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ÖZ

Amaç: Değişik anteroposterior paterne sahip, yetişkin türk bireylerde hyoid kemik pozisyonunu değerlendir-
mek amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Retrospektif çalışmamızda kullanılmak üzere 61 hastaya (yaş ortalaması 25,62 ± 5,87 yıl) ait sefalo-
metrik film arşivden seçilmiş; ANB açısı değerine göre 19 adet Sınıf I (9 erkek, 10 kadın), 26 adet Sınıf II (4 erkek, 
22 kadın) ve 16 adet Sınıf III (8 erkek, 8 kadın) olmak üzere alt gruplara ayrılmışlardır. Hyoid kemiğin vertikal ve 
sagittal konumunu belirlemek üzere, röntgenler üzerinde 6 açısal, 7 çizgisel ölçüm yapılmış ve istatistiksel 
olarak fark olup olmadığı değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Çalışmamızın bulguları, kontrol grubu (Sınıf I) ve çalışma grupları (Sınıf II ve Sınıf III) arasında hem sa-
gital hem de dikey düzlemlerde önemli farklılıklar olduğunu ortaya koymuştur.  Hyoid kemiğin anterior kraniyal 
tabana göre sagittal düzlem açısal ölçümü (NSH) ile birlikte, H-NPer parametresinde kontrol ve çalışma grup-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Buna karşın, hyoid kemik vertikal pozisyonu 
açısından, açısal ve doğrusal ölçümler (MP-H, H-SN, H-FH, H-MP, H-PP) Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III gruplarında,  
istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemiştir. Cinsiyetler arası karşılaştırma yapıldığında ise; her 3 grupta 
da erkeklerin hyoid kemikleri, kadınlara göre daha aşağıda konumlanmış bulunmuştur.

Sonuç: Sagital düzlemde: Hyoid kemiğin, Sınıf II maloklüzyon vakalarında posteriorda, Sınıf III vakalarında ise 
anteriorda konumlandığı tespit edilmiştir. Vertikal düzlemde ise: Hyoid kemik, Sınıf III vakalarda Mandibuler 
düzleme daha yakın, Sınıf II vakalarda daha aşağıda ve uzakta konumlandığı belirlenmiştir. Ayrıca, her 3 grupta 
da erkeklerin hyoid kemikleri, kadınlara göre daha aşağıda konumlanmış bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Hyoid, sınıf I, sınıf II, sınıf III

ABSTRACT

Objective: Our aim was to evaluate the hyoid bone position in adult Turkish individuals with different antero-
posterior patterns.

Methods: For this retrospective study, 61 cephalometric films of 61 patients with a mean age of 25.62 ± 5.87 
years;  were selected from the archive; according to the ANB angle value, they were divided into subgroups 
respectively as 19 Class I (9 male, 10 female), 26 Class II (4 male, 22 female) and 16 Class III (8 male, 8 female). 
In order to determine the vertical and sagittal position of the hyoid bone, 6 angular and 7 linear measurements 
were made on the x-rays. The data was statistically evaluated.

Results: The findings of our study revealed that there were significant differences between the control group 
(Class I) and study groups (Class II and Class III) in both the sagittal and vertical planes. Along with sagittal 
plane angular measurement of the hyoid bone with respect to the anterior cranial base (NSH), statistically 
significant differences, between the control and study groups, were found also in the H-NPer parameter. On 
the other hand, angular and linear measurements (MP-H, H-SN, H-FH, H-MP, H-PP) did not show a statistically 
significant difference between groups in terms of vertical hyoid bone position. When comparing the genders; 
we found that, in all 3 groups, the hyoid bones of males were located lower than females.

Conclusion: In the sagittal plane: It has been determined that the hyoid bone is located posteriorly in Class 
II malocclusion cases and anteriorly in Class III cases. In the vertical plane: the hyoid bone is located closer to 
the Mandibular plane in Class III cases, and lower and farther away in Class II cases. In addition, hyoid bones of 
males were located lower than females in all 3 groups.
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GİRİŞ
Hyoid kemik, boynun ön tarafına yerleşmiş “U” şeklinde hareketli bir kemiktir. Mandibula ve tiroid kar-
tilaj arasında servikal 3. omurga kemiği hizasında konumlanmaktadır. Hyoid kemik, diğer kemiklerle 
doğrudan eklem yapmaz. Başta kas dokusu olmak üzere tamamen yumuşak doku içinde gömülü olan 
bu kemik, en az 10 kas grubu içeren suprahyoidal ve infrahyoidal kas sistemi vasıtasıyla; dil, mandibula, 
kafatası bazı, sternum, kapula, thiroid kıkırdak ve farinks gibi çeşitli yapılara bağlanmaktadır.1
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Hyoid kemik, kraniyofasiyal bölgenin fizyolojik fonksiyonlarında 
önemli bir rol oynamaktadır. Bu kemik; dilin hareketli tabanını 
oluşturmakta, farinksin orta kısmı için bağlantı odakları sağla-
makta ve yutkunma – solunum fonksiyonları sırasında gerekli 
olan farinks açıklığını korumaktadır.1 Ayrıca mandibular hareketle-
re yardımcı olmakta, dilin konumunu korumakta ve mandibula ile 
servikal omurga arasındaki karmaşık bağlantısı sayesinde başın 
postürünü korumaktadır. Dolayısıyla, çiğneme, yutkunma, nefes 
alma ve fonasyon gibi fonksiyonel hareketler kadar, başın ve alt 
çenenin hareketleri de hyoid kemiğinin çeşitli yapılarla olan bağ-
lantıları nedeniyle hyoid kemik pozisyonunda değişikliklere yol 
açabilmektedir.2 

Hyoid kemiğin yüz iskeleti ile ilişkili olarak pozisyon değişiklikle-
rinin incelendiği çalışmalarda, hyoid kemiğinin konumunun özel 
olarak mandibular kemik konumuna, genel olarak ise yüz yapısı-
na göre değişiklik gösterebileceği ortaya konmaktadır.3-10 Ayrıca 
hyoid kemiğin kafa pozisyonunda meydana gelen anteroposterior 
değişikliklere uyum sağlayacak şekilde pozisyon aldığı da yapılan 
çeşitli çalışmalar ile gösterilmiştir.10-11

Kuroda ve ark12, lateral sefalogramları kullanarak hyoid kemiğin 
kafatası ve mandibula ile ilişkisini inceledikleri çalışmalarında; 
hyoid kemiğin gövdesini Sınıf II örneklerde arkaya, Sınıf III örnek-
lerde ise öne doğru yerleşmiş olarak tespit etmişlerdir. Mortazavi 
ve ark13, çalışmalarında Sınıf II iskeletsel paterne sahip hastalarda 
hyoid kemiğin daha arkada, iskelet Sınıf I paterne sahip hastalar-
da ise daha aşağı ve anterior konumda yerleştiğini bildirmişlerdir. 
Battagel ve ark14. ise protrüze mandibulada hyoid kemiğin daha 
yukarıda ve mandibular düzleme daha yakın olarak pozisyon al-
dığını göstermişlerdir. Sınıf I, Sınıf II, Sınıf III iskeletsel paterne 
sahip hastalar üzerine yapılan bir başka çalışmada, hyoid kemiğin 
mandibula ve üçüncü servikal vertebra ile ilişkisini ve konumunu 
belirleyen lineer ölçümlerde gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklar tespit edilmiş ve Sınıf III iskeletsel paterne sahip 
grupta diğer gruplara göre hyoid kemiğin daha anteriorda ko-
numlandığı bildirilmiştir.15

Graber6, ortopedik olarak tedavi edilmiş mandibular prognatizme 
sahip bireyler üzerinde yaptığı çalışmada, tedavi başı ve sonunda-
ki hyoid pozisyon değişikliklerini değerlendirmiş ve tedavi sonun-
da mandibula yukarı ve geriye doğru yer değiştiriken hyoid kemi-
ğin hafif geriye fakat asıl olarak yukarıya doğru yer değiştirdiğini 
belirlemiştir. Bu çalışmada hyoid ve ilgili yapıların geriden ziyade 
yukarı yönlü yer değiştirmesiyle hayati farengeal geçiş yollarında 
daralma meydana gelmesinin önlendiği yani farengeal hava yolu 
açıklığının hyoid konumunun belirlenmesinde birincil faktör oldu-
ğu, tedavi süresinin ise hyoidin yeni konumuna morfolojik ve fonk-
siyonel adaptasyonu mümkün kıldığını belirtilmiştir.6 Mandibular 
prognatizmin cerrahi olarak bilateral osteotomi ile tedavi edildiği 
vakalardaki, hyoid kemik pozisyon değişikliklerinin değerlendi-
rildiği başka bir çalışmada, cerrahi operasyon sonrasında hyoid 
kemiğin servikal vertebra ile ön-arka ilişkisinde minimum bir de-
ğişiklik olduğu bildirilmiştir.4 Bunun sebebi olarak, faringeal hava 
yolun daralmasını engellemek için bazı fizyolojik mekanizmaların 
çalışması ile kompansasyonu gösterilmiştir.4 Sahoo ve ark.16, yap-
tıkları çalışma ile, mandibulanın cerrahi olarak ilerletildiği vakalar-
da hyoid kemiğin öne ve yukarıya doğru hareket ettiği ve bunun 
da hava yolu açıklığını olumlu etkilediğini ortaya koymuşlardır.

Tüm bu çalışmalar göstermektedir ki hyoid kemiğin pozisyonu, bi-
reyin anteroposterior iskeletsel paterni ve özellikle mandibulanın 
konumu ile yakın ilişki içindedir. Bu retrospektif çalışmamızdaki 
amacımız; farklı anteroposterior paterne sahip Türk bireylerdeki 

hyoid kemik pozisyonunu lateral sefalometrik ölçümler kullanarak 
değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmamız Biruni Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırma-
lar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (Tarih: 22 Ekim 2021, Ka-
rar No: 2021/60-17).

Biruni Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş, Çene Radyo-
lojisi Anabilim Dalı arşivi taranarak, çalışmaya dahil edilebilecek 
toplam 81 adet sefalometrik film tespit edilmiştir. Filmler dahil 
edilme kriterlerine göre incelendiğinde 20 adet sefalometrik film 
dışlanmış, 61 adet sefalometrik film çalışmaya dahil edilmiştir. 
Hastaların yaş ortalaması 25,62 ± 5,87 yıl olarak tespit edilmiştir. 
ANB açısı değerine göre; 0 ve altı olanlar Sınıf III, 1 ve 3 arasında-
kiler Sınıf I, 4 ve üzeri olanlar Sınıf II olarak gruplandırılmıştır. Sınıf 
I kontrol grubu olarak 19 adet (yaş ortalaması 28,05 ± 7,44), Sınıf II 
26 adet (yaş ortalaması 23,54 ± 3,19) ve Sınıf III 16 adet (yaş ortala-
ması 26,13 ± 6,24) araştırma grubu olarak alt gruplara ayrılmıştır. 
Gruplardaki cinsiyet dağılımı: Sınıf I grubunda 9 erkek, 10 kadın; 
Sınıf II grubunda 4 erkek, 22 kadın; Sınıf III grubunda da 8 erkek, 8 
kadın olarak belirlenmiştir.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

• Türk kökenli,
• Onsekiz yaş üstü,
• Sistemik bir hastalığı, kongenital anomalisi ve travma hikaye-

si olmaması,
• Ortodontik tedavi geçmişi olmaması,
• Burundan rahat nefes alabilmesi,
• Boyun bölgesinde kraniyafasiyal gelişimi etkileyebilecek her-

hangi bir yara ya da yanık dokusu olmaması,
• Üçüncü servikal vertebranın ve hyoid kemiğin röntgende gö-

rülmesi,
• Ortognatik cerrahinin yapılmamış olması olarak belirlenmiş-

tir. 

Bütün röntgenler aynı standartlara sahip olarak, doğal baş pozis-
yonunda, aynı klinisyen ve aynı makine (Dentsply Sirona, Orthop-
hos XG5, Hessen, Almanya) ile çekilmiştir.

Ölçüm için kullanılan noktalar, açılar ve düzlemler aşağıda belir-
tilen anatomik noktalara göre belirlenmiş ve manuel olarak çizil-
miştir:

• Sefalometrik noktalar: 
S (sella turcica): hipofiz bezi tarafından işgal edilen kemiğin mer-
kezi,
N (nasion): frontonazal suturun en ön ve o bölgedeki girintinin en 
derin noktası,
P (porion): dış kulak kanalının en üst noktası,
Or (orbitale): Orbitalenin en alt en ön kemik noktası,
A (subspinale): Anterior nazal spine ve prosthion arasında, pre-
maksillanın en derin orta noktası,
B (supramentale): İnfradentale ve pogonion arasındaki konkavite-
nin en derin noktası,
Go (gonion): mandibula ramusu ve gövdesini birleştiren konturun 
orta noktası,
Gn (gnathion): mandibula simfizinin en ön ve alt noktası,
RGn (retrognathion): mandibular simfizin en arka ve alt noktası,
H (hyoidale): hyoid kemiğin gövdesindeki en ön ve en üst noktası,

C3: üçüncü servikal vertebranın en alt ve ön pozisyonundaki nok-
tadır.
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• Sefalometrik düzlemler:

SN: Sella-Nazion düzlemi, S ve N noktalarını birleştiren düzlem,
FH: Frankfort horizontal düzlem, P ve Or noktalarını birleştiren 
düzlem,
Mandibuler düzlem: Go ve Gn noktalarını birleştiren düzlem,
Palatal düzlem: ANS ve PNS noktalarını birleştiren düzlemdir.

• Sefalometrik açısal ölçümler (Şekil 1):

ANB: A-N-B noktaları arasındaki açı, SNA-SNB açıları arasındaki 
fark,
NSH: N-S-H noktaları arasındaki açı,
MPH: Mandibuler düzlem ile H arasındaki açı,
Lah-MP: Hyoid kemiğin uzun ekseni ve mandibular düzlem ara-
sındaki açı,
Lah-PP: Hyoid kemiğin uzun ekseni ve palatal düzlem arasındaki 
açı,
SHGn: S-H-Gn noktaları arasındaki açıdır.

• Sefalometrik lineer ölçümler (Şekil 2):

H-SN: H ile S-N düzlemine perpendiküler nokta arasındaki lineer 
mesafe,
H-FH: H ile Frankfort Horizontal düzlemine perpendiküler nokta 
arasındaki lineer mesafe,
H-PP: H ile palatal düzlemine perpendiküler nokta arasındaki li-
neer mesafe,
H-MP: H ile Mandibuler düzlemine perpendiküler nokta arasında-
ki lineer mesafe,
H-C3: H ve C3 arasındaki lineer mesafe,
H-RGn: H ve RGn arasındaki lineer mesafe,
H-Nper: H ile N perpendiküler Frankfort Horizontal düzleme olan 
lineer mesafedir.

Sefalometrik ölçümlerin güvenirliğini değerlendirmek için aynı 
araştırma koşulları altında 1 hafta arayla rastgele seçilmiş 12 adet 
sefalometrik filmde aynı parametreler ölçülmüştür.

Veri Toplanması
Araştırma hipotezlerin analizlerinde sürekli verilere ait analizlerin 
yapılması planlanmıştır ve yapılacak istatistiksel metotlara göre 
hesaplanan en büyük örneklem boyutu esas alınmıştır. Bu araş-
tırmada “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak, %95 güven dü-
zeyinde örneklem büyüklüğü hesaplanmıştır. Analiz sonucunda α 
= 0,05, standardize etki büyüklüğü daha önce bu alanda yapılan 
benzer bir çalışmadan yararlanılarak3, kullanılan değerler 89,78 ± 
4,18; 91,21 ± 4,86; 87,65 ± 3,38) 0,42 (yüksek dereceli etki büyüklü-
ğü) olarak alındığında ve 0,80 teorik güç ile üç grup için minimum 
örneklem hacmi 60 olarak hesaplanmıştır. 

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmada verilen tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortala-
ma, standart sapma, minimum ve maksimum) verilmiştir.  İsta-
tistiksel analizde  öncelikli olarak normallik varsayımı Shapiro Wilk 
testi ile kontrol edilmiştir. Normal dağılıma sahip olmayan üç ve 
daha fazla grubun ortalamalarının kıyaslanması için Kruskal Wallis 
testi uygulanmıştır. Farklılığın hangi grup ya da gruplardan kay-
naklandığının tespiti için Post Hoc Bonferroni testi uygulanmıştır. 
Analizler IBM SPSS versiyon 25 (IBM Statistical Package for the 
Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) programında gerçekleş-
tirilmiştir. 

Aynı kişilerin, aynı koşullarda ve belli bir zaman aralığında aynı de-
ğişkenlere ait ölçümlerin benzer olup olmadığının değerlendiril-
mesi için test tekrar testi uygulamıştır. Buna göre ilk ölçümlerin 
ve yeniden yapıldığında elde edilen ikinci ölçümlerin değişkenliği 
Pearson Momentler ve Spearman Sıra Farkları Korelasyon testi ile 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Bu çalışma; Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III gibi farklı sagittal yüz modelle-
rinde sahip hastaların, hyoid kemik pozisyonunu değerlendirmek 
üzere yapılmıştır. On sekiz yaş üzeri 61adet sefalometrik film ar-
şivden seçilerek, çizilmiş ve sonuçlar istatistiksel olarak değerlen-
dirilmiştir. 

On iki sefalogram rastgele seçilerek, açısal ve doğrusal ölçümlerin 
güvenilirliğini kontrol etmek amacıyla 10 gün sonra tekrar çizile-
rek analiz edilmiştir. İlk ölçüm değerleri ile tekrarlı ölçüm değerleri 
arasındaki korelasyon katsayıları kontrol edilmiş ve minimum ko-
relasyon değeri ,989 olarak hesaplanmıştır. Tüm p değerleri ,000 
alfa değeri ,05 ten küçük olduğundan istatiksel olarak anlamlı bul-
gular elde edilmiştir. Korelasyon değerleri, ölçümün kararlılığının 
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Şekil 1. Sefalometrik açısal ölçümler (1-ANB, 2-NSH, 3-MP-H, 4-Lah-
MP, 5-Lah-PP, 6-SHGn)

Şekil 2. Sefalometrik lineer ölçümler (1-H-SN, 2-H-FH, 3-H-PP, 4-H-
MP, 5-H-C3, 6-H-RGn, 7-H-Nper)



kabulü için gerekli olan ,70 minimum korelasyon düzeyinden daha 
fazla olarak elde edildiğinden, ölçümlerin kararlı ve sürekli olduğu 
tespit edilmiştir. 

Genel Bulgular
Sınıflara göre ilgili değişkenlerin ortalamaları arasında farklılığın 
var olduğu hipotezlerini test etmek için varsayımlar kontrol edil-
miştir. Varsayımın karşılandığı durumda Anova testi, varsayımlar 
karşılanmadığı durumlarda ise Kruskal Wallis testleri yapılmıştır. 

Yapılan analizler sonucunda sınıflara göre NSH değişkenin orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edil-
miştir (P < ,05). Farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynak-
landığının belirlenmesi için Bonferroni testi uygulanmıştır. Buna 
göre, Sınıf II NSH ortalaması ile Sınıf III NSH ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=,008). Sınıf 
II NSH ortalamasının, Sınıf III NSH ortalamasından daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. 

Sınıflara göre Lah-MP değişkenin ortalamaları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (P < ,05). Farklılığı 
yaratan grup ya da grupların tespiti için Bonferroni testi uygulan-
mıştır. Buna göre Sınıf III Lah-MP ortalaması ile Sınıf I ve Sınıf II 
Lah-MP ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık-
lar bulunmuştur (P = ,021 ve P = ,030). Sınıf I ve Sınıf II Lah-MP 
ortalamalarının Sınıf III Lah-MP ortalamasından daha yüksek ol-
duğu belirlenmiştir. Aynı zamanda farklılığı yaratan grubun Sınıf III 
olduğu görülmektedir. 

Sınıflara göre Lah-PP değişkenin ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (P < ,05). Farkı 
yaratan grup ya da grupların bulunması için Bonferroni testi ya-
pılmıştır. Buna göre Sınıf III Lah- PP ortalaması ile Sınıf I Lah- PP 
ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
muştur (P = ,050). Sınıf III Lah-PP ortalamasının Sınıf I Lah-PP or-
talamasından daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Sınıflara göre SHGn değişkenin ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık elde edilmiştir (P < ,05). Farkı yaratan 
grup ya da grupların belirlenmesi için Bonferroni testi yapılmış-
tır. Buna göre Sınıf III SHGn ortalaması ile Sınıf I ve Sınıf II SHGn 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit 
edilmiştir (P = ,009 ve P = ,002). Sınıf III SHGn ortalamasının, Sınıf 
I ve Sınıf II SHGn ortalamalarından daha yüksek olduğu ve farklılığı 
yaratan grubun Sınıf III olduğu belirlenmiştir. 

Sınıflara göre H-NPer değişkenin ortalamaları arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (P < ,05). Farklı-
lığı yaratan grup ya da grupların bulunması için Bonferroni testi 
uygulanmıştır. Buna göre Sınıf II H-NPer ortalaması ile Sınıf III 
H-NPer ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmuştur (P = ,048). Sınıf II H-NPer ortalamasının Sınıf III H-N-
Per ortalamasından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1, 
Şekil 3 ve 4).

Sınıflara göre MP-H, H-SN, H-MP, H-PP, H-RGn ve H-C3 değiş-
kenlerinin ortalamaları değerlendirildiğinde sınıflar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılıklar elde edilmemiştir (P > ,05) (Tablo 
1, Şekil 3 ve 4).

Cinsiyetlere göre sınıflar arası bulgular
Sınıf I: Cinsiyetlere göre Sınıf I grubundan elde edilen değişkenle-
rin ortalamaları arasında fark olduğu hipotezlerini test etmek için 
varsayımlar kontrol edilmiştir. Varsayımın karşılandığı durumda 
Bağımsız Örneklem T testi, varsayımlar karşılanmadığı durum-
larda ise Mann-Whitney U testleri yapılmıştır. Analiz sonucunda 
cinsiyetlere göre H-SN değişkenin ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (P < ,05). Buna 
göre erkeklerin H-SN ortalamasının kadınların H-SN ortalama-
sından daha yüksek olduğu saptanmıştır. Cinsiyetlere göre MP-H 
değişkenin ortalamaları değerlendirildiğinde cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P < ,05). Bu 
sonuca göre erkeklerin MP-H ortalamasının kadınların MP-H or-
talamasından daha yüksek olduğu bulunmuştur. Cinsiyetlere göre 
H-FH değişkenin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık tespit edilmiştir (P < ,05). Bu sonuca göre erkeklerin 
H-FH ortalamasının kadınların H-FH ortalamasından daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Cinsiyetlere göre H-PP değişkenin orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edil-
miştir (P < ,05). Buna göre erkeklerin H-PP ortalamasının kadın-
ların H-PP ortalamasından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(Tablo 2, Şekil 5-8).

Cinsiyetlere göre NSH, LAh-PP, Lah-MP, SHGn, H-MP, H-NPer, 
H-RGn ve H-C3 değişkelerinin ortalamaları bakımından cinsiyet-
ler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmamıştır 
(P > ,05) (Tablo 2, Şekil 5-8).

Sınıf II: Cinsiyetlere göre Sınıf II grubundan elde edilen değişken-
lerin ortalamaları arasında fark olduğu hipotezlerini test etmek 
amacıyla varsayımlar kontrol edilmiştir. Varsayımın karşılandığı 
durumda Bağımsız Örneklem T testi, varsayımlar karşılanmadığı 
durumlarda ise Mann-Whitney U testleri yapılmıştır. Analiz sonu-
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Şekil 3. Sınıflar arası açısal değerlere ait karşılaştırma grafiği Şekil 4. Sınıflar arası lineer değerlere ait karşılaştırma grafiği
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Tablo 1. Sınıflara göre ölçümleri ortalamalarının karşılaştırılması

n Ortalama Standart Sapma Sıra Ortalamaları Test İstatistiği P

NSH Sınıf I 19 90,2105 5,34976 4,920 ,011*

Sınıf II 26 91,6923 4,19303

Sınıf III 16 86,8750 5,22653

MP-H Sınıf I 19 17,6316 7,94572 34,95 2,807 *** ,246

Sınıf II 26 18,7308 16,56154 31,79

Sınıf III 16 13,0625 4,66860 25,03

Lah-MP Sınıf I 19 12,7895 12,25007 35,95 8,878*** ,012*

Sınıf II 26 10,4615 7,30058 34,27

Sınıf III 16 5,1875 4,26175 19,81

Lah-PP Sınıf I 19 16,7895 7,59809 22,26 6,124 *** ,047*

Sınıf II 26 21,2692 9,60232 31,92

Sınıf III 16 23,6875 8,92725 39,88

SHGn Sınıf I 19 104,5263 7,20624 7,441 ,001*

Sınıf II 26 103,7692 7,36645

Sınıf III 16 112,1250 6,84957

H-FH Sınıf I 19 8,5041 0,83566 35,61 2,939 *** ,230

Sınıf II 26 8,1205 0,74217 25,96

Sınıf III 16 8,5502 1,16590 33,72

H-SN Sınıf I 19 10,4245 0,97732 1,313 ,277

Sınıf II 26 9,9547 0,89897

Sınıf III 16 10,1478 1,03666

H-MP Sınıf I 19 1,1086 0,50845 33,34 0,566*** ,754

Sınıf II 26 0,9997 0,37781 30,56

Sınıf III 16 1,4771 2,34663 28,94

H-PP Sınıf I 19 5,9976 0,71960 35,13 2,813*** ,245

Sınıf II 26 5,6822 ,67860 30,15

Sınıf III 16 5,4488 1,22670 27,47

H-NPer Sınıf I 19 5,3664 0,61666 3,258 ,046*

Sınıf II 26 5,7065 0,78003

Sınıf III 16 5,1321 0,76362

H-RGn Sınıf I 19 3,5175 0,63002 1,395 ,256

Sınıf II 26 3,3613 0,54185

Sınıf III 16 3,6638 0,56625

H-C3 Sınıf I 19 3,6000 0,32744 2,977 ,059

Sınıf II 26 3,7651 0,46819

Sınıf III 16 3,9538 0,46043
*P < ,05 ve *** Kruskal Wallis testi

Tablo 2. Sınıf I için cinsiyete göre ölçüm ortalamalarının karşılaştırılması

n Ortalama Standart Sapma Sıra Ortalamaları Test İstatistiği  P

NSH Kadın 10 91,7000 6,51579 1,348 ,200

Erkek 9 88,5556 3,28295

MP-H Kadın 10 14,2000 7,71434 -2,182 ,043*

Erkek 9 21,4444 6,63534

Lah-MP Kadın 10 12,3000 16,12486 8,50 30,00** ,243

Erkek 9 13,3333 6,67083 11,67

Lah-PP Kadın 10 18,6000 5,96657 1,101 ,286

Erkek 9 14,7778 9,01080

SHGn Kadın 10 105,8000 6,08824 ,804 ,432

Erkek 9 103,1111 8,41790

H-FH Kadın 10 7,9111 0,53501 -4,952 ,000*

Erkek 9 9,1630 0,56677

H-SN Kadın 10 9,6962 0,52977 -5,636 ,000*

Erkek 9 11,2338 0,65843

H-MP Kadın 10 0,9639 0,52182 -1,336 ,197

Erkek 9 1,2694 0,46911

H-PP Kadın 10 5,5478 0,54297 -3,792 ,001*

Erkek 9 6,4973 0,54735

H-NPer Kadın 10 5,3051 0,66824 -0,446 ,661

Erkek 9 5,4344 0,58596

H-RGn Kadın 10 3,6129 0,56729 0,686 ,502

Erkek 9 3,4114 0,71204

H-C3 Kadın 10 3,5842 0,23028 -0,216 ,832

Erkek 9 3,6176 0,42535
*P < ,05 ve **Mann-Whitney U testi



cunda cinsiyetlere göre H-SN değişkenin ortalamaları arasında is-

tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilmiştir (P < ,05). Buna 

göre erkeklerin H-SN ortalamasının kadınların H-SN ortalama-

sından daha yüksek olduğu saptanmıştır. Cinsiyetlere göre H-PP 

değişkenin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilmiştir (P < ,05). Erkeklerin H-PP ortalamasının 
kadınların H-PP ortalamasından daha yüksek olduğu görülmüş-
tür. Cinsiyetlere göre H-FH değişkenin ortalamaları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P < ,05). Erkek-
lerin H-FH ortalamasının kadınların H-FH ortalamasından daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3, Şekil 5-8).

Cinsiyetlere göre NSH, MP-H, Lah-PP, Lah-MP, SHGn, H-MP, H-N-
Per, H-RGn ve H-C3 değişkelerinin ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmamıştır (P > ,05) (Tablo 3, 
Şekil 5-8). 

Sınıf III: Cinsiyetlere göre Sınıf III grubundan elde edilen değiş-
kenlerin ortalamaları arasında fark olduğu hipotezlerini test et-
mek için varsayımlar kontrol edilmiştir. Varsayımın karşılandığı 
durumda Bağımsız Örneklem T testi, varsayımlar karşılanmadığı 
durumlarda ise Mann-Whitney U testleri yapılmıştır. Analiz so-
nuçları cinsiyetlere göre H-SN değişkenin ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık ortaya koymuştur (P < ,05). 
Erkeklerin H-SN ortalamasının kadınların H-SN ortalamasından 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Cinsiyetlere göre H-FH değiş-
kenin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılılık 
tespit edilmiştir (P < ,05). Erkeklerin H-FH ortalamasının kadınla-
rın H-FH ortalamasından daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tab-
lo 4, Şekil 5-8). 

Cinsiyetlere göre NSH, MP-H, Lah-PP, Lah-MP, SHGn, H-MP, 
H-PP, H-NPer, H-RGn ve H-C3 değişkelerinin ortalamaları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmemiştir (P > 
,05) (Tablo 4, Şekil 5-8). 

TARTIŞMA
Çalışmamızın bulguları, kontrol grubu (Sınıf I) ve çalışma grupları 
(Sınıf II ve Sınıf III) arasında hem sagital hem de dikey düzlemlerde 
önemli farklılıklar olduğunu ortaya koymuştur. 

Analiz edilen veriler, hyoid kemiğin anterior kraniyal tabana göre 
sagital düzlem açısal ölçümünde (NSH) önemli bir farklılık gös-
termiştir. Sınıf I kontrol grubuna kıyasla; Sınıf II vakalarda hyoid 
kemik posteriora doğru hareket ederken Sınıf III vakalarda ise an-
teriorda konumlanmıştır. Çalışmamızda, SHGn açısında da NSH 
açısı sonucuna benzeyen ve onun bulgularını destekleyen, ista-
tistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. Bu sonuçlarımız 
Amayeri ve ark.3, Kuroda ve ark.12, Battagel ve ark.14 ve Adamidis 
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Şekil 5. Cinsiyet (Kadınlar) sınıflar arası açısal değerlere ait 
karşılaştırma grafiği

Şekil 8. Cinsiyet (Erkekler) sınıflar arası lineer değerlere ait 
karşılaştırma grafiği

Şekil 6. Cinsiyet (Erkekler) sınıflar arası açısal değerlere ait 
karşılaştırma grafiği

Şekil 7. Cinsiyet (Kadınlar) sınıflar arası lineer değerlere ait 
karşılaştırma grafiği



ve Spyropoulos17 çalışmalarının sonuçları ile uyumludur. Bu bulgu, 
hyoid kemiğinin mandibulaya kaslar vasıtasıyla bağlanmasına at-
fedilebilir. Bu nedenle hyoid kemik, mandibula hareketini sagital 
düzlem üzerinde takip ederek, farklı sagital paternlerde, ileri/geri 
konumlanmış olabilir. 

Analiz edilen doğrusal ölçümler içerisinde H-NPer parametresin-
de kontrol ve çalışma grupları arasında farklılıklar bulunmuştur. 
Sınıf I kontrol grubuna kıyasla; Sınıf II vakalarda hyoid kemik geriye 

doğru hareket ederken Sınıf III vakalarda ise daha önde konum-
lanmıştır. Bu bulgumuz Adamidis ve Spyropoulos17 ile uyumluy-
ken Amayeri ve ark.3 bulguları ile ters düşmektedir. 

Çalışmamızdaki hyoid kemiğin sagital konumunu gösteren di-
ğer lineer ölçümlerde (H-C3 ve H-RGn) fark tespit edilmemişken, 
Amayeri ve ark.3 H-C3 ölçümlerinde gruplar arası farklılıklar tespit 
etmişlerdir. Bu mesafeyi Sınıf I ve II vakalarda benzer bulurlarken, 
Sınıf III vakalarda diğer gruplara kıyasla mesafeyi daha fazla olarak 
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Tablo 3. Sınıf II için cinsiyete göre ölçüm ortalamalarının karşılaştırılması

n Ortalama Standart Sapma Sıra Ortalamaları Test İstatistiği P

NSH Kadın 22 91,8636 4,41098 0,481 ,635

Erkek 4 90,7500 2,98608

MP-H Kadın 22 17,8636 17,35153 12,64 25,00** ,197

Erkek 4 23,5000 11,93035 18,25

Lah-MP Kadın 22 9,9091 7,70225 12,39 19,50** ,081

Erkek 4 13,5000 3,78594 19,63

Lah-PP Kadın 22 21,6364 9,83456 0,450 ,657

Erkek 4 19,2500 9,21502

SHGn Kadın 22 104,1364 7,65504 0,558 ,562

Erkek 4 101,7500 5,96518

H-FH Kadın 22 7,7730 0,70923 11,50 0,00** ,000*

Erkek 4 9,3715 0,37056 24,50

H-SN Kadın 22 9,6616 0,57978 -6,104 ,000*

Erkek 4 11,5670 0,53426

H-MP Kadın 22 0,9608 0,37632 -1,247 ,225

Erkek 4 1,2140 0,35477

H-PP Kadın 22 5,4659 ,45113 -5,775 ,000*

Erkek 4 6,8723 0,42590

H-NPer Kadın 22 5,7282 0,81646 0,327 ,746

Erkek 4 5,5870 0,61772

H-RGn Kadın 22 3,4045 0,56795 0,951 ,351

Erkek 4 3,1238 0,31589

H-C3 Kadın 22 3,7129 0,47920 12,64 25,00** ,197

Erkek 4 4,0520 0,29921 18,25
*P < ,05 ve **Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Sınıf III için Cinsiyete Göre Ölçüm Ortalamalarının Karşılaştırılması.

n Ortalama Standart Sapma Sıra Ortalamaları Test İstatistiği P

NSH Kadın 8 88,8750 3,27054 1,610 ,130

Erkek 8 84,8750 6,22065

MP-H Kadın 8 12,3750 4,10357 -,576 ,574

Erkek 8 13,7500 5,36523

Lah-MP Kadın 8 5,1250 4,05101 8,44 31,50** ,959

Erkek 8 5,2500 4,74342 9,25

Lah-PP Kadın 8 26,1250 8,04341 9,25 21,50** ,279

Erkek 8 21,2500 9,61769 7,75

SHGn Kadın 8 110,2500 6,79811 -1,103 ,289

Erkek 8 114,0000 6,80336

H-FH Kadın 8 7,9968 0,48414 5,50 8,00** ,010*

Erkek 8 9,1036 1,40654 11,50

H-SN Kadın 8 9,8801 0,45314 5,94 11,50** ,028*

Erkek 8 10,4154 1,39061 11,06

H-MP Kadın 8 0,9373 0,28159 8,56 31,50** ,959

Erkek 8 2,0170 3,32483 8,44

H-PP Kadın 8 5,4355 0,42053 6,69 17,50** ,130

Erkek 8 5,4621 1,74566 10,31

H-NPer Kadın 8 5,3731 0,47922 1,290 ,218

Erkek 8 4,8911 0,94187

H-RGn Kadın 8 3,8914 0,48278 1,708 ,110

Erkek 8 3,4361 0,57929

H-C3 Kadın 8 3,9359 0,47889 -0,150 ,883

Erkek 8 3,9716 0,47351
*P < ,05 ve **Mann-Whitney U testi



bulmuşlardır. Bu bulgumuz Ferraz ve ark.18 ve Bibby ve Preston19, 
mandibulaya göre statik bir hyoidal kemik pozisyonu bildirdikleri 
çalışmaları ile benzerlik göstermektedir.

Açısal ve doğrusal ölçümler, Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III gruplarında, 
hyoid kemik vertikal pozisyonu açısından (MP-H, H-SN, H-FH, 
H-MP, H-PP) istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemiştir. 
Bu bulgularımız, Bibby ve Preston19, Ferraz ve ark.20, Bibby21 ve 
Kollias ve Krogstad22 bulguları ile benzer bulunurken; Battagel ve 
ark.14 sonuçları ile benzerlik göstermemektedir. Amayeri ve ark.3 

‘nın sonuçları ile ise sonuçlarımız kısmi olarak örtüşmektedir. 
Amayeri ve ark.3, vertikal planda (H-SN, H-FH) Sınıf III vakaların 
hyoid kemik pozisyonunu Sınıf I ve II’ye kıyasla daha aşağıda po-
zisyonlanmış olarak tespit ederken; hyoid kemiğin mandibulaya 
göre konumunu belirleyen açısal ve lineer ölçümlerde (MP-H ve 
H-MP) istatistiksel anlamlı bir fark tespit etmemişler ve mandi-
bulaya göre stabil bir hyoid kemik pozisyonu bildirmişlerdir. Araş-
tırıcılar bu bulguların açıklaması olarak, hyoid kemik konumunun 
mandibular pozisyondan daha çok kas yapısı tarafından belirlen-
diğini düşündüklerini belirtmişlerdir.

Çalışmamızda, Lah-MP açısında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmuştur. Hyoid kemik, mandibular düzleme en yakın olarak Sınıf 
III vakalarda yerleşmiş bulunurken, bu grubu sırasıyla Sınıf II ve Sınıf 
I takip etmektedir. Mortazavi ve ark.13, bu açıyı en düşük olarak Sınıf 
I ve en yüksek olarak Sınıf III vakalarda tespit etmişlerdir ve bu bulgu 
elde ettiğimiz bulgular ile benzer olmamakla beraber, araştırmacı-
lar gruplar arasında istatistiksel bir fark olmadığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamız, hyoid kemik pozisyonu ile ANB açısı arasındaki ilişki-
nin ters orantılı olduğunu ortaya koymaktadır ve Amayeri ve ark.3, 
Ceylan ve Oktay23, Trenouth ve Timms24 ve Abu Alhaija ve Al-Kha-
teeb25 de çalışmalarında benzer sonuç bildirmişlerdir. Abu Alhaija 
ve ark.26, ile Arslan Gündüz ve ark.27 ise ANB açısının arttıkça hyoid 
kemiğin anteriorda yerleştiğini tespit etmişlerdir. 

Çalışmamızda cinsiyetler arasındaki farklar değerlendirildiğinde, 
sadece vertikal düzlemde farklılık tespit edilmiştir. Her 3 grup-
ta da erkeklerin hyoid kemiklerinin, kadınlara göre daha aşağıda 
yerleştiği bulunmuştur. Mortazavi ve ark.13, yaptıkları çalışmalar-
da hyoid kemiğin kadınlarda erkeklere göre daha üstte ve arkada 
bulunduğunu bildirmişlerdir.  Şahin Sağlam 28 sadece iskeletsel 
Sınıf I vakaları dahil ettiği çalışmasında aynı sonuçlara ulaşmıştır. 
Büyükçavuş ve ark.29, iskeletsel sınıf I vakaların farengeal havayolu 
boyutları ve hyoid kemik pozisyonlarını cinsiyete göre inceledikle-
ri çalışmalarında, hyoid kemiğin pozisyonunun erkeklerde vertikal 
olarak aşağıda ve önde olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bu çalış-
malardan elde edilen bulgular çalışmamızda elde ettiğimiz bulgu-
lar ile uyumludur.  

Sagital düzlemde:

• Hyoid kemiğin, Sınıf II maloklüzyon vakalarında posteriorda, 
Sınıf III vakalarında ise anteriorda konumlandığı tespit edil-
miştir. 

• Vertikal düzlemde:
• Hyoid kemik, Sınıf III vakalarda mandibular düzleme daha ya-

kın, Sınıf II vakalarda daha aşağıda ve uzakta konumlandığı 
belirlenmiştir.

• Her 3 grupta da erkeklerin hyoid kemikleri, kadınlara göre 
daha aşağıda konumlanmış bulunmuştur.
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