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ÖZET 

AMAÇ: Bu araştırmada, iskeletsel Sınıf 1 ilişkiye sahip bi-
reylerde dik yön büyüme paterninin farengeal havayolu 
boyutlarına ve hyoid kemik pozisyonuna etkisinin değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu retrospektif araştırmaya, ANB açısı 
temel alınarak iskeletsel Sınıf 1 ilişkiye sahip toplam 72 
birey (36 kadın, 36 erkek; ortalama yaş: 17.78 ± 1.39 yıl) 
dahil edildi. Bireyler dik yön büyüme paternine göre; nor-
modiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan olmak üzere 3 
gruba ayrıldı. Lateral sefalometrik radyografiler üzerinde 
farengeal havayolu ve hyoid kemik pozisyonu ölçümleri, 
1 açısal ve 10 lineer ölçüm kullanılarak yapıldı. Verilerin 
analizinde bağımsız örneklem t-testi ve tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA) kullanılarak grup içi ve gruplar arası fark-
lılıklar değerlendirildi (p<0.05).

BULGULAR: Verilerin grup içi karşılaştırmalarında farengeal 
havayolu boyutlarına ait ölçümlerin cinsiyetler arasında 
benzer olduğu (p>0.05) ve tüm gruplarda hyoid kemiğin 
servikal vertebralara ve mandibular düzleme olan uzaklık-
larının kadınlarda anlamlı düzeyde daha az olduğu görül-
dü (p<0.05). Normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan 
bireylerin farengeal havayolu boyutları ve hyoid kemik 
pozisyonunda istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olma-
dığı belirlendi.

SONUÇ: Normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan bi-
reylerde farengeal havayolu boyutlarının ve hyoid kemik 
pozisyonlarının benzer olduğu görüldü. Bununla birlikte, 
tüm gruplarda erkeklerde hyoid kemiğinin kadınlara göre 
daha aşağıda ve daha önde pozisyonlandığı belirlendi.
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GİRİŞ

Solunum, yutkunma ve seslerin oluşturulması gibi bir-
çok hayati fonksiyonun kontrolünün sağlanmasında 
son derece önemli bir role sahip olan farengeal hava-
yolunun normal gelişimi burun solunumunun sağlan-
masına, kraniyofasiyal yapıların büyüme ve gelişimine, 
yüzün genel morfolojisinin gelişimine ve ideal oklüz-
yonun oluşabilmesine de katkıda bulunan önemli bir 
faktördür.1-5 Havayolu tıkanıklığına yatkınlık oluşturan 
alerjik rinit, adenoid ve tonsillerin hipertrofisi, burun 
travmaları, konjenital deformiteler, polipler ve tümör-
ler gibi morfolojik, patolojik ve fizyolojik faktörlere bağlı 
olarak, yüz morfolojisini ve diş ark şeklini değiştirerek 
maloklüzyonlara neden olabilen ağız solunumu paterni 
oluşabilmektedir.6,7

Üst ve alt çenelerin sagital, vertikal ve transversal 
yönde birbirleri ile olan ilişkileri farengeal havayolu üze-
rinde önemli bir etkiye sahip olabilmekte ve farengeal 
havayolu boyutları da kraniyofasiyal iskelet modelinden 
etkilenebilmektedir.4,5 Farengeal havayolu ile kraniyofa-
siyal yapıların karşılıklı etkileşimi havayolu boşlukların-
daki herhangi bir anormalliğin çenelerinkonumunu etki-
lemesi ile karşımıza çıkabilmektedir.2 Daralmış maksil-
ler dental arklar, yüksek palatal kubbe, ön yüz yüksek-
liğinde artış, maksiller dişlerin protrüzyonu ve yetersiz 
dudak postürü gibi bazı anormal durumlar farengeal 
hava yolundaki darlıklar ile ilişkilendirilebilmektedir.8,9 
Ortodontik uygulamaların temel hedefi maloklüzyonla-
rın düzeltilmesi olsa da, çeneler arası uyumsuzlukların 
tedavisinde kullanılan bazı ortodontik aygıtlar, farenge-
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al havayolu boyutlarını da artırarak havayolu üzerinde 
olumlu yan etkiler sağlayabilmektedir.10-12 Ortognatik 
cerrahi uygulamaların hyoid kemik pozisyonu ve hava-
yolu üzerine etkileri olduğu gösterilmiş, ayrıca ortopedik 
uygulamalar sonucunda elde edilen iskeletsel değişik-
liklerin havayolu boyutları üzerine olumlu etkileri olduğu 
belirtilmiştir.11-13

Hyoid kemiğin pozisyonu, diğer kemikler ile eklem 
bağlantısı olmaması nedeniyle vücut pozisyonu ve baş 
postürü gibi fizyolojik durumlardan etkilenmektedir.14 
Hyoid kemiği, kas bağlantıları nedeniyle dil ile yakın iliş-
ki içindedir ve yutma ve solunum gibi çeşitli oral işlevler 
sırasında hareket etmektedir.15 Hyoid kemik pozisyonu-
nun cinsiyet farklılıklarından, çenelerin ön-arka yön iliş-
kisinden ve dik yön büyüme paterninden etkilenebilece-
ği öne sürülmekle birlikte, bu pozisyonun kraniyofasiyal 
büyüme paternlerine göre önemli ölçüde farklılık gös-
termediği de belirtilmektedir.5,16 Hyoid kemik pozisyonu 
ve yüzün dik yön büyüme paterni arasındaki ilişki hala 
sorgulanmaktadır.14,17

Çenelerin farklı ön-arka yön ilişkilerinin ve dik yön 
büyüme paternlerinin farengeal havayolu ile ilişkisini de-
ğerlendiren çeşitli çalışmalarda, hangi maloklüzyonun 
farengeal havayolu boyutlarını ne şekilde etkilediğine 
ilişkin birbirinden farklı sonuçlar bildirilmiştir.2-5,9,14,18-24 
Dişsel Sınıf 1 ve Sınıf 2 malokluzyona ve artmış dik 
yön büyüme paternine sahip hastaların normal büyüme 
paternine sahip olanlara göre önemli ölçüde daha dar 
farengeal havayollarına sahip olduğu belirtilmiştir.25 Bu-
nunla birlikte, yakın zamanda gerçekleştirilen bir çalış-
mada, kraniyofasiyal büyüme paternine göre farengeal 
havayolu boyutları ve hyoid kemik pozisyonu değerlen-
dirilmiş ve farengeal havayolu boyutlarının ve hyoid ke-
mik pozisyonlarının farklı büyüme paternlerinde genel 
olarak benzer olduğu gösterilmiştir.5

Bu çalışmanın amacı, iskeletsel Sınıf 1 ilişkiye sa-
hip bireylerde, dik yön büyüme paternindeki farklılıkla-
rın farengeal havayolu boyutlarına ve hyoid kemik po-
zisyonuna etkisinin değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışma, Erciyes Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış (Onay 
No: 2020/433) ve Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalında gerçekleştirildi. 
Daha önceki bir çalışmaya ait üst farengeal boşluk 
(posterior nazofarenks duvarı ile posterior damak arası 
mesafe) verileri kullanılarak gerçekleştirilen güç analizi 
(G*Power version 3.1.9.4; Franz Faul, Universität Kiel, 
Kiel, Almanya), her bir gruba en az 23 birey dahil edildi-
ğinde %90 güçte, p<0.05 anlamlılık düzeyinde ve 0.88 
etki büyüklüğünde istatistiksel bir fark elde edilebilece-
ğini gösterdi.4 

Çalışmamıza; 

(1) ANB açısına göre (0 ile 4° arasında) iskeletsel Sınıf 
1 ilişkiye sahip olan, 

(2) Daha önceden ortodontik tedavi ve/veya ortognatik 
cerrahi tedavi görmeyen, 

(3) Dudak-damak yarıkları gibi kraniyofasiyal anomali-
leri bulunmayan,

(4) Herhangi bir sistemik hastalığı ve/veya havayolunu 
etkileyecek bir patolojisi bulunmayan,

(5) Üst çene darlığı ve/veya çapraz kapanışı bulunma-
yan,

(6) Daha önceden herhangi bir farengeal veya nazal 
cerrahi operasyon görmemiş olan bireyler dahil edildi.

Ayrıca, düşük tanısal kaliteye sahip olan ve hasta-
nın baş pozisyonu doğru şekilde konumlandırılmadan 
alınan lateral sefalometrik filmler üzerinde değerlendir-
meler yapılmadı.

Şekil 1. Lateral sefalometrik radyografiler üzerinde kullanılan referans noktaları 
ve referans doğruları

Şekil 2. Lateral sefalometrik radyografiler üzerinde yapılan ölçümler: 1: 
U-PNS, 2: FHD/U-PNS, 3: PNS-P1, 4: Cv2’-P2, 5: Cv3’-P3, 6: PASmin, 7: 
SPT, 8: H-Me, 9: H-Cv2, 10: H-Cv3, 11: H-MD
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Tablo 1. Dik yön büyüme paternlerinin cinsiyet, yaş, ANB açısı ve SN-MD açısı dağılımı

Gruplar Cinsiyet n Yaş (yıl) (Ort. ± SS 
(Min-Maks)

ANB açısı (°) (Ort. ± SS)
(Min-Maks)

SN-MD açısı (°) (Ort. ± SS)
(Min-Maks)

Normodiverjan Kadın 12 17.95 ± 1.84
(16.25-21.75)

2.30 ± 1.43
(0.40-3.79)

30.58 ± 2.68
(27.09-34.78)

Erkek 12 17.85 ± 1.52
(16.25-21.50)

1.99 ± 0.81
(0.50-3.71)

31.93 ± 3.03
(27.77-36.86)

Toplam 24 17.90 ± 1.65
 (16.25-21.75)

2.15 ± 1.15
(0.40-3.79)

31.26 ± 2.88
(27.09-36.86)

Hipodiverjan Kadın 12 17.78 ± 1.79
(16.00-22.50)

1.85 ± 1.31
(0.42-3.58)

23.65 ± 2.41
(19.21-25.71)

Erkek 12 17.28 ± 0.91
(16.08-18.50)

1.80 ± 1.33
(0.56-3.57)

24.35 ± 1.78
(19.94-25.62)

Toplam 24 17.53 ± 1.42
(16.00-22.50)

1.82 ± 1.29
(0.42-3.58)

24.00 ± 2.10
(19.21-25.71)

Hiperdiverjan Kadın 12 17.94 ± 1.00
(16.25-19.92)

2.52 ± 1.14
(0.62-3.87)

40.62 ± 2.08
(38.13-44.58)

Erkek 12 17.88 ± 1.18
(16.50-20.75)

2.00 ± 1.31
(0.34-3.53)

40.49 ± 2.94
(38.09-47.03)

Toplam 24 17.91 ± 1.07
(16.25-20.75)

2.26 ± 1.23
(0.34-3.87)

40.56 ± 2.49
(38.09-47.03)

Toplam 72 17.78 ± 1.39
(16.00-22.50)

2.08 ± 1.22
(0.34-3.87)

31.94 ± 7.26
(19.21-47.03)

n: birey sayısı, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: en düşük değer, Maks: en yüksek değer

Tablo 2. Farengeal havayolu ve hyoid kemik pozisyonu değerlendirmeleri için kullanılan 
referans noktaları, referans doğruları ve ölçümler
Referans noktalar Tanımlamalar
S Sella noktası
N Nasion noktası
Po Porion noktası
Or Orbita noktası
ANS Anterior nasal spina
PNS Posterior nasal spina
Go Gonion noktası
Me Menton noktası
Gn Gnathion noktası
U Uvulanın en alt ve en geri noktası
Cv2 İkinci servikal vertebranın en alt ve en ön noktası
Cv2’ Cv2 düzlemi ile ön farengeal duvarın kesişimi
Cv3 Üçüncü servikal vertebranın en alt ve en ön noktası
Cv3’ Cv3 düzlemi ile ön farengeal duvarın kesişimi
P1 Palatal düzlem ile arka farengeal duvarın kesişimi
P2 Cv2 düzlemi ile arka farengeal duvarın kesişimi
P3 Cv3 düzlemi ile arka farengeal duvarın kesişimi
H Hyoid kemiğin en ön noktası
Referans doğrular Tanımlamalar
Frankfurt Horizontal Doğrusu (FHD) Po ve Or noktalarından geçen doğru
Palatal Doğru (PD) ANS ve PNS noktalarından geçen doğru
Cv2 Doğrusu (Cv3D) Cv2 noktasından geçen ve FHD’ye paralel olan doğru
Cv2 Doğrusu (Cv3D) Cv3 noktasından geçen ve FHD’ye paralel olan doğru
Mandibular Doğru (MD) Go ve Gn noktalarından geçen doğru
Ölçümler Tanımlamalar
U-PNS Yumuşak damak uzunluğu
FHD/U-PNS FHD ile yumuşak damak arasındaki açı
PNS-P1 PNS ve P1 noktaları arasındaki uzaklık
Cv2’-P2 Cv2’ ve P2 noktaları arasındaki uzaklık
Cv3’-P3 Cv3’ ve P3 noktaları arasındaki uzaklık
PASmin Ön ve arka farengeal duvarlar arasındaki en kısa uzaklık
SPT Yumuşak damak kalınlığı
H-Me H ve Me noktaları arasındaki uzaklık
H-Cv2 H ve Cv2 noktaları arasındaki uzaklık
H-Cv3 H ve Cv3 noktaları arasındaki uzaklık
H-MD H noktasından MD’ye olan dik uzaklık
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Yukarıda belirtilen kriterler göz önünde bulunduru-
larak, iskeletsel gelişimini tamamlamış ve yaş ortala-
maları 17.78 ± 1.39 yıl olan toplam 72 birey (36 kadın 
ve 36 erkek) çalışmamıza dahil edildi. Çalışmaya dahil 
edilen tüm bireylerin dosyalarında, hasta kayıtlarının 
kullanılmasına ilişkin hasta onam formları mevcuttu. 
Hastaların iskeletsel gelişimlerinin tamamlanıp tamam-
lanmadığını belirlemek için servikal vertebra maturas-
yon indeksi kullanıldı.26 Bireyler, SN-MD açısına göre 
sınıflandırılarak SN-MD açısı < 26° olan hastalar hi-

podiverjan (düşük açılı), 26-38° arasında olanlar nor-
modiverjan (normal açılı) ve SN-MD açısı >38° olanlar 
hiperdiverjan (yüksek açılı) olacak şekilde üç gruba ay-
rıldı. Her bir grupta 12 kadın ve 12 erkek bireyden olu-
şan toplam 24 bireyin lateral sefalometrik radyografileri 
üzerinde değerlendirmeler yapıldı. Grupların cinsiyet 
dağılımı, yaş ortalamaları, ANB açısı ve SN-MD açısı 
değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen bireylere ait tüm lateral se-
falometrik radyografiler aynı röntgen cihazı (OP300; 

Tablo 3. Normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan gruplarında yer alan bireylere ait ölçümlerin cinsiyetler arası karşılaştırılması
Normodiverjan Hipodiverjan Hiperdiverjan

Ölçümler Kadın (n=12) Erkek (n=12) p değeri Kadın (n=12) Erkek (n=12) p değeri Kadın (n=12) Erkek (n=12) p değeri

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

U-PNS (mm) 36.25 ± 2.85 38.27 ± 3.77 0.155 37.28 ± 3.88 41.14 ± 5.57 0.063 36.81 ± 3.93 38.78 ± 6.88 0.402

FHD/U-PNS (°) 118.17 ± 
5.59

116.61 ± 
5.40

0.495 118.86 ± 
5.76

119.21 ± 
5.61

0.881 119.53 ± 
5.43

119.43 ± 
3.27

0.961

PNS-P1 (mm) 21.82 ± 3.48 22.42 ± 2.70 0.642 23.08 ± 3.40 22.18 ± 3.45 0.526 19.28 ± 3.37 21.89 ± 3.92 0.094

Cv2’-P2 (mm) 9.87 ± 2.11 11.38 ± 2.70 0.142 9.47 ± 2.53 10.13 ± 2.49 0.522 8.74 ± 2.94 10,58 ± 2.19 0.098

Cv3’-P3 (mm) 11.24 ± 2.65 12.53 ± 2.63 0.244 10.44 ± 4.69 11.93 ± 2.66 0.354 12.78 ± 3.60 13.21 ± 3.10 0.760

PASmin (mm) 6.63 ± 1.75 7.83 ± 2.10 0.146 5.73 ± 1.45 6.88 ± 2.40 0.172 6.63 ± 2.18 7.94 ± 1.74 0.117

SPT (mm) 8.65 ± 1.34 9.34 ± 1.30 0.213 9.51 ± 0.97 9.71 ± 1.39 0.687 8.38 ± 0.92 9.40 ± 1.68 0.081

H-Me (mm) 40.63 ± 5.06 39.43 ± 3.97 0.528 44.18 ± 7.60 43.51 ± 6.19 0.814 41.28 ± 4.56 40.73 ± 6.09 0.802

H-Cv2 (mm) 36.52 ± 3.08 44.39 ± 4.22 <0.001 37.50 ± 5.13 45.54 ± 3.69 <0.001 34.84 ± 2.91 42.43 ± 4.94 <0.001

H-Cv3 (mm) 32.65 ± 2.18 36.59 ± 3.31 0.003 33.04 ± 3.71 37.82 ± 3.68 0.004 32.44 ± 3.28 36.34 ± 3.11 0.007

H-MD (mm) 12.25 ± 3.53 20.33 ± 9.31 0.014 12.38 ± 4.28 19.73 ± 7.21 0.007 14.19 ± 3.12 20.53 ± 7.84 0.021

n: birey sayısı, Ort: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 4. Normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan bireylerin farengeal havayolu ve hyoid pozisyonu ölçümlerinin karşılaştırılması

Ölçümler
Normodiverjan Hipodiverjan Hiperdiverjan 

p değeri
n Ort. ± SS n Ort. ± SS n Ort. ± SS

U-PNS (mm) 24 37.26 ± 3.43 24 39.21 ± 5.09 24 37.79 ± 5.57 0.351

FHD/U-PNS (°) 24 117.39 ± 5.43 24 119.03 ± 5.56 24 118.63 ± 5.16 0.340

PNS-P1 (mm) 24 22.12 ± 3.06 24 22.63 ± 3.38 24 20.59 ± 3.81 0.109

Cv2’-P2 (mm) 24 10.62 ± 2.49 24 9.80 ± 2.48 24 9.66 ± 2.70 0.377

Cv3’-P3 (mm) 24 11.89 ± 2.67 24 11.18 ± 3.81 24 13.00 ± 3.29 0.164

PASmin (mm) 24 7.23 ± 1.99 24 6.31 ± 2.02 24 7.28 ± 2.04 0.178

SPT (mm) 24 9.00 ± 1.34 24 9.61 ± 1.18 24 8.89 ± 1.42 0.132

H-Me (mm) 24 40.03 ± 4.49 24 43.85 ± 6.78 24 41.00 ± 5.27 0.056

H-Cv2 (mm) 

Kadın 12 36.52 ± 3.08 12 37.50 ± 5.13 12 34.84 ± 2.91 0.245

Erkek 12 44.39 ± 4.22 12 45.54 ± 3.69 12 42.43 ± 4.94 0.217

Toplam 24 40.45 ± 5.41 24 41.52 ± 6.00 24 38.63 ± 5.54 0.209

H-Cv3 (mm)

Kadın 12 32.65 ± 2.18 12 33.04 ± 3.71 12 32.44 ± 3.28 0.892

Erkek 12 36.59 ± 3.31 12 37.82 ± 3.68 12 36.34 ± 3.11 0.526

Toplam 24 34.62 ± 3.40 24 35.43 ± 4.36 24 34.39 ± 3.71 0.619

H-MD (mm)

Kadın 12 12.25 ± 3.53 12 12.38 ± 4.28 12 14.19 ± 3.12 0.363

Erkek 12 20.33 ± 9.31 12 19.73 ± 7.21 12 20.53 ± 7.84 0.969

Toplam 24 16.29 ± 8.03 24 16.05 ± 6.91 24 17.36 ± 6.68 0.802

n: Birey sayısı, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlandiya) kullanı-
larak bireylerin başları doğal baş pozisyonunda, du-
dakları istirahat halinde ve dişleri sentrik oklüzyonda 
iken standart koşullarda alındı. Lateral sefalometrik 
radyografiler üzerindeki tüm doğrusal ve açısal ölçüm-
ler, Dolphin ImagingTM (Version 11.95; Dolphin Imaging, 
Chatsworth, CA, ABD) yazılımı kullanılarak ölçüm yap-
tığı gruplar hakkında bilgisi olmayan aynı araştırmacı 
(E.S.A.) tarafından gerçekleştirildi. Çalışmamızda kul-
lanılan referans noktaları, referans doğruları (Şekil 1) 
ve gerçekleştirilen ölçümler (Şekil 2) güncel bir çalış-
mada kullanılan yöntemler göz önünde bulundurularak 
belirlenmiş ve Tablo 2’de gösterilmiştir.10

İstatistiksel analiz

Gözlemci içi güvenilirliği belirlemek için 30 hastanın la-
teral sefalometrik filmleri üzerinde yapılan tüm açısal ve 
doğrusal ölçümler aynı araştırmacı tarafından 6 hafta 
sonra rastgele sırayla tekrar ölçüldü ve ölçümlerin tek-
rarlanabilirliğinin değerlendirilmesinde sınıf içi korelas-
yon katsayıları (ICC) kullanıldı. Ayrıca, ilk ve tekrarla-
nan ölçümler arasındaki sistematik farklılıklar, eşleştiril-
miş t-testi kullanılarak değerlendirildi. ICC değerlerinin 
yüksek güvenilirliği gösteren 0.918-0.997 aralığında 
olduğu ve eşleştirilmiş t-testi sonuçlarına göre ilk ve 
tekrarlanan ölçümler arasındaki farklılıkların önemsiz 
olduğu belirlendi.

Çalışmamızda elde edilen tüm verilerin istatistiksel 
analizi SPSS (Ver 24.0, IBM Inc., Armonk, NY, ABD) 
programı kullanılarak gerçekleştirildi. Her bir değişken 
için aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri he-
saplandı. Karşılaştırmalarda istatistiksel anlamlılık dü-
zeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin normal dağılı-
ma sahip olup olmadığı Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. 
Her bir grupta farengeal havayolu ve hyoid kemik pozis-
yonu ölçümlerinin cinsiyetler arası karşılaştırılmasında 
bağımsız örneklem t-testi kullanıldı. Farengeal havayo-
lu ve hyoid kemik pozisyonu ölçümlerine ait değerler 
tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc Tukey 
HSD testi kullanılarak normodiverjan, hipodiverjan ve 
hiperdiverjan grupları arasında karşılaştırıldı.

BULGULAR 

Normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan grupların-
da yer alan kadın ve erkek bireylerin farengeal havayo-
lu boyutları ve hyoid kemik pozisyonları ile ilgili her bir 
değişkenin cinsiyetler arası karşılaştırılmasına ait bul-
gular Tablo 3’te sunulmuştur. Tüm çalışma gruplarında 
erkek bireylerin H-Cv2, H-Cv3 ve H-MD boyutlarının 
kadın bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de daha fazla olduğu (p<0.05) ve değerlendirilen diğer 
değişkenlerde ise kadın ve erkek bireyler arasında an-
lamlı farklılıklar olmadığı görüldü (p>0.05). Bu nedenle, 
farklı dik yön büyüme paternine sahip bireylerin gruplar 
arası karşılaştırmalarında, H-Cv2, H-Cv3 ve H-MD öl-
çümlerine ait veriler kadın ve erkek bireyler için hem 
ayrı ayrı hem de toplam olarak, diğer değişkenlere ait 
veriler ise tüm bireylerin verileri toplanarak analiz edildi.

Farklı dik yön büyüme paternine sahip bireylerden 
oluşan üç grup arasında farengeal havayolu boyutları 
ve hyoid kemik pozisyonu ile ilgili ölçümlerin karşılaş-
tırmaları Tablo 4’te gösterildi. Gruplar arası karşılaştır-
mada normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan bi-
reylerin havayolu boyutları ve hyoid kemik pozisyonları 
arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olma-
dığı tespit edildi.

TARTIŞMA

Farengeal havayolunun, kraniyofasiyal yapılar ile olan 
etkileşimine bağlı olarak çenelerin konumlarını ve ilişki-
lerini etkileyebilmesi nedeniyle son zamanlarda faren-
geal havayolu boyutlarının değerlendirilmesine olan ilgi 
artmıştır.2,24 Literatürde, çenelerin sagital yöndeki ilişki-
lerinin ve dik yön büyüme paterninin farengeal havayolu 
üzerine etkilerini değerlendiren çalışmalar bulunmasına 
rağmen dik yön büyüme paterninin farengeal havayo-
lu boyutlarını ve buna bağlı olarak solunumu etkileyip 
etkilemediği konusunda tam bir netlik yoktur.4-6,9,14,21-25 
Benzer şekilde, daha önceki çalışmalarda hyoid kemik 
pozisyonu ve dik yön büyüme paterni arasındaki ilişki 
değerlendirilmiş olsa da tam bir görüş birliği mevcut de-
ğildir.5,14,17 Bu nedenle, çalışmamızda farklı dik yön bü-
yüme paternine sahip iskeletsel Sınıf 1 malokluzyonlu 
bireylerde farengeal havayolu boyutları ve hyoid kemik 
pozisyonu değerlendirilerek literatüre katkı sağlanması 
amaçlanmıştır.

Lateral sefalometrik radyografiler ve konik ışınlı bil-
gisayarlı tomografiler (KIBT) farengeal havayolunun ve 
hyoid kemik pozisyonunun değerlendirilmesi amacıyla 
günümüze kadar birçok çalışmada kullanılan ve günü-
müzde de popülerliğini koruyan görüntüleme yöntem-
leridir.2-9,11-14,18-21,27 Lateral sefalometrik radyografilerin, 
radyasyon dozunun KIBT’ye göre daha düşük olması, 
farengeal havayolunun ve kraniyofasiyal morfolojinin 
aynı anda analiz edilmesine olanak sağlaması ve ha-
vayolu ölçümlerinin güvenilirliğinin yüksek olması gibi 
önemli avantajları mevcuttur.9,28

Farengeal havayolu boyutlarının ve hyoid kemik 
pozisyonunun değerlendirilmesinde, multidisipliner 
alanda önemli araçlar olan lateral sefalometrik radyog-
rafiler günümüze kadar birçok çalışmada kullanılmış 
ve bu radyografiler üzerinde yapılan farengeal hava-
yolu ölçümlerinin yüksek güvenilirlikte olduğu belirtil-
miştir.4,5,9,14-17,21-25,28 Çalışmamızda, farengeal havayolu 
boyutları ve hyoid kemik pozisyonu lateral sefalometrik 
radyografiler üzerinde değerlendirilmiş ve kullanılan 
noktalar, doğrular ve ölçümler, güncel bir çalışmada 
kullanılan yöntemler göz önünde bulundurularak belir-
lenmiştir.10

Erkek bireylerin havayolu boyutlarının genel olarak 
kadın bireylerden daha fazla olduğu belirtilmekle birlik-
te, büyüme gelişimini tamamlamış kadın ve erkek bi-
reylerin farengeal havayolu boyutlarının mandibulanın 
alt kenarı seviyesinde ve daha aşağısında farklılık gös-
terdiği, bu seviyenin üstünde ise benzer olduğu göste-
rilmiştir.27,29 Çalışmamızda yer alan tüm gruplarda daha 



© 2022 Türker ve Arıkan Acta Odontol Turc 2022;39(3):69-76

Dik yön paterni ve havayolu-hyoid kemik ilişkisi74

Master’da 1 sayfada sol alt köşe: © 2021 Türker ve Arıkan

Master’da 1 sayfada sağ alt köşe: Acta Odontol Turc 2021;██(█):

Master’da, çift sayfada, üstte: Dik yön paterni ve havayolu-hyoid kemik ilişkisi

Master’da, tek sayfada, üstte: G Türker ve ES Arıkan

önceki çalışmalardan farklı olarak farengeal havayolu 
ile ilgili ölçümlerin kadın ve erkek bireylerde benzer ol-
duğu görülmüştür.

Çalışmamızın bulguları, hipodiverjan, normodiver-
jan ve hiperdiverjan bireylerden oluşan üç grupta da 
hyoid kemik pozisyonunun cinsiyet farklılıklarından etki-
lenebileceğini göstermiştir. Hyoid kemik pozisyonunun, 
erkek bireylerde kadın bireylere göre vertikal olarak 
daha aşağıda ve önde olduğu belirtilmektedir.27 Sheng 
ve ark.29 hyoid kemik pozisyonunun cinsiyet farklılık-
larından etkilendiğini, büyüme gelişimini tamamlamış 
bireylerde H-Cv3 ve H-MD uzunluklarının erkek birey-
lerde kadın bireylere göre daha fazla olduğunu, H-Me 
mesafelerinin ise erkeklerde bir miktar daha fazla ol-
makla birlikte her iki cinsiyette benzer olduğunu göster-
mişlerdir. Benzer şekilde, Mortazavi ve ark.16 erkek ve 
kadın bireylerin H-Cv3 ve H-MD uzunlukları arasında 
anlamlı farklılıklar olduğunu ve hyoid kemiğin kadınlar-
da erkeklere göre daha üstte ve arkada konumlandığını 
belirtmişlerdir.  Çalışmamızda, literatür ile uyumlu ola-
rak, H-Cv2, H-Cv3 ve H-MD uzunluklarının tüm gruplar-
da, erkek bireylerde kadın bireylere göre anlamlı şekil-
de fazla olduğu, H-Me uzunluğunun ise kadın ve erkek 
bireylerde benzer olduğu tespit edilmiştir. Cinsiyetin 
hyoid kemik pozisyonu üzerine etkilerinin ergenlik dö-
neminde başlayabileceği belirtilmiş olmasına rağmen, 
hyoid kemik ile Me noktası arasındaki mesafenin hem 
büyüme gelişimi tamamlanmamış hem de büyüme ge-
lişimi tamamlanmış bireylerde cinsiyet farklılıklarından 
etkilenmediği gösterilmiştir.29 Çalışmamızda, hyoid ke-
mik pozisyonu ile ilgili diğer parametrelerden farklı ola-
rak H-Me mesafesinin kadın ve erkek bireylerde benzer 
olması, ergenlik döneminde başlayabileceği belirtilen 
cinsiyete bağlı farklılıklarının hyoid kemiğin arkasında 
ve üstünde yer alan yapılara olan uzaklıklarında ortaya 
çıkabileceğini, ön tarafında yer alan Me noktası ile olan 
uzaklığın ise cinsiyet farklılıklarından etkilenmeyebile-
ceğini düşündürmüştür.

Lateral sefalometrik radyografiler kullanılarak fark-
lı dik yön büyüme paternine sahip bireylerin farengeal 
havayolu boyutları değerlendirildiğinde, hiperdiverjan 
bireylerde genel olarak havayolu boyutlarının daha dar 
olduğu belirtilmekle birlikte, artmış dik yön paternine 
bağlı olarak sadece orofarengeal seviyedeki havayolu 
boyutlarının daralabileceğini gösteren çalışmalar bulun-
maktadır.4,14,23 Bazı çalışmalarda ise, dik yön paterninin 
orofarengeal seviyedeki havayolu boyutlarında herhan-
gi bir farklılığa neden olmadığı ve nazofarengeal sevi-
yedeki havayolu boyutlarının dik yön paternini gösteren 
parametrelerdeki azalmaya bağlı olarak artabileceği de 
belirtilmektedir.21,24 Çalışmamızın bulgularında, hiperdi-
verjan bireylerin havayolu boyutlarının nazofarengeal 
seviyede diğer gruplardan daha az, hipofarengeal sevi-
yede ise daha fazla olduğu görülmüş olmasına rağmen, 
normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan bireyler-
deki bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirlenmiştir. Sprenger ve ark.4 16-34 yaş arası toplam 
45 bireyde gerçekleştirdikleri çalışmalarında dik yön 
paternine göre grupları oluştururken Y aksı açısını ve 

Frankfurt mandibular düzlem açısını (FMA) kullanmış-
lar ve her biri 15 bireyden oluşan 3 grubu değerlendir-
mişlerdir. Farklı dik yön büyüme paternine sahip birey-
lerde farengeal havayolunun değerlendirildiği diğer bir 
çalışmada ise grupların oluşturulmasında çalışmamıza 
benzer şekilde SN-MD açısı kullanılmış olmasına rağ-
men 17 yaşından küçük 104 birey değerlendirilmiştir.21 
Farengeal havayolu değerlendirmesi ile ilgili olarak bi-
zim bulgularımız ile daha önceki çalışmaların bulgula-
rı karşılaştırıldığında,  yaş aralığı, örneklem sayısı ve 
grupların oluşturulmasında kullanılan parametrelerdeki 
farklılıkların bulgular üzerinde etkili olabilecek faktörler 
olduğu düşünülmüştür.4,14,21,23,24

Kocakara ve ark.5 dik yön büyüme paternlerinin 
farengeal havayolu boyutlarına ve hyoid kemik pozis-
yonuna etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, tüm 
dik yön büyüme paternlerinde benzer hipofarengeal ve 
nazofarengeal havayolu boyutlarının görüldüğünü ve 
hyoid kemik pozisyonunun dik yön büyüme paternle-
rine göre önemli ölçüde farklılık göstermediğini belirt-
mişlerdir.14,17 Hyoid kemik pozisyonu ile dik yön büyüme 
paterni arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalarda 
tartışmalı bulgular ortaya koyulmuştur. Tarkar ve ark.14 
Hindistan’da gerçekleştirdikleri çalışmada toplam 18-
32 yaş aralığında olan 90 bireyi eşit sayıda 3 grupta 
değerlendirmiş ve horizontal büyüme paternine sahip 
bireylerde hyoid kemiğin daha altta ve daha arkada po-
zisyonlandığını belirtmişlerdir. Hindistan’da gerçekleşti-
rilen başka bir çalışmada ise, 15-25 yaş arası 71 birey 
FMA’ya göre eşit olmayan sayılarda 3 gruba ayrılarak 
değerlendirilmiş ve dik yön boyutları azalmış olan birey-
lerin hyoid kemiklerinin dik yön boyutları artmış olanlara 
göre daha önde pozisyonlandığı gösterilmiştir.17Tartış-
malı bu sonuçlardan farklı olarak çalışmamızda hipodi-
verjan, normodiverjan ve hiperdiverjan bireylerin hyoid 
kemik pozisyonlarının benzer olduğu belirlenmiştir. Ko-
cakara ve ark.5’nın çalışmaları ile benzer şekilde çalış-
mamızda gruplar arasında farklılık olmamasının nedeni 
her iki çalışmanın da Türk toplumunda gerçekleştirilmiş 
olması olabilir.  Bu açıdan bakıldığında, çalışmamızdan 
farklı bulguların elde edildiği diğer çalışmalar ile olan 
farklılıkların sebebi ise popülasyonların farklı olması 
olabilir.14,17 Ayrıca, örneklem sayısındaki, bireylerin yaş-
larındaki veya gruplar oluşturulurken kullanılan meto-
dolojilerdeki farklılıklar nedeniyle de bulguların benzer 
olmadığı düşünülebilir.  

Çalışmamızın en önemli sınırlaması, KIBT gibi 
3-boyutlu görüntüleme yöntemlerinin yerine 2-boyutlu 
görüntüleme sağlayan lateral sefalometrik radyografi-
lerin kullanılmış olmasıdır. Tedavi sonuçlarının iyileş-
tirmesine katkısı olmayan bir iyonize radyasyon dozu, 
ne kadar düşük olursa olsun aşırı kabul edilmektedir.30 
Ayrıca, yakın zamanda gerçekleştirilen bir çalışmada, 
havayolu boyutları ve hyoid kemik pozisyonu ölçüm-
lerinin doğal baş pozisyonunda alınmış olan lateral 
sefalometrik radyografilerde yüksek oranda tekrarla-
nabilir olduğu belirtilmiştir.28 Çalışmamıza dahil edilen 
bireylerde 3-boyutlu görüntüleme ile tanısına katkıda 
bulunulabilecek herhangi bir kraniyofasiyal anomali 
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veya malokluzyon olmaması nedeniyle, ortodontik te-
davi öncesinde rutin olarak alınan 2-boyutlu lateral se-
falometrik radyografilerin kullanılması tercih edilmiştir. 
Ayrıca, çalışmamızın retrospektif bir çalışma olması ve 
cinsiyetler arasında yapılan karşılaştırmalar sonucunda 
bazı parametrelerde oluşan alt gruplarda örneklem sa-
yısının azalması da diğer sınırlamalardır.

SONUÇ

Çalışmamızın sınırlamaları dahilinde, normodiverjan, 
hipodiverjan ve hiperdiverjan bireylerin farengeal ha-
vayolu boyutları ve hyoid kemik pozisyonlarının benzer 
olduğu söylenebilir.  Ayrıca, iskeletsel Sınıf 1 ilişkiye 
sahip bireylerde dik yön büyüme paterni nasıl olursa ol-
sun hyoid kemik pozisyonunun cinsiyet farklılıklarından 
etkilenmediği görülmüştür. Konuyla ilgili daha önceki 
çalışmaların sonuçlardaki farklılıklar göz önünde bu-
lundurularak bu çalışmanın sonuçlarının özellikle Türk 
popülasyonunda değerlendirilmesi düşünülebilir.
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Evaluation of pharyngeal airway and hyoid 
bone position in skeletal Class 1 individuals 
with different vertical growth patterns in 
Turkish population

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to evaluate the effect 
of vertical growth pattern on pharyngeal airway dimen-
sions and hyoid bone position in individuals with skeletal 
Class 1 relationship.

MATERIALS AND METHOD: A total of 72 individuals (36 female, 
36 male, mean age: 17.78 ± 1.39 years) with skeletal Class 
I relationship based on ANB angle were included in this 
retrospective study. Subjects were divided into 3 groups 
as normodivergent, hypodivergent and hyperdivergent 
according to the vertical growth pattern evaluation. Pha-
ryngeal airway and hyoid bone position measurements 
were made using 1 angular and 10 linear measurements 
on lateral cephalometric radiographs. Intragroup and in-
tergroup differences were evaluated using independent 
samples t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) 
(p<0.05). 

RESULTS: According to the intragroup comparisons of the 
data, it was observed that the measurements of the pha-
ryngeal airway dimensions were similar between the gen-
ders (p>0.05) and the distance of the hyoid bone to the 
cervical vertebrae and the mandibular plane in all groups 
was significantly less in females (p<0.05). In the compari-
son between groups of individuals with different vertical 
growth patterns, it was determined that there were no 
statistically significant differences in pharyngeal airway 
dimensions and hyoid bone positions of normodivergent, 
hypodivergent, and hyperdivergent subjects.

CONCLUSION: It was observed that pharyngeal airway di-
mensions and hyoid bone positions were similar in nor-
modivergent, hypodivergent, and hyperdivergent sub-
jects. However, it was determined that the hyoid bone 
of males was positioned lower and more anteriorly than 
females in all groups.

KEYWORDS: Vertical growth pattern; pharyngeal airway; hy-
oid bone; cephalometry




