve arkadaglari (6) sinif |, Il ve |l anomaliye sahip
bireylerde, hyoid kemiginin konumunu ve g¢ene yiz siste-
mi ile iliskisini inceledikleri ¢calismalarinda, farkli anomali
tiplerinde hyoid kemiginin farkli pozisyoniarda bulundu-
gunu belirtmislerdir.

Bu calismanin amaci, tipik bir gelisim modeli gdsteren
sinif Il bélim 2 anomaliye sahip bireylerde, hyoid kemik
pozisyonunu anteroposterior ve vertikal ydénde degerlen-
dirmek ve sinif I, normal iskeletsel ve dental yapi gos-
teren bireylerle karsilagtirmaktir.

MATERYAL-METOT
Caligma iki farkli grup Gzerinde ylrutaldd.

Grup 1: Iskeletsel ve dental sinif | okliizyona sahip, nor-
mal blylme ydni gosteren 19 bireye (12 kiz 7 erkek ) ait
lateral sefalometrik filmler arastirma kapsamina dabhil
edildi. Bu gruptaki bireylerin yas ortalamalar 13,4 + 1,5
yil olarak belirlendi.

Grup 2: Iskeletsel sinif 1I, dental sinif Il balim 2 malok-
lizyona sahip 19 bireye (14 kiz 5 erkek) ait lateral sefa-
lometrik filmler bu grup icinde degerlendirildi. sinif 11 bé-
Iim 2 malokliizyona sahip bireylerin yas ortalamalari
13,5 + 2,2 yil olarak tespit edildi.

Grup 1, estetik olarak dengeli yliz yapisina ve normal
biylime ve gelisim modeline sahip olan hastalardan
secildi ve sinif 11 bélim 2 gurubuna karsi kontrol grubunu
olusturdu. Vakalarin ortalama ANB degerleri: 2,4°; orta-
lama SN-GoGn agilar1 36,3° olarak belirlendi.

Sinif Il b6lim 2 gurubundaki bireylerde tipik bélim iki mo-
deli gosteren bireyler arasindan segcildi. Ortalama ANB
degerleri: 4,5°; SN-GoGn agilari 29,96° olarak tespit edil-
di.

Ayrica genel olarak arastirma kapsamina girecek birey-
lerin:

1. Onceden ortodontik tedavi gérmemis olmalarina
2. Rahat burun solunumu yapabilmelerine

3. Yutkunma bozuklugu, gérme ve isitme bozukluguna
sahip olmamalarina
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4. Basg, boyun bélgesinde yara, yanik ve skatris bulun-
mamasina dikkat edildi.

Lateral sefalometrik filmlerin gekimi sirasinda, hastanin
bagi sefalostata sabitlestirilmis, frankfurt horizontal duz-
lemi yere paralel olarak ayarlanmis, merkezi 1sin hasta-
nin orta oksal dizlemine dik gelecek sekilde, sentrik ok-
luzyon pozisyonunda radyograflar alinmistir. Bireylerden
yutkunduktan sonra dillerini agiz iginde normal konumda
ve gerilimsiz olarak tutmalari ve diglerini sikmadan ha-
fifge temas ettirmeleri istendi. Radyograflarin gekimi es-
nasinda, bireylerin bas konumlarini bozmamalari, yut-
kunmamalari, dillerini hareket ettirmemeleri ve diglerini
aralamamalari konusunda uyarildi. Tim filmlerin tama-
men bu sartlar altinda alinmasina 6zel dnem gosterildi.

Elde edilen tim filmlerin her birinde 21 adet sefalometrik
6lctim yapilmistir. Bu dlgimler iginde SNA, SNB ve ANB,
sagital ydndeki anomalileri tanimlayici olarak kullaniimis-
tir. SN-GoGn agis1 da galigma gurubunu olusturan tim
hastalarin vertikal yén konumunu gosteren tanimlayici
parametredir. Hyoid konumunu belirlemek amaciyla, 9
sagital, 5 vertikal ve 5 agisal élglimden yararlaniimigtir.
Kullanilan sagital, vertikal ve agisal olgiimler Sekil
1,2,3’de gorilmektedir.

Y
\

Sekil 1: Calismada kullanilan horizontal élgtimler: 1. At-H,
2. 8-H, 3. PTR-H, 4. A-H, 5. B-H, 6. N-H, 7. CVT-H,
8. Pg-H, 9. Pg™-H.

Hyoid Kemik, Sinif 1, Surufll, 2 Malokliizyon

)
WA &1\

2

Sekil 2: Kullanilan vertikal élgtmler: 1. H-SN, 2. H-FH,
3. H-PD, 4. H-OD, 5. H-MD.

Sekil 3: Kullanilan agisal dlgiimler: 1. Haxis-MD,
2. Haxis-SN, 3. Haxis-OD, 4. Haxis-PD 5. Haxis-NBa.

SN dizlemi referans dizlemi olarak kullaniimistir.
istatistiksel Degerlendirme

Yapilan dlglmlerin istatistiksel olarak degerlendiriimesi
student t-testi ile yapilmigtir.
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Olctimler ile iligkili hatalar belirlemek amaciyla iki grup
icinden 20 film rasgele segildi. Cizimler ve dlgimler ilk 6l-
cumlerden 3 hafta sonra ayni arastirici tarafindan tekrar-
landi. Tekrar gizilen 20 filmin ilk ve son &lgiimleri arasin-
daki 6lgim hatasini tespit edebilmek amaciyla Dahl-
berg’in 6lglim hatasi (SDg)2 = 3 D2/2N formult kullanildi.

BULGULAR

Bireysel ¢izim ve olgiim hatasini belirlemek amaciyla
Dahlberg yéntemiyle yapilan élgiim sonucunda en blylk
metot hatasinin 1,02 olarak vertikal élgimlerden H-FH
degerinde; en diislik metot hatasinin 0,35 olarak sagital
Slclimlerden S-H degerinde oldugu tespit edildi.

Gruplar arasi degisikliklerin degerlendirildigi t testi
sonuglari Tablo 1’de gérllmektedir. iki grup arasinda-

ki sefalometrik degerlerin karsilagtirimasi sonucunda
beklendigi gibi sadece ANB (p<0,01) ve Sn-GoGn
(p<0,05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
goruldu.

Sinif I ve sinif 11 bélim 2 gruplari arasinda hyoid kemigin
konumuyla ilgili olarak elde edilen sagital, vertikal ve
agisal Olctimlerle ilgili higbir parametrede, istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Elde edilen verilere gore, hyoid kemiginin, sinif il bélim
2 grubunda, sagital ydonde, daha geride; vertikal yonde,
Ust referans dlzlemlerine daha yakin; agisal olarak ise,
yer dilzlemine daha paralel bir konum arz ettigi belirlen-
mis, ancak bu degerlerin higbirisinin istatistiksel olarak
6nemli diizeyde olmadigi gériimustr.

Tablo I: Sinif | ve Sinif Il Divizyon 2 Gruplari Arasindaki Farklarin Degerlendirildigi
t testi sonuglari.
Gruplar Sinif | Sinif 11,2 t-test
Olgiimler Ort S.Sap Ort S. Sap Sig
Tanimlayici Olgtimler ~ SNA 79.6 3.9 80.4 3.3
SNB 771 3.3 75.8 3.8
ANB 2.4 2.4 4.5 2.4 **
SN-GoGn 36.3 3.7 31.2 5 *
Sagittal Olgtimler At-H 15.3 6 13.7 6
S-H 7.8 4 8.1 7.7
PTR-H 18.8 7.5 19 7.8
A-H 63 57 65.5 7.4
B-H 50.5 53 51.4 7.2
N-H 741 8.3 751 9.1
CVT-H 49.8 59 47.8 53
Pg-H 50.2 5 51.3 6.8
Pg'-H 50.6 5.1 51.7 6.8
Vertikal Olgtiimler H-SN 1055 8.7 101.8 11
H-FH 86 6.9 83 9.9
H-PD 61 5.2 58.4 7.9
H-OD 43.4 4.9 422 7.7
H-MD 18 7.9 151 6.4
Agisal Olgiimler Haxis-MD 6 3.8 6.5 10.4
Haxis-SN 37 8.2 35.2 13.2
Haxis-OD 19 7.8 17.4 11.8
Haxis-PD 28.4 8.8 28 10.8
Haxis-NBA 57.6 9.3 54 16.2
*p<0,05 **p<0,01
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TARTISMA

Biby ve Preston (5), sinif 1 anomaliye sahip 28 erkek
(yas ortalamalari:12,5) ve 26 kiz (yas ortalamalari, 13)
Uzerinde ylrittakleri arastirmalarinda hyoid pozisyonu ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
etmemislerdir. Bu calismanin bulgulari dogrultusunda,
arastirmamizda istatistiksel degerlendirme sirasinda cin-
siyet ayrimindan dogan farkliliklar degerlendiriimemigtir.

Hyoid kerrigin konumunun belirlenmesi Uzerine yapilan
arastirmalarda, bir kisim arastiricilar (13,14) lateral sefa-
lometrik filmleri dogal bas konumunda alirken, bir kismi
da (5,17) basi sefalostata sabitlestirerek almislardir. Bu
calismada sefalometrik filmler bas sefolastata sabitlestiri-
lerek alindigi igin bulgular tartisilirken bu durum goéz
oniinde tutulmahdir.

Bazi arastirmacilar hyoid kemigin iligkilerinin kafatasi ve-
ya mandibula yerine servikal kolon referans alinarak de-
gerlendiriimesinin daha stabil olacagini belirtmislerdir (5,
7). Graber (18) ise mandibuler prognatisi bulunan 30
hasta Uzerinde yaptidi hyoid konumu ile ilgili calisma-
sinda SN dizlemini referans olarak kullan‘mlgtlr. Bu ca-
hismada da referans diizlemi olarak SN diizlemi kulla-
nilmigtir.

Saat yoni yiz gelisimi gésteren grupta hyoid kemigin 6n
arka yon konumunu belirleyen degiskenler degerlendiril-
diginde net bir konumun olmadig| ifade edilmektedir. Bu
durumdan hyoid kemigin ¢ok degisken bir konuma sahip
olmasinin etkili olabilecegi ifade edilmektedir (18).
Carls66 ve Leijon (7) hyoid kemigin boyun omurlari ile
iliskisinin oldukga degismez oldugunu ve basin ve hyoid
kemigin yatay dizleme goére egimlerinin de hayat boyu
degismedigini bildirmislerdir. Stepovich (19) ayni kiside
cok kisa zaman araliklarinda da olsa tekrar alinan film-
lerde hyoidin konumunun belirlenmesi igin hatasiz bir
teknigin olmadigini ileri strmustir. Arastirici en dogru
sonucu alabilmek igin baglica dikkat edilecek konunun
sefalometrik film alirken basin hareketini engellemek
oldugunu aksi takdirde olgiillen hareketin ve konumun
hyoidin hareket ve konumunu géstermeyecedgini bildir-
mistir. Bizim calismamizda da olugabilecek hatayi en aza
indirebilmek amaciyla arastiricilarin tavsiyesi dogrul-
tusunda sefalometrik filmler bas sefolastata sabitlestirile-
rek alindi.

Hyoid Kemnik, Sinif 1, Sinif ll, 2 Malokliizyon

Adamidis ve Syropoulos (1) ile Tallgren ve Solow’un (12,
13) hyoid kemiginin pozisyonunun mandibulanin egimin-
deki degisikliklerden ve kraniofasiyal kompleks degisiklik-
lerinden etkilendigini ve hyoid kemiginin pozisyonu ile
yuz yapisinin uyumlu oldugunu bildirmislerdir.

Taylor ve arkadaglarn (20), hyoid kemiginin pozisyonun-
daki degisikliklerin direk olarak kemigin iskeletsel bu-
yumesi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, mandi-
bulanin ileri translasyonunun hyoid kemigin ileri yénde
pozisyonlanmasina katkida bulunacagini ifade etmisler-
dir. Yazarlar servikal vertebralarin bllyiimesin hyoidin al-
calmasina neden oldugunu bildirmislerdir. Cinkd hyoid
anatomik olarak mandibula ve servikal vertebralar ara-
sinda asilimig ve ileri ve asagi ydonde hareket etmektedir.

Dinger ve arkadaslar (6) sinif I, Il ve Ill anomaliye sahip
bireylerde hyoid kemiginin konumunu ve ¢ene y(z siste-
mi ile iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda farkli anomali
tiplerinde hyoid kemiginin pozisyonunun degistigini belirt-
mislerdir. Yazarlar sinif Il bélim 1 vakalarda hyoid kemi-
gini daha geride, sinif lll vakalarda daha énde konum-
landigini gézlemiglerdir. Grant (21) sinif I, sinif 1l ve sinif
Ill olgularda hyoid pozisyonunun her t¢ anomalide de
dislerin okliizyonu ile degil, deismez olarak kaslarin yer-
lesim sekilleri ile belirlendigini bildirmistir. Adamidis ve
Syropoulos (1), sinif |ll vakalarda hem sentrik okliizyon-
da hem de genis agma pozisyonunda hyoid kemigin uzun
aksinin mandibuler dizlem ve ramusa goére ters inkli-
nasyon gosterdigini ifade etmiglerdir. Ayrica arastiricilar,
sinif | grubuna gére sinif 11l maloklizyona sahip hastalar-
da hyoidin daha énde konumlandigini bildirmislerdir. Ca-
lismamizda her iki grup arasinda hyoidin sagital yon ko-
numunu goésteren hicbir parametrede istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte, sinif Il bo-
lim 2 grubunda sinif 1 grubuna oranla hyoidin rakamsal
olarak daha geride konumlandigi gériimektedir.

Ylazin 6n arka ve dik ydn boyutlari ortodontik tanida
bliylik 6nem tasidigindan, arastiricilarin ilgisini geken bir
konu olmustur. Giinnar ve Ceylan (17) hyoid kemigin ko-
numunun dik yoén ylz gelisimindeki farkliliklardan énemli
derecede etkilenmedigini bildirmiglerdir. Arastirmamizda
da sinif Il bélim 2 malokliizyon ve sinif 1 gruplarinda
hyoid kemigin vertikal pozisyonu agisindan istatistiksel
olarak énemli bir fark bulunmamistir. Ancak rakamsal
olarak sinif Il bdlliim 2 grubunda hyoidin daha yukarida
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konumiandigi gérillmektedir. Hyoidin agisal pozisyonu-
nu belirleyen parametreler degerlendirildiginde yine her
iki grup arasinda &nemli bir fark gérillmemekle birlikte
H axis-mandibuler diizlem &lgiimi disindaki tim acgisal
diclimler rakamsal olarak sinif 1l bdiim 2 grubunda
hyoidin yere daha paralel oldugunu distindirmektedir.
Bu durum literatiirde belirtilen karakleristik ylz tipine
bagl mandibula iligkisi fikrine paralellik arz etmektedir.

SONUGLAR

1. Sinif [ bolom 2 malokluzyon ile sinif 1 grubu arasinda
sagital, vertikal ve agisal olarak hyoid kemik pozisycnu
yoninden anlamli bir fark yoktur.

2. Iskeletsel olarak sinif Il bélim 2 malokluzyoniarda
mandibulanin geligimsel bir yetarsizlik gostermemesi
sadece Ust keserlerin refriizyonuna bagh olarak
mandibulanin daha geride konumlanmasi ve daha hori-
zontal bir bliydme modelinin ortaya ¢ikmasi sonucu
hyoid kemik sinif | grubuna Kiyasla rakamsal olarak daha
geride daha yukarida ve agisal olarak da yer dizlemine
daha paralel konumlandigi goriilmektedir. Ancak bu
farkhihklar sinif 1 grubundan anlamli bir ayrilik gosterecek
dizeyde degildir.

3. Hyoid kemidin konumu anomalinin karakteristik yiiz
tipine bagh olarak mandibula ile iligkilidir.

4. Hyoid kemigi alt genenin kenumuna bagl olarak kas-
sal adaptasyonu saglayan bir destek noktasidir.

Farkli tip kraniofasiyal anomalilerde ve diger malokizy-
onlarda hyoid kemiginin pozisyonundaki degisiklikleri
araglirmaya yonelik yapilacak sonraki araglirmalann;
infra ve suprahyoid kaslarin Konirolinde oldugu
disindlen mandibuler biylime miklan ve yéni {izerinde,
hyoid kemigin roliniin aydinlatilmasi konusunda faydal
clacag: diisliniimektedir.
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