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oz

Amag: Bu calismanin amaci; iskeletsel Sinif I malokluzyona sahip hastalarin farengeal havayolu boyutlari ve hyoid kemik
pozisyonunu cinsiyetlere gore incelenmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza klinigimize tedavi amaciyla bagvurmus, dahil edilme kriterlerini tasiyan 67’si kadin ve 62’si
erkek olmak Uzere toplam 129 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireyler; cinsiyetlere goére gruplandirilarak,
sefalometrik filmler Uzerinde farengeal havayolu 6lglimleri ve hyoid olglimleri karsilastirlarak incelenmistir. Arastirmamizda 21
farengeal havayolu 6lglimii, 11 hyoid kemik 6lglimi kullanilmistir. Cinsiyete gore gruplamada bagimsiz grup t-testi kullaniimistir.
Elde edilen bulgular SPSS 20.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore; kadin grubundaki 67 hastanin kronolojik yaslarinin ortalamasi 13,29 +
2,83 yil, erkek grubundaki 62 hastanin kronolojik yaslarinin ortalamasi 13,62 + 2,61 yil olarak bulunmustur. Calismada cinsiyet
gruplari ile kronolojik yas ve bliyiime-gelisim donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmemistir (p>0.05). Kadin
ve erkek gruplar arasinda nazofarenks kisminda yer alan 6lglimlerden AD1-Ba(mm), AD2-Ho(mm), PNS-Ho(mm) &lglimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ust posterior havayolu uzunlugunda (UPHU) ve epiglottik havayolu
uzunlugunda (EHU) da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Hyoid kemidin pozisyonunu
degerlendirdigimiz 6lglimlerden Hy — A(mm) 6lgiimi ve hyoid kemigin mandibular diizleme olan uzakligi Hy - MD(mm) 6lglimii
disindaki hyoid élgiimlerinin tamaminda kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Erkeklerde havayolu boyutlarinin ve alan 6lglimlerinin genel olarak daha fazla oldugu gorilmistiir. Hyoid kemik
pozisyonunda ise, erkeklerde hyoid kemidin vertikal olarak asagida ve 6nde oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Farengeal havayolu, Hyoid kemik, Sefalometri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study; to evaluate pharyngeal airway dimensions and hyoid bone position according to gender in patients
with skeletal Class I Malocclusion.

Material — Methods: A total of 129 individuals(67 females and 62 males) who met the inclusion criteria were included in the
study. Individuals included in the study were grouped according to gender and pharyngeal airway measurements and hyoid
measurements were compared on cephalometric films. In our study, 21 pharyngeal airway measurements and 11 hyoid
measurements were used. Independent group t-test was used to group by gender. The findings were evaluated using SPSS
20.0 program.

Results: According to the findings of our study; mean age of the 67 patients in the female group was 13.29+2.83 years, while
the mean age of the 62 patients in the male group was 13.62+2.61 years. No statistically significant relationship was observed
between sex groups and chronological age and growth-development periods(p>0.05). There was a statistically significant
difference between female and male groups in the measurements of AD1-Ba(mm), AD2-Ho(mm), PNS-Ho(mm) of the
nasopharynx(p<0.05). A statistically significant difference was found between the two groups in the upper posterior airway
length(UPHU) and epiglottic airway length (EHU)(p<0.05). There was a statistically significant difference between male and
female in all hyoid measurements except the Hy-A(mm) and Hy-MD(mm) measurements in which we evaluated the position of
the hyoid bone(p<0.05).

Conclusion: Pharyngeal airway size and area measurements were found to be higher in males. In the hyoid bone position, it
was concluded that the hyoid bone was vertically below and anterior in males.
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GIRIS

Havayolu, st havayolu (farengeal havayolu) ve
alt havayolu olmak (izere iki kisma ayrilir. Farengeal
havayolu; solunum sisteminin nostriller, dudaklar ve
trakea arasinda kalan bdlimuddr. Solunum yolunun
inferiordaki kismi ise alt havayolu olarak adlandirilir.
Larenksin vokal kordlarindan baglayarak bronsiyollere
kadar uzanir.t

Farengeal havayolu; havay! isitma ve nemlen-
dirme, koku alma yollarini olusturma, yemeklerin aspi-
rasyonunu Onleme, yutkunma sirasinda ventilasyonu
saglama, konusma ve enfeksiyonlara karsi primer ko-
ruma gibi kraniyofasiyal fonksiyonlarda rol alir.? Biitiin
bu fonksiyonlar istemli ve istemsiz ndromuskuler
sistem tarafindan kontrol edilmektedir.>

Farengeal havayolunun bulyik bir kisminin
kraniyofasiyal kompleks icinde yer almasi sebebiyle,
ortodontistler teshis ve planlama icin havayolunu da
incelemekte ve olusmus ya da olusabilecek tikaniklik
durumunda havayolunu diizenleyebilmektedirler. Bu
da ortodonti uzmanlarini, farengeal havayolunda komp
likasyonlar olustugunda veya gelisebilecedi zaman
mudahale etmek icin 6nemli bir yere tagimaktadir.

Hyoid kemik ile kraniyofasiyal yapilar arasindaki
iliski de uzun yillardan beri dikkat ¢eken bir konu
olmustur. Hyoid kemik; solunumun devam edebilmesi,
kraniyal dengenin saglanmasi ve dilin desteklenmesi
gibi gorevlere sahiptir. Hyoid kemigin pozisyonu orto-
dontik malformasyonlara, fasiyal yapidaki bozukluk-
lara, agiz solunumu aliskanlidina, yutkunma problem-
lerine badl olarak degisebilmektedir. Ayrica ortodontik
tedavinin prognozunun ve tedavi sonrasi relapsinin
degerlendiriimesinde diagnostik dneme sahiptir.*®

Farengeal havayolu boyutlari da hyoid kemik
pozisyonu da bas postiirl, yas, cinsiyet, malokliizyon
tipi, vertikal buylime paterni, vucut kitle indeksi,
gelisim donemi, solunum sekli gibi birgok faktdrden
etkilenebilmektedir.®

Farengeal havayolu boyutlari da hyoid kemik
pozisyonu da erkek ve kadinlarda fark gdstermekte-
dir.® Saglikli bireylerde farengeal yapilarin, yumusak
damak ve dil uzunlugunun erkeklerde daha fazla ol-
dugu rapor edilmistir.!! Literatiirde yapilan calismalarin
bazilarinda cinsiyetler arasinda farkllik bulunmaz-
ken,*>'? bazilarinda da anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmigtir.131>

Farengeal havayolu boyutlan ve hyoid kemik
pozisyonunu dederlendirmek icin literatiirde farkli
yontemler kullaniimistir. Rinometre, rinomanometre,
rinoskopi, pndmatografi, pletismografi ve S.N.O.R.T
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gibi klinik ydntemlerin yaninda frontal sefalometrik
radyografiler, MRG (Magnetik Rezonans Goriintiileme),
BT (Bilgisayarll Tomografi), KIBT (Konik Isinh Bilgisa-
yarli Tomografi) ve lateral sefalometrik radyografiler
gibi radyolojik yontemler de kullaniimaktadir. Calisma-
larda glincel olarak KIBT kullanimi popller olsa da
KIBT'nin radyasyon dozu, yiksek maliyet, rutin kullani-
ma uygun olmamasi vb. nedenlerle literatiirde en fazla
lateral  sefalometrik  radyografilerde incelemeler
yapilmistir.

Calismamizin da amaci; iskeletsel Sinif I malok-
luzyona sahip hastalarin farengeal havayolu boyutlari
ve hyoid kemik pozisyonunu cinsiyetlere gore sefa-
lometrik olarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif klinik galisma, Sileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali'na tedavi amaciyla basvuran hastalar ile
gerceklestirilmistir. Calismamiz icin Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (16.01.2019/7) etik kurul onay! alinmistir.
Galisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ‘ne uygun
olarak yapilmigtir. Klinigimize tedavi amaciyla basvuran
her hastadan ‘Bilgilendirilmis Olur Formu’ ve mater-
yallerinin bilimsel calisma ve yayinlarda kullanilabi-
lecegine dair form alinmaktadir. Calisma igin gerekli
ornek buyukligli 0.05'lik 6nem diizeyinde ve %80
gicte olacak gsekilde G*Power analizi (G*Power
Ver.3.0.10, Kiel, Germany) ile hesaplanmis ve her bir
grup igin minimum 21 bireyin gerekli oldugu tespit
edilmistir. Calismanin  glciini  artirmak igin ve
olabilecek kayiplar da distinilerek galismamiza daha
fazla birey dahil edilmistir.

Hasta segim kriterleri;
1. Iskeletsel Sinif I
(0<ANB<4)

malokluzyona sahip olmasi

2. Havayolunda herhangi bir patolojisi olmamasi
3. Konjenital ve/veya edinilmis herhangi bir anomalinin

olmamasi (dudak damak yariklari vb.)

4. Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmasi

5. Baslangic radyografilerinde referans noktalarinin
duzgiin sekilde saptanabilmesi ve yeterli goruntii
kalitesine sahip olmasi

6. Lateral sefalometrik film alinmasi esnasinda bas

pozisyonun dogru sekilde konumlandiriimis olmasidir
Yukarida belirtilen kriterlere gore incelenen 158
hastadan dahil edilme kriterlerini tagiyan 67’si kadin ve
62'si erkek olmak (izere toplam 129 birey dahil
edilmistir (Tablo 1). Calismaya dahil edilen bireyler




cinsiyete gore gruplandirilarak,
farengeal havayolu 6lgtimleri
karsilastirilarak incelenmistir.

gruplar arasinda
ve hyoid dlglimleri

Tablo 1. Cinsiyet gruplarina gore demografik istatistikler

Kadin Erkek TOPLAM
(n=67) | (n=62) | (n=129) | P
Yas 1320% | 1362+ | 1345¢
(% % SS) 2,83 2,61 2,85 | V04
Pre-
Bilyiime Gelisim | Peak | 2 (G134 | 20(32.25) | 41 (100)
Dénemi Peak | 20 (29,85) | 20 (32,25) | 40(100) | 0,921*
n (%) Post-
Post | 26(388) | 22(3548) | 48 (100)

t: Bagimsiz grup t testi; *: Pearson ki-kare testi.

Calismamiza dahil edilen hastalarin tedavi basin-
da fakiiltemiz Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal'nda bulunan rontgen cihazi (Planmeca Promax,
Helsinki, Finlandiya) ile elde edilmis olan lateral sefalo-
metrik filmleri kullanilmistir. Incelenen lateral sefalo-
metrik filmlerden, goriintl kalitesini etkileyecek prob-
lemi olmayanlar (magnifikasyon, dustk kontrast ve
bulaniklik gibi) ve dodal bas pozisyonu ve/veya dodal
bas pozisyonuna yakin sekilde alinmis olanlar segilmis-
tir. Calismaya dahil edilen lateral sefalometrik filmler
Planmeca Romexis (Planmeca Romexis Viewer®,
Helsinki,Finlandiya) yazihm programi lzerinde kalibras-
yonlari vyapilarak 1:1 0&lglide gercek boyutlarinda
aydinger kadgidi lizerine basilmistir. Ardindan 0,3 mm
uclu kursun kalem yardimi ile asadida belirtilen sefalo-
metrik nokta ve dizlemler gizilerek élgimler yapilmigtir
(Sekil 1). Alan o6lglimleri ise dijital lateral sefalometrik
filmler zerinde SketchAndCalc™ yazilm programinda
(SketchAndCalc Area Calculator software, Axiom
Welldone ©, https://www.sketchandcalc.com/) dijital
kalibrasyon yapildiktan sonra gergeklestirilmistir.

Lateral sefalometrik radyografiler Uzerindeki fa-
rengeal havayolu ve hyoid kemik olglimleri literatlirde
kullanilan yéntemlere bagl kalinarak yapilmistir.!
Arastirmamizda 21 tanesi farengeal havayolu 6lgimii,
11 tanesi hyoid 6lgiimii kullanilmistir. Dederlendirmede
kullanilan 6lglimler asadidaki gibidir (Sekil 1):

- Calismamizda Kullanilan Farengeal

Havayolu Olgiimleri
1. PNS-Ep: Vertikal havayolu uzunludu; PNS ve Ep

arasindaki mesafedir.

2. AD1-PNS: PNS'den bazyona cizilen dogrunun
nazofarengeal duvarin posteriorunu kestigi AD1
noktasi ile PNS arasindaki mesafedir.

3. AD1-Ba: PNS-Ba ¢izgisi boyunca Ba ile AD1
arasindaki mesafedir.

4. AD2-PNS: S-Ba duzlemine PNS noktasindan
indirilen dikmenin diizlemine nazofarengeal duvarin
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posteriorunu kestigi AD2 noktasi ile PNS arasindaki
mesafedir.

Sekil 1. Calismamizda kullanilan havayolu élgtimleri

5. AD2-Ho: AD2 noktas ile Ho noktasi arasindaki

mesafedir.

6. PNS-Ba: PNS noktasi ile Ba noktasl arsindaki
mesafedir.

7. Ptm-Ba: Ptm noktasl ile Ba noktasi arasindaki
mesafedir.

8. PNS-Ho: PNS noktasi ve Ho noktasi arasindaki
mesafedir.

9. PFU (Palatal Farengeal Uzunluk - PNS-PPW1
(PPS)): Ust farengeal bosluk olarak da adlandirilir.
PNS’den palatal diizleme paralel gizilen dogrunun
nazofarengeal duvarda kestigi nokta ile arasindaki
mesafedir.

10. UPFU (Ust Posterior Farengeal Uzunluk
(SPPS)): Yumusak damadin ortasindan palatal
diizleme paralel gizilen dodrunun posterior
farengeal duvarda kestigi nokta ile arasindaki
mesafedir.

11. EFU (Epiglottik Farengeal Uzunluk (EPS)):
Epiglottisin en u¢ noktasindan (Et) palatal
dizleme paralel cizilen dogrunun posterior
farengeal duvarda kestigi nokta ile arasindaki
mesafedir.

12. HU (Hipofarengeal Uzunluk - Eb-PPW3):
Epiglottisin en alt noktasindan (Ep) palatal
diizleme paralel cizilen dogrunun posterior
farengeal duvarda kestigi nokta ile arasindaki



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

mesafedir.

AHU (Alt Havayolu Uzunlugu): CV3ai ve
CV3pi noktalarin gecen dodrunun on ve arka
farenks duvarini kestigi noktalar arasindaki
mesafedir.

AFU (Alt Farengeal Uzunluk (IPS)): CV2ai
noktasindan gegen, palatal dizleme paralel
cgizilen dogrunun 6n ve arka farengeal duvarlarda
kestigi noktalar arasindaki mesafedir.

OHU (Orta Farengeal Uzunluk - P-PPW2
(MPS)): P noktasindan palatal diizleme paralel
Gizilen dogrunun posterior farengeal duvarda
kestigi nokta ile arasindaki mesafedir.

Ust Havayolu (McNamara’nin iist farengeal
uzunlugu): Yumusak damaktan arka farengeal
duvara olan en yakin mesafedir.

Alt Havayolu (McNamara’nin alt farengeal
uzunlugu): Dilin arka kenari ile mandibulanin
kesistigi noktadan posterior farengeal duvara
olan minimum mesafedir.

Nazofarenks Alani: ANS-PNS'den arka farenks
duvarina olan dogru ve AD2 ile PNS'yi birbirine
baglayan dogru arasinda kalan kesit alanidir.
Orofarenks Alani: ANS-PNS dogrusu, yumusak
damadin arka yiizeyi, dilin postero-inferior ylizeyi
ve Et noktasinda palatal diizleme paralel bir
dodru ile belirtilen alandir.

Hipofarenks Alani: Orofarenksin altinda kalan
ve alt sinin Cv4ia’dan palatal diizleme paralel
Gizilen dogru olan, farengeal alandir.

Toplam Alan: Tim Ust farengeal havayolu
alanidir. Arka siniri posterior farengeal duvar, 6n
sinir anterior farengeal duvar, alt sinirt CV4 nolu
vertebranin en alt ve en 6n hizasindan gegen ve
palatal diizieme paralel olan dogrudur. Ust siniri
ise PNS-Ho diizlemidir.

Calismamizda Kullanilan Hyoid Kemik
Olciimleri (Sekil 2)

. Hy-CV3ai: Hyoid kemigdin en 6n ve (st noktasi ile

Uglincl servikal vertebranin en 6n ve alt noktasi
arasindaki uzakliktir.
Hy-A: A noktasi
uzakliktir.

Hy-Pg: Pg noktasi ve Hy noktalarn arasindaki
uzakliktir.

Hy-S: S noktasi
uzakhktir.

Hy-MD: Hyoid noktasi
arasindaki dik uzakliktir.
Hy-SN: Hyoid noktasi ile SN diizlemi arasindaki dik

ve Hy noktalar arasindaki

ve Hy noktalan arasindaki

ile mandibular diizlem
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uzakliktir.

7. Hy-FH: Hyoid noktasi ile FH diizlemi arasindaki dik
uzakhktir.

8. Hy-PTV: Hyoid noktasi ile PTV diizlemi arasindaki
dik uzakhktir.

9. Hy-N: N ve Hy noktalari arasindaki uzakliktir.

10. Hy-VRD: Hyoid noktasi ile VRD dizlemi
arasindaki dik uzakhktir.
11. Hy-HRD: Hyoid noktasi ile HRD dizlemi

arasindaki dik uzakhktir.

Sekil 2. Calismamizda kullanilan hyoid kemik lglimleri

- Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dadilima sahip olup olmadidi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Calismada
dederlendirilen parametrelerin normal dagdildigi tespit
edildidinden  parametrik  testler  kullanilmistir.
Tanimlayic istatistikler X (Ortalama) = SS (Standart
Sapma) gseklinde gosterilmistir. Hastalarin blyiime-
gelisim (CVM-Servikal ~ Vertebral Maturasyon)
evrelerinin dagiimi Pearson ki-kare bagimsizlik testi ile
karsilastiriimigtir.

Cinsiyete gore hastalarin kronolojik yaslari ve
sefalometrik filmler Uzerinde vyapilan farengeal
havayolu ve hyoid 6lglimlerine ait ortalama farklarini
dederlendirmede bagimsiz grup t testi kullaniimigtir.

Yapilan dlglimlerin hata payini belirlemek igin
129 lateral sefalometrik filmden rastgele secilen 45
filmde ilk 6lgimlerin yapilmasinin ardindan iki hafta
sonra ayni arastirmaci tarafindan olglimler korleme
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yaplilarak tekrarlanmistir. Her bir 6lglim icin Cronbach
a katsayilari belirlenmistir. Olciimlerimizdeki
tekrarlanabilirlik katsayilarinin  yliksek oldugu tespit
edilmistir (a>0,80).

Verilerin analizinde SPSS paket programi (SPSS
for Win, ver 20.0; SPSS Inc, Chicago, IlI)
kullaniimigtir.  Sonuglar, p<0.05 anlamliik diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

o Demografik veriler

Cinsiyete goére gruplanan hastalarin kronolojik
yas ve biiylime-gelisim dénemine gore dagiimi Tablo
1'de gosterilmektedir. Kadin grubundaki 67 hastanin
kronolojik yaslarinin ortalamasi 13,29 * 2,83 yil, erkek
grubundaki 62 hastanin kronolojik yaslarinin ortalama-
s1 13,62 = 2,61 yil olarak bulunmustur.

Gruplardaki bireylerin biiylime-gelisim dénemle-

rine bakildidinda ise, kadin grubunda 21 pre-peak, 20
peak ve 26 post-peak doneminde birey yer alirken,
erkek grubunda 20 pre-peak, 20 peak ve 22 post-peak
doneminde birey yer almistir. Calismada cinsiyet
gruplarn ile kronolojik yas ve blylime-gelisim do-
nemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gozlenmemistir (p>0.05) (Grafik 1).

'J ‘ I

Grafik 1. Biylme Gelisim Donemlerinin Cinsiyetlere Gore
Dagiimi

e Farengeal havayolu bulgulari

Cinsiyet gruplarinin havayolu Uzerine etkilerini
inceledigimizde; kadin ve erkek gruplari arasinda nazo-
farenks kisminda yer alan dlgimlerden AD1-Ba(mm),
AD2-Ho(mm), PNS-Ho(mm) 6lgiimlerinde istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). PNS-
Ba(mm), Ptm-Ba(mm), AD1-PNS(mm), AD2-PNS(mm)
ve posterior farengeal uzunluk (PFU) &lctiimlerinde ve
McNamara tarafindan tanimlanan (st havayolu
Olgiimiinde ise kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Havayolu olgtimlerinin orofarenks kisminda yer
alan vertikal havayolu uzunlugunda PNS-Ep(mm), orta
havayolu uzunlugunda (OHU), alt farengeal uzunlukta
(AFU)  ve McNamara tarafindan tanimlanan alt
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havayolu d&lgiminde kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Ust posterior havayolu uzunlugunda (UPHU)
ve epiglottik havayolu uzunlugunda (EHU) ise iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir ~ (p<0.05).  Hipofarenks  bdllimiindeki
Olgimlerden hipofarengeal uzunlukta (HU) ve alt
havayolu uzunlugu (AHU) olcimiinde de kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete gore farengeal havayolu olglimlerinin
karsilastinimasi

Kadin Erkek P
x + SS X + SS
PNS-Ep 56,45+8,19 55,18+6,71 0,051
AD1-PNS 22,32+4,85 22,67+5,36 0,429
AD1-Ba 21,21%4,67 20,14%4,15 0,005
AD2-PNS 17,74+4,29 17,95+4,34 0,588
AD2-Ho 12,06+3,96 10,85+4,19 0,001
.. PNS-Ba 43,29+5,20 42,77+5,28 0,253
5 Ptm-Ba 38,74+4,66 38,55+3,92 0,612
E' PNS-Ho 29,86+4,61 29,09+3,62 0,031
S PFU 23,1845,16 24,20+5,48 0,028
Y PHU 9,56+2,82 9,974£2,91 0,098
g EHU 10,38+3,16 10,94+£3,15 0,042
= HU 13,36+3,89 13,91£3,37 0,082
2 AHU 9,87+3,20 10,33£3,35 0,104
< AFU 11,64+4,14 | 13,194,227 | 0,000
< oHU 11,91+3,58 12,48+3,58 0,071
Ust Havayolu 6,97+2,42 7,27£2,56 0,175
Alt Havayolu 9,82+2,98 10,33£3,11 0,058
Orofarenks Alani | 449,99+133,20 |455,62+138,92| 0,635
Nazofarenks Alani| 109,96+54,46 |117,97+63,45 0,124
Hipofarenks Alani| 184,24+76,63 | 224,02+89,88 0,000
Toplam Alan 749,867+200,530/792,00£217,99| 0,022

x:Ortalama; SS: Standart Sapma; P:Bagimsiz grup t testi;
p>0,05

Son olarak alan olgiimleri incelendiginde,
havayolunu olusturan yapilardan nazofarenks alani ve
orofarenks alani digindaki hipofarenks alani ve toplam
alan odlgimlerinde kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Nazofarenks ve orofarenks alani
Olgimlerinde ise erkeklerde kadinlara gore fazla
Olglilmiis olsa da iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

o Hyoid kemik bulgulari

Hyoid kemigin pozisyonunu degerlendirdigimiz
Olglimlerden Hy — A(mm) o6lgimi ve hyoid kemidin
mandibular diizleme olan uzakhigi Hy - MD(mm)
Olcimlu digindaki hyoid olglimlerinin  tamaminda
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).




Tablo 3. Cinsiyete gore
karsilastirimasi

hyoid kemik o&lglimlerinin

Kadin Erkek P
X + SS X * SS

Hy — CV3ai 30,65+4,45 | 31,55+4,95 | 0,029
— Hy-A 69,55+8,08 | 68,90+8,03 | 0,358
& Hy - Pg 46,26+6,39 | 43,26+6,21 | 0,000
g Hy - N 112,80+9,50 | 115,08+10,41 | 0,009
3 Hy-S 91,7849,78 | 96,10+11,23 | 0,000
2 Hy - SN 92,48+8,64 | 97,20+9,82 | 0,000
a Hy - MD 12,42+554 | 11,95+4,70 [ 0,300
] Hy - FH 74,09+7,82 | 76,66+9,37 | 0,001
z Hy - PTV -1,25+6,56 1,53+6,86 | 0,000
Hy - VRD 2,14+10,27 | 5,81+12,03 | 0,000
Hy— HRD 94,26+8,69 | 98,23+10,21 | 0,000

x:Ortalama; SS: Standart Sapma; P:Bagimsiz grup t testi;
p>0,05

TARTISMA

Gunlmuzde ortodontinin hizl gekilde geligimi
ile ortodontistlerin ilgi alanlari da geniglemis, kraniyo-
fasiyal yapilar ve komsu bdlgeler de incelenmeye
baslanmistir. Hyoid kemik, dil, yumusak damak ve
havayolu ortodontistlerin arastirmalarina konu olmus
onemli bolgelerdendir. Literatiirli inceledidimizde fa-
rengeal havayolu boyutlarinin ve hyoid kemik po-
zisyonunun bircok faktérden etkilendigi gorilmistiir.
Calismalarda bu faktorlerle havayolu boyutlarinin
iliskisi arastirilmistir.:1

Farengeal havayolu boyutlar cinsiyet farklilikla-
rindan da etkilenmektedir. Abramson ve ark. havayolu
boyutlarinin yas ve cinsiyetle degisimini incelemek igin
yaptiklari 3 boyutlu calismada, kadin ve erkeklerin
dogrusal, alansal ve hacimsel farengeal havayo-
lu_olgiimlerini karsilastirmiglar ve vertikal havayolu
uzunludu disindaki higbir dogrusal, alansal ve hacimsel
Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulmadiklarini belirtmislerdir.®

Bu calismanin sonucunda da; erkeklerde hava-
yolu boyutlarinin ve alan 6élglimlerinin kadinlara gére
daha fazla oldugu gorilmistiir. Bu olglimlerden 21
Olgiimiin  8'inde istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilk tespit edilmistir. Literatlr incelendiginde, genel
olarak havayolu calismalarinda obstruktif uyku apne-
sine sahip bireyler'® ya da farkli malokliizyonlara sahip
bireyler®® cinsiyet agisindan karsilagtinimistir. Bu ne-
denle mevcut galisma ile direkt iliskili literatlir sayisi
sinirhdir.  Calismanin  bulgulari  tartisilirken  benzer
nitelige sahip literatiirle karsilagtirmalar yapilmistir.

Daniel ve ark. MRG teknigi kullanarak 10 kadin
ve 10 erkek toplam 20 gondilli saghikh birey (izerinde
yaptiklari calismalarinda, erkeklerin kadinlara oranla
daha buylk sagittal farengeal boyutlara sahip
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oldugunu; dil, yumusak damak kalinlik ve uzunlugunun
erkeklerde daha fazla oldugunu belirtmislerdir.!!
Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore de erkek-
lerde bazi seviyelerde farengeal havayolu uzunluk-
larinin (PFU, EHU ve AFU) kadinlara gore daha fazla
oldugu ortaya konmustur.

Farkh iskeletsel ~maloklizyonlarin  Sinif I
malokliizyona sahip bireylerle farengeal havayolu
acisindan karsilastirldigi  calismalarda da Sinif 111

malokliizyona sahip kadinlarin normal iskeletsel
paterne sahip bireylerle benzer farenks hacmi
gosterdigi  bildirilmistir.?!  Cinsiyetler ~ arasindaki

farengeal havayolu farkliliklarinin yasa gore incelendigi
farkl bir calismada da 10 yas Uzeri bireylerde kadin ve
erkeklerde farengeal havayolu boyutlarinin farklik
gbsterdigi tespit edilmistir.??

Sadlam ve Uydas, 38 kadin ve 38 erkek toplam-
da 76 hasta lzerinde yaptiklari, kadinlar ve erkekler
arasindaki bag postiirii ve hyoid pozisyonu farkliliklarini
degerlendirdikleri sefalometrik calismalarinda, krani-
yoservikal Olciimler arasinda kadin ve erkeklerde
anlamli diizeyde farklilik tespit edilmedigini, hyoidin
erkeklerde kadinlara gére daha asadida ve onde
konumlandigini  bildirmislerdir.”> Mevcut calismanin
bulgulan da, bu calismanin sonuglari ile értismektedir.
Calismamizda da hyoid kemik erkeklerde vertikal
olarak asagida ve 6nde bulunmustur.

Hyoid kemidin konumunun degerlendirildigi bir-
¢ok arastirmada cinsiyetler arasi farkin yeterli 6lglide
arastinimadidi tespit edilmistir. Daha dnceden yapilmis
bircok calismaya her iki cinsiyetten bireyler danhil
edilmis ancak cinsiyet aynmi gdzetilmemistir.?* Bu
nedenle galismamiza her iki cinsiyetten bireyler dahil
edilmis olup, cinsiyetin hyoid kemidin konumuna olan
etkisinin de degderlendirilmesi hedeflenmistir.

Kollias ve Krogstad, 20 yillik longitudinal sefalo-
metrik takip calismalarinda, eriskin bireylerdeki hyoid
kemik ve kraniyoservikal bdlgedeki konumsal degisik-
likleri arastirmiglardir.’® Calismada 24 kadin ve 26
erkek bireyden, 22 ile 42 yaslar arasindaki dénemde
10 yil araliklarla Gg lateral sefalometrik rontgen alin-
mistir. Arastirmacilar, Hy-CV3ai mesafesinin erkek ve
kadinlarda benzer oldugunu, hyoid kemigin horizontal
konumunda yas ve cinsiyete bagl anlamli bir fark
bulunmadigini ve hyoid kemigin erkeklerde kadinlara
gore vyas ilerledikce daha asadida konumlandidini
bildirmislerdir.

Ceylan, 13-15 yagslar arasinda bulunan 45 kiz
ve 45 erkek toplam 90 bireyi dahil ettikleri ve ANB
agisina gore Sinif I, Sinif II ve Sinif III olarak 3 grup
olusturduklan tez c¢alismasinda; cinsiyetin ve ANB




acisinin  dodal bas pozisyonu ve hyoid kemigin
pozisyonuna olan etkilerini incelemislerdir.” Hyoid
kemigin, kadinlarda erkeklere gére 6nemli diizeyde
yukarida ve geride konumlandidini ancak dodal bas
konumu agisindan cinsiyetler arasinda anlamh
farkliigin bulunmadigini belirtmislerdir.” Bu calismanin
bulgulariyla paralel olarak galismamizda hyoid kemigin
konumunun kadinlarda erkeklere oranla daha yukarida
ve geride oldugu goézlenmistir.

Mortazavi ve ark. iskeletsel Sinif I, II ve III
bireylerde hyoid kemidin konumunu tespit etmek ve
cinsiyet farkliliklarini incelemek amaciyla galismalarina
110 bireyi dahil etmiglerdir. Hyoid kemik erkeklerde
kadinlara gére daha asadida ve ©&nde konumlanmig
olup, iskeletsel gruplar arasinda ise Sinif I bireylerde
daha onde ve asagida, Sinif II bireylerde ise daha
geride konumlandigini rapor etmislerdir.?

Cinsiyetler arasinda kraniyofasiyal boyutlardaki
farkllik, cesitli calismalarda ortaya konan bir
gercektir.”?®  Genelde, kadinlar fiziksel olarak
erkeklerden daha kiiglik boyutlara sahiptirler (daha az
kas kitlesi ve daha kiglik kranyum). Bu nedenle
kadinlarin daha az oksijen gereksinimine bagh olarak
galismalarda, kadinlarda  havayolu  genisliginin
erkeklerdekine benzer boyutlarda oldugu durumlarda
farengeal havayolu boyutlarinin  oran olarak
erkeklerden daha biiyiik oldugu bildirilmistir.?*

SONUC

Kadin ve erkeklere gore farengeal havayolu
boyutlarini degerlendirdigimiz galismamizin sonucun-
da; erkeklerde havayolu boyutlarinin ve alan 6lgim-
lerinin genel olarak daha fazla oldugu gorilmistiir.

Farengeal havayolu olgimlerinin % 38'inde
cinsiyetlere goére farkllik tespit edilirken, %62'sinde
kadin ve erkekler arasinda higbir fark bulunmamistir.

Hyoid kemik pozisyonunda ise, erkeklerde
hyoid kemidin vertikal olarak asagida ve 6nde oldugu
sonucuna ulasilimistir.

Tiim yazarlar yukarda ismi gecen calismanin daha énce
bilimsel platformda yer almadigini, yayinda herhangi bir
ctkar catismasi olmadigini taahhiit etmektedirler
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