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Ozgiin arastirma makalesi

Turk toplumunda farkli dik yon biylime paternine sahip
iskeletsel Sinif 1 bireylerde farengeal havayolunun ve
hyoid kemik pozisyonunun degerlendirilmesi

Gokhan Tiurker (2) ," Emin Serhat Arikan (i) 2

'Ortodonti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdltesi, Mersin
Universitesi, Mersin, ?Ortodonti Anabilim Dali, Dis Hekimligi
Faktiltesi, Erciyes Universitesi, Kayseri, Tiirkiye

Ozer

AmAc: Bu arastirmada, iskeletsel Sinif 1 iligskiye sahip bi-
reylerde dik yon bliylime paterninin farengeal havayolu
boyutlarina ve hyoid kemik pozisyonuna etkisinin deger-
lendirilmesi amacglanmisgtir.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif arastirmaya, ANB acisi
temel alinarak iskeletsel Sinif 1 iligkiye sahip toplam 72
birey (36 kadin, 36 erkek; ortalama yas: 17.78 = 1.39 yil)
dahil edildi. Bireyler dik yon bliyiime paternine gére; nor-
modiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan olmak lzere 3
gruba ayrildi. Lateral sefalometrik radyografiler lizerinde
farengeal havayolu ve hyoid kemik pozisyonu él¢ciimleri,
1 acisal ve 10 lineer élciim kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilarak grup ici ve gruplar arasi fark-
liliklar degerlendirildi (p<0.05).

BuLGuLAR: Verilerin grup ici karsilagtirmalarinda farengeal
havayolu boyutlarina ait él¢ciimlerin cinsiyetler arasinda
benzer oldugu (p>0.05) ve tiim gruplarda hyoid kemigin
servikal vertebralara ve mandibular diizleme olan uzaklik-
larinin kadinlarda anlamh diizeyde daha az oldugu gériil-
dii (p<0.05). Normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan
bireylerin farengeal havayolu boyutlari ve hyoid kemik
pozisyonunda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar olma-
digi belirlendi.

Sonuc: Normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan bi-
reylerde farengeal havayolu boyutlarinin ve hyoid kemik
pozisyonlarinin benzer oldugu goriildii. Bununla birlikte,
tiim gruplarda erkeklerde hyoid kemiginin kadinlara gore
daha asagida ve daha 6nde pozisyonlandigi belirlendi.
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GiRis

Solunum, yutkunma ve seslerin olusturulmasi gibi bir-
¢ok hayati fonksiyonun kontrolinin saglanmasinda
son derece 6nemli bir role sahip olan farengeal hava-
yolunun normal gelisimi burun solunumunun saglan-
masina, kraniyofasiyal yapilarin blyime ve gelisimine,
yuzin genel morfolojisinin gelisimine ve ideal okliiz-
yonun olusabilmesine de katkida bulunan énemli bir
faktordir.'® Havayolu tikanikligina yatkinlik olusturan
alerjik rinit, adenoid ve tonsillerin hipertrofisi, burun
travmalar, konjenital deformiteler, polipler ve timor-
ler gibi morfolojik, patolojik ve fizyolojik faktdrlere bagh
olarak, ytz morfolojisini ve dis ark seklini degistirerek
malokllzyonlara neden olabilen agiz solunumu paterni
olusabilmektedir.5”

Ust ve alt genelerin sagital, vertikal ve transversal
yonde birbirleri ile olan iligkileri farengeal havayolu tze-
rinde 6énemli bir etkiye sahip olabilmekte ve farengeal
havayolu boyutlari da kraniyofasiyal iskelet modelinden
etkilenebilmektedir.*s Farengeal havayolu ile kraniyofa-
siyal yapilarin karsilikli etkilesimi havayolu bosluklarin-
daki herhangi bir anormalligin ¢enelerinkonumunu etki-
lemesi ile karsimiza ¢ikabilmektedir.2 Daralmis maksil-
ler dental arklar, ylksek palatal kubbe, 6n ytz ytiksek-
liginde artis, maksiller diglerin protriizyonu ve yetersiz
dudak postlrt gibi bazi anormal durumlar farengeal
hava yolundaki darliklar ile iligkilendirilebilmektedir.®®
Ortodontik uygulamalarin temel hedefi maloklizyonla-
rin dizeltiimesi olsa da, ¢eneler arasi uyumsuzluklarin
tedavisinde kullanilan bazi ortodontik aygitlar, farenge-
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al havayolu boyutlarini da artirarak havayolu Gzerinde
olumlu yan etkiler saglayabilmektedir.'®'2 Ortognatik
cerrahi uygulamalarin hyoid kemik pozisyonu ve hava-
yolu Uzerine etkileri oldugu gdsterilmig, ayrica ortopedik
uygulamalar sonucunda elde edilen iskeletsel degisik-
liklerin havayolu boyutlari Gizerine olumlu etkileri oldugu
belirtilmigtir."-13

Hyoid kemigin pozisyonu, diger kemikler ile eklem
baglantisi olmamasi nedeniyle viicut pozisyonu ve bas
postirt gibi fizyolojik durumlardan etkilenmektedir.'
Hyoid kemigi, kas baglantilari nedeniyle dil ile yakin ilis-
ki icindedir ve yutma ve solunum gibi cesitli oral islevler
sirasinda hareket etmektedir.'® Hyoid kemik pozisyonu-
nun cinsiyet farkliliklarindan, ¢enelerin én-arka yon ilis-
kisinden ve dik yon blylime paterninden etkilenebilece-
gi 6ne surilmekle birlikte, bu pozisyonun kraniyofasiyal
bluyume paternlerine gére énemli dlctde farklilk gos-
termedigi de belirtiimektedir.>'® Hyoid kemik pozisyonu
ve ylzun dik yén blylime paterni arasindaki iligki hala
sorgulanmaktadir.™17

Cenelerin farkli 6n-arka yon iligkilerinin ve dik yén
blytume paternlerinin farengeal havayolu ile iligkisini de-
gerlendiren cesitli calismalarda, hangi maloklizyonun
farengeal havayolu boyutlarini ne sekilde etkiledigine
iliskin birbirinden farkli sonuglar bildirilmigtir.2-59.14.18-24
Dissel Sinif 1 ve Sinif 2 malokluzyona ve artmis dik
y6én blylme paternine sahip hastalarin normal bayime
paternine sahip olanlara gére énemli él¢cide daha dar
farengeal havayollarina sahip oldugu belirtilmistir.25 Bu-
nunla birlikte, yakin zamanda gerceklestirilen bir ¢alig-
mada, kraniyofasiyal blylime paternine goére farengeal
havayolu boyutlari ve hyoid kemik pozisyonu degerlen-
dirilmis ve farengeal havayolu boyutlarinin ve hyoid ke-
mik pozisyonlarinin farkli blyime paternlerinde genel
olarak benzer oldugu gdsterilmigtir.®

Bu calismanin amaci, iskeletsel Sinif 1 iligkiye sa-
hip bireylerde, dik yén blyime paternindeki farklilikla-
rin farengeal havayolu boyutlarina ve hyoid kemik po-
zisyonuna etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Onay
No: 2020/433) ve Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Ortodonti Anabilim Dalinda gerceklestirildi.
Daha 6nceki bir calismaya ait tst farengeal bosluk
(posterior nazofarenks duvari ile posterior damak arasi
mesafe) verileri kullanilarak gerceklestirilen glg analizi
(G*Power version 3.1.9.4; Franz Faul, Universitat Kiel,
Kiel, Aimanya), her bir gruba en az 23 birey dahil edildi-
ginde %90 glcte, p<0.05 anlamhilik diizeyinde ve 0.88
etki blyuklugunde istatistiksel bir fark elde edilebilece-
gini gosterdi.*
Calismamiza;

(1) ANB acisina gore (0 ile 4° arasinda) iskeletsel Sinif
1 iliskiye sahip olan,
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Dik yén paterni ve havayolu-hyoid kemik iliskisi
(2) Daha 6nceden ortodontik tedavi ve/veya ortognatik
cerrahi tedavi gérmeyen,

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

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

(5) Ust gene darlig ve/veya capraz kapanisi bulunma-
yan,

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

Ayrica, dusik tanisal kaliteye sahip olan ve hasta-
nin bas pozisyonu dogru sekilde konumlandiriimadan
alinan lateral sefalometrik filmler Gzerinde degerlendir-
meler yapilmadi.

Sekil 1. Lateral sefalometrik radyografiler tzerinde kullanilan referans noktalari
ve referans dogrulari

Sekil 2. Lateral sefalometrik radyografiler tzerinde yapilan élgimler: 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 yon blyime paternlerinin cinsiyet, yas, ANB agisi ve SN-MD agisi dagilimi

Gruplar Cinsiyet n Yas (yil) (Ort. + SS ANB agcisi (°) (Ort. = SS) SN-MD agisi (°) (Ort. = SS)
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Normodiverjan Kadin 12 17.95+1.84 2.30+£1.43 30.58 + 2.68
(16.25-21.75) (0.40-3.79) (27.09-34.78)
Erkek 12 17.85 + 1.52 1.99 + 0.81 31.93 + 3.03
(16.25-21.50) (0.50-3.71) (27.77-36.86)
Toplam 24 17.90 + 1.65 215+1.15 31.26 +2.88
(16.25-21.75) (0.40-3.79) (27.09-36.86)
Hipodiverjan Kadin 12 17.78 +1.79 1.85 + 1.31 23.65 +2.41
(16.00-22.50) (0.42-3.58) (19.21-25.71)
Erkek 12 17.28 + 0.91 1.80 + 1.33 24.35+1.78
(16.08-18.50) (0.56-3.57) (19.94-25.62)
Toplam 24 1753 + 1.42 1.82+1.29 24.00 +2.10
(16.00-22.50) (0.42-3.58) (19.21-25.71)
Hiperdiverjan Kadin 12 17.94 +1.00 252+1.14 40.62 + 2.08
(16.25-19.92) (0.62-3.87) (38.13-44.58)
Erkek 12 17.88 +1.18 2.00 +1.31 40.49 +2.94
(16.50-20.75) (0.34-3.53) (38.09-47.03)
Toplam 24 1791 £1.07 2.26 +1.23 40.56 + 2.49
(16.25-20.75) (0.34-3.87) (38.09-47.03)
Toplam 72 17.78 + 1.39 2.08 +1.22 31.94 +7.26
(16.00-22.50) (0.34-3.87) (19.21-47.03)

n: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min: en disik deger, Maks: en yiksek deger

Tablo 2. Farengeal havayolu ve hyoid kemik pozisyonu degerlendirmeleri icin kullanilan
referans noktalari, referans dogrular ve élgimler

Referans noktalar

Tanimlamalar

S

N
Po
Or
ANS
PNS

Sella noktasi

Nasion noktasi

Porion noktasi

Orbita noktasi

Anterior nasal spina

Posterior nasal spina

Gonion noktasi

Menton noktasi

Gnathion noktasi

Uvulanin en alt ve en geri noktasi

ikinci servikal vertebranin en alt ve en 6n noktas!
Cv2 duzlemi ile 6n farengeal duvarin kesisimi
Ugtincii servikal vertebranin en alt ve en 6n noktasi
Cv3 dizlemi ile 6n farengeal duvarin kesigimi
Palatal diizlem ile arka farengeal duvarin kesigimi
Cv2 duzlemi ile arka farengeal duvarin kesigimi
Cv3 duzlemi ile arka farengeal duvarin kesigimi
Hyoid kemigin en 6n noktasi

Referans dogrular

Tanimlamalar

Frankfurt Horizontal Dogrusu (FHD)
Palatal Dogru (PD)

Cv2 Dogrusu (Cv3D)

Cv2 Dogrusu (Cv3D)

Mandibular Dogru (MD)

Po ve Or noktalarindan gegen dogru

ANS ve PNS noktalarindan gegen dogru

Cv2 noktasindan gegen ve FHD’ye paralel olan dogru
Cv3 noktasindan gecen ve FHD’ye paralel olan dogru
Go ve Gn noktalarindan gegen dogru

Olgiimler Tanimlamalar
U-PNS Yumusak damak uzunlugu
FHD/U-PNS FHD ile yumusak damak arasindaki agi
PNS-P1 PNS ve P1 noktalar arasindaki uzaklik
Cv2’-p2 Cv2’ ve P2 noktalari arasindaki uzaklik
Cv3’-P3 Cv3’ ve P3 noktalari arasindaki uzaklik
PASmin On ve arka farengeal duvarlar arasindaki en kisa uzaklik
SPT Yumusak damak kalinligi
H-Me H ve Me noktalari arasindaki uzaklik
H-Cv2 H ve Cv2 noktalari arasindaki uzaklik
H-Cv3 H ve Cv3 noktalari arasindaki uzaklk
H-MD H noktasindan MD’ye olan dik uzakhk
© 2022 Turker ve Arikan
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Tablo 3. Normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan gruplarinda yer alan bireylere ait élgtimlerin cinsiyetler arasi kargilagtiriimasi

Normodiverjan Hipodiverjan Hiperdiverjan
Olgiimler Kadin (n=12) Erkek (n=12) pdegeri Kadin (n=12) Erkek (n=12) pdegeri Kadin (n=12) Erkek (n=12) p degeri
Ort = SS Ort = SS Ort = SS Ort =SS Ort = SS Ort =+ SS
U-PNS (mm) 36.25+2.85 3827 +3.77 0.155 37.28+£3.88 41.14+557 0.063 36.81+3.93 38.78+6.88  0.402
FHD/U-PNS (°) 118.17 = 116.61 = 0.495 118.86 = 119.21 = 0.881 119.58 = 119.43 = 0.961
5.59 5.40 5.76 5.61 5.43 3.27
PNS-P1 (mm) 21.82+3.48 2242270 0.642 23.08 +3.40 22.18+3.45 0.526 19.28+3.37 21.89+392  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+294 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 1278 £+ 3.60 13.21 £3.10 0.760
PASmin (mm) 6.63+1.75 7.83x2.10 0.146 573+1.45 6.88+240 0.172 6.63+218 794+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 4418 +7.60 43.51+6.19 0.814 4128 +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+291 4243+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 3244 £328 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 1419+3.12 2053+7.84  0.021

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

Tablo 4. Normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan bireylerin farengeal havayolu ve hyoid pozisyonu élctimlerinin kargilagtiriimasi

" Normodiverjan Hipodiverjan Hiperdiverjan
Olglimler p degeri
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 2212 + 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
Kadin 12 36.52 + 3.08 12 37.50 +5.13 12 34.84 +2.91 0.245
H-Cv2 (mm) 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
Kadin 12 32.65 +2.18 12 33.04 + 3.71 12 32.44 + 3.28 0.892
H-Cv3 (mm) 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
Kadin 12 12.25 + 3.53 12 12.38 +4.28 12 1419 +3.12 0.363
H-MD (mm) 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 sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

podiverjan (duslk agcil), 26-38° arasinda olanlar nor-
modiverjan (normal agili) ve SN-MD acisi1 >38° olanlar
hiperdiverjan (ylksek acil) olacak sekilde i¢ gruba ay-
rildi. Her bir grupta 12 kadin ve 12 erkek bireyden olu-
san toplam 24 bireyin lateral sefalometrik radyografileri
Uzerinde degerlendirmeler yapildi. Gruplarin cinsiyet

Yukarida belirtilen kriterler g6z énunde bulunduru-
larak, iskeletsel gelisimini tamamlamis ve yas ortala-
malari 17.78 + 1.39 yil olan toplam 72 birey (36 kadin
ve 36 erkek) calismamiza dahil edildi. Calismaya dahil
edilen tum bireylerin dosyalarinda, hasta kayitlarinin
kullanilmasina iligskin hasta onam formlari mevcuttu.

Hastalarin iskeletsel gelisimlerinin tamamlanip tamam-
lanmadigini belirlemek icin servikal vertebra maturas-
yon indeksi kullanildi.? Bireyler, SN-MD agisina gére
siniflandirilarak SN-MD agisi < 26° olan hastalar hi-

© 2022 Turker ve Arikan

dagihmi, yas ortalamalari, ANB acisi ve SN-MD agisi
degerleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylere ait tim lateral se-
falometrik radyografiler ayni réntgen cihazi (OP300;
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Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlandiya) kullani-
larak bireylerin baslari dogal bas pozisyonunda, du-
daklar istirahat halinde ve digleri sentrik okliizyonda
iken standart kosullarda alindi. Lateral sefalometrik
radyografiler Gizerindeki tim dogrusal ve acgisal lgim-
ler, Dolphin Imaging™ (Version 11.95; Dolphin Imaging,
Chatsworth, CA, ABD) yazilimi kullanilarak 8lgim yap-
ti@1 gruplar hakkinda bilgisi olmayan ayni arastirmaci
(E.S.A.) tarafindan gerceklestirildi. Calismamizda kul-
lanilan referans noktalari, referans dogrulari (Sekil 1)
ve gercgeklestirilen dlgtimler (Sekil 2) giincel bir calis-
mada kullanilan yéntemler g6z éntinde bulundurularak
belirlenmis ve Tablo 2'de gosterilmigtir.™

istatistiksel analiz

Godzlemci ici guvenilirligi belirlemek icin 30 hastanin la-
teral sefalometrik filmleri Gzerinde yapilan tim agisal ve
dogrusal élgcimler ayni arastirmaci tarafindan 6 hafta
sonra rastgele sirayla tekrar 6lgtldu ve él¢timlerin tek-
rarlanabilirliginin degerlendiriimesinde sinif ici korelas-
yon katsayilari (ICC) kullanildi. Ayrica, ilk ve tekrarla-
nan 6lcumler arasindaki sistematik farkliliklar, eslestiril-
mis t-testi kullanilarak degerlendirildi. ICC degerlerinin
yuksek guvenilirligi gosteren 0.918-0.997 araliginda
oldugu ve eslestiriimis t-testi sonuglarina gére ilk ve
tekrarlanan olcimler arasindaki farkliliklarin énemsiz
oldugu belirlendi.

Calismamizda elde edilen tim verilerin istatistiksel
analizi SPSS (Ver 24.0, IBM Inc., Armonk, NY, ABD)
programi kullanilarak gerceklestirildi. Her bir degisken
icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri he-
saplandi. Karsilagstirmalarda istatistiksel anlamlilik di-
zeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin normal dagili-
ma sahip olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile belirlendi.
Her bir grupta farengeal havayolu ve hyoid kemik pozis-
yonu &lcumlerinin cinsiyetler arasi karsilastiriimasinda
bagimsiz érneklem t-testi kullanildi. Farengeal havayo-
lu ve hyoid kemik pozisyonu 6lgcimlerine ait degerler
tek yoénlu varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc Tukey
HSD testi kullanilarak normodiverjan, hipodiverjan ve
hiperdiverjan gruplari arasinda karsgilagtirildi.

BuLGULAR

Normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan gruplarin-
da yer alan kadin ve erkek bireylerin farengeal havayo-
lu boyutlari ve hyoid kemik pozisyonlari ile ilgili her bir
degiskenin cinsiyetler arasi karsilastirilmasina ait bul-
gular Tablo 3’te sunulmustur. Tim ¢alisma gruplarinda
erkek bireylerin H-Cv2, H-Cv3 ve H-MD boyutlarinin
kadin bireylere gore istatistiksel olarak anlamli dizey-
de daha fazla oldugu (p<0.05) ve deg@erlendirilen diger
degiskenlerde ise kadin ve erkek bireyler arasinda an-
lamli farkliliklar olmadigi gérulda (p>0.05). Bu nedenle,
farkli dik yon blylime paternine sahip bireylerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda, H-Cv2, H-Cv3 ve H-MD 6l-
clmlerine ait veriler kadin ve erkek bireyler icin hem
ayri ayri hem de toplam olarak, diger degiskenlere ait
veriler ise tim bireylerin verileri toplanarak analiz edildi.
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Farkh dik yén blylme paternine sahip bireylerden
olusan Ug¢ grup arasinda farengeal havayolu boyutlari
ve hyoid kemik pozisyonu ile ilgili dlcimlerin karsilas-
tirmalari Tablo 4’te gosterildi. Gruplar arasi karsilastir-
mada normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan bi-
reylerin havayolu boyutlari ve hyoid kemik pozisyonlari
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olma-
digi tespit edildi.

TARTISMA

Farengeal havayolunun, kraniyofasiyal yapilar ile olan
etkilesimine bagl olarak ¢enelerin konumlarini ve iligki-
lerini etkileyebilmesi nedeniyle son zamanlarda faren-
geal havayolu boyutlarinin degerlendiriimesine olan ilgi
artmistir.22* Literatlrde, ¢cenelerin sagital yondeki iligki-
lerinin ve dik yon blylme paterninin farengeal havayolu
Uzerine etkilerini degerlendiren ¢alismalar bulunmasina
ragmen dik yén buylime paterninin farengeal havayo-
lu boyutlarini ve buna bagh olarak solunumu etkileyip
etkilemedigdi konusunda tam bir netlik yoktur.*®9.1421-25
Benzer sekilde, daha 6nceki calismalarda hyoid kemik
pozisyonu ve dik yoén blylime paterni arasindaki iligki
degerlendirilmis olsa da tam bir gérus birligi mevcut de-
gildir.>'*'7 Bu nedenle, calismamizda farkh dik yén bu-
yUme paternine sahip iskeletsel Sinif 1 malokluzyonlu
bireylerde farengeal havayolu boyutlari ve hyoid kemik
pozisyonu de@erlendirilerek literatlire katki saglanmasi
amaclanmistir.

Lateral sefalometrik radyografiler ve konik 1sinli bil-
gisayarli tomografiler (KIBT) farengeal havayolunun ve
hyoid kemik pozisyonunun degerlendiriimesi amaciyla
glinimuize kadar bircok ¢alismada kullanilan ve gunu-
mizde de populerligini koruyan gérintileme ydéntem-
leridir.2o11-14182127 | ateral sefalometrik radyografilerin,
radyasyon dozunun KIBTye gbre daha dusik olmasi,
farengeal havayolunun ve kraniyofasiyal morfolojinin
ayni anda analiz edilmesine olanak saglamasi ve ha-
vayolu Olgiimlerinin glvenilirliginin ylksek olmasi gibi
6nemli avantajlari mevcuttur.®®

Farengeal havayolu boyutlarinin ve hyoid kemik
pozisyonunun deg@erlendiriimesinde, multidisipliner
alanda 6nemli araglar olan lateral sefalometrik radyog-
rafiler gunimUlze kadar bircok calismada kullaniimig
ve bu radyografiler Gzerinde yapilan farengeal hava-
yolu élgiimlerinin yiksek guvenilirlikte oldugu belirtil-
migtir.4591417.21-25.28 Calismamizda, farengeal havayolu
boyutlari ve hyoid kemik pozisyonu lateral sefalometrik
radyografiler Uzerinde degerlendiriimis ve kullanilan
noktalar, dogrular ve él¢cimler, gincel bir calismada
kullanilan yéntemler g6z éniinde bulundurularak belir-
lenmistir.*°

Erkek bireylerin havayolu boyutlarinin genel olarak
kadin bireylerden daha fazla oldugu belirtiimekle birlik-
te, buyume gelisimini tamamlamis kadin ve erkek bi-
reylerin farengeal havayolu boyutlarinin mandibulanin
alt kenari seviyesinde ve daha asagisinda farklilik gos-
terdigi, bu seviyenin Ustlinde ise benzer oldugu géste-
rilmistir.2”2® Calismamizda yer alan tim gruplarda daha
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onceki calismalardan farkli olarak farengeal havayolu
ile ilgili 6lcimlerin kadin ve erkek bireylerde benzer ol-
dugu goérilmustar.

Calismamizin bulgular, hipodiverjan, normodiver-
jan ve hiperdiverjan bireylerden olusan ¢ grupta da
hyoid kemik pozisyonunun cinsiyet farkliliklarindan etki-
lenebilecegdini géstermistir. Hyoid kemik pozisyonunun,
erkek bireylerde kadin bireylere gbre vertikal olarak
daha asagida ve 6nde oldugu belirtiimektedir.2” Sheng
ve ark.?® hyoid kemik pozisyonunun cinsiyet farkhlik-
larindan etkilendigini, bliylime gelisimini tamamlamig
bireylerde H-Cv3 ve H-MD uzunluklarinin erkek birey-
lerde kadin bireylere gére daha fazla oldugunu, H-Me
mesafelerinin ise erkeklerde bir miktar daha fazla ol-
makla birlikte her iki cinsiyette benzer oldugunu gdéster-
mislerdir. Benzer sekilde, Mortazavi ve ark.'® erkek ve
kadin bireylerin H-Cv3 ve H-MD uzunluklari arasinda
anlamli farkliliklar oldugunu ve hyoid kemigin kadinlar-
da erkeklere gére daha Ustte ve arkada konumlandigini
belirtmiglerdir. Calismamizda, literatiir ile uyumlu ola-
rak, H-Cv2, H-Cv3 ve H-MD uzunluklarinin tim gruplar-
da, erkek bireylerde kadin bireylere gére anlamli sekil-
de fazla oldugu, H-Me uzunlugunun ise kadin ve erkek
bireylerde benzer oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetin
hyoid kemik pozisyonu uzerine etkilerinin ergenlik doé-
neminde baglayabilecegi belirtimis olmasina ragmen,
hyoid kemik ile Me noktasi arasindaki mesafenin hem
biyume gelisimi tamamlanmamis hem de biylme ge-
lisimi tamamlanmig bireylerde cinsiyet farkliliklarindan
etkilenmedigi gosterilmistir.?® Calismamizda, hyoid ke-
mik pozisyonu ile ilgili diger parametrelerden farkl ola-
rak H-Me mesafesinin kadin ve erkek bireylerde benzer
olmasi, ergenlik déneminde baslayabilecegi belirtilen
cinsiyete bagl farkhhklarinin hyoid kemigin arkasinda
ve Ustunde yer alan yapilara olan uzakliklarinda ortaya
cikabilecegini, 6n tarafinda yer alan Me noktasi ile olan
uzakhgin ise cinsiyet farkliliklarindan etkilenmeyebile-
cegini dasundirmusgtur.

Lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak fark-
Il dik yon blylime paternine sahip bireylerin farengeal
havayolu boyutlari degerlendirildiginde, hiperdiverjan
bireylerde genel olarak havayolu boyutlarinin daha dar
oldugu belirtiimekle birlikte, artmis dik yon paternine
bagl olarak sadece orofarengeal seviyedeki havayolu
boyutlarinin daralabilecegini gésteren ¢alismalar bulun-
maktadir.*'%2% Baz| ¢alismalarda ise, dik yén paterninin
orofarengeal seviyedeki havayolu boyutlarinda herhan-
gi bir farklihga neden olmadigi ve nazofarengeal sevi-
yedeki havayolu boyutlarinin dik yén paternini gésteren
parametrelerdeki azalmaya bagli olarak artabilecegi de
belirtiimektedir.2"2* Calismamizin bulgularinda, hiperdi-
verjan bireylerin havayolu boyutlarinin nazofarengeal
seviyede diger gruplardan daha az, hipofarengeal sevi-
yede ise daha fazla oldugu gértimus olmasina ragmen,
normodiverjan, hipodiverjan ve hiperdiverjan bireyler-
deki bu farkhhklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Sprenger ve ark.* 16-34 yas arasi toplam
45 bireyde gerceklestirdikleri calismalarinda dik yon
paternine gore gruplar olustururken Y aksi acisini ve

© 2022 Turker ve Arikan

Dik yén paterni ve havayolu-hyoid kemik iliskisi

Frankfurt mandibular diizlem agisini (FMA) kullanmis-
lar ve her biri 15 bireyden olusan 3 grubu degerlendir-
miglerdir. Farkl dik yén buyime paternine sahip birey-
lerde farengeal havayolunun degerlendirildigi diger bir
calismada ise gruplarin olusturulmasinda calismamiza
benzer sekilde SN-MD agisi kullaniimis olmasina rag-
men 17 yasindan kuclk 104 birey degerlendirilmistir.?’
Farengeal havayolu degerlendirmesi ile ilgili olarak bi-
zim bulgularimiz ile daha énceki calismalarin bulgula-
r karsilastirildiginda, yas araligi, érneklem sayisi ve
gruplarin olusturulmasinda kullanilan parametrelerdeki
farklliklarin bulgular tzerinde etkili olabilecek faktorler
oldugu disundlmugtlr.414:21.23.24

Kocakara ve ark.’ dik yén blyime paternlerinin
farengeal havayolu boyutlarina ve hyoid kemik pozis-
yonuna etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, tim
dik yén blyume paternlerinde benzer hipofarengeal ve
nazofarengeal havayolu boyutlarinin gérildigini ve
hyoid kemik pozisyonunun dik yén blylme paternle-
rine gore 6nemli dlgtide farkhlik gostermedigini belirt-
mislerdir.'*'” Hyoid kemik pozisyonu ile dik yén bliyime
paterni arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalarda
tartismali bulgular ortaya koyulmustur. Tarkar ve ark.'
Hindistan’da gerceklestirdikleri ¢calismada toplam 18-
32 yas araliginda olan 90 bireyi esit sayida 3 grupta
degerlendirmis ve horizontal blyume paternine sahip
bireylerde hyoid kemigin daha altta ve daha arkada po-
zisyonlandigini belirtmiglerdir. Hindistan’da gerceklesti-
rilen bagka bir calismada ise, 15-25 yas arasi 71 birey
FMA’ya gére esit olmayan sayilarda 3 gruba ayrilarak
degerlendirilmis ve dik yon boyutlari azalmis olan birey-
lerin hyoid kemiklerinin dik yén boyutlari artmig olanlara
gore daha 6nde pozisyonlandigi gosterilmistir."" Tartis-
mall bu sonuglardan farkli olarak ¢alismamizda hipodi-
verjan, normodiverjan ve hiperdiverjan bireylerin hyoid
kemik pozisyonlarinin benzer oldugu belirlenmistir. Ko-
cakara ve ark.®’nin ¢alismalari ile benzer sekilde calis-
mamizda gruplar arasinda farklilik olmamasinin nedeni
her iki calismanin da Ttrk toplumunda gergeklestirilmis
olmasi olabilir. Bu a¢idan bakildiginda, ¢alismamizdan
farkli bulgularin elde edildigi diger calismalar ile olan
farkliliklarin sebebi ise popdulasyonlarin farkli olmasi
olabilir."'” Ayrica, 6rneklem sayisindaki, bireylerin yas-
larindaki veya gruplar olusturulurken kullanilan meto-
dolojilerdeki farkliliklar nedeniyle de bulgularin benzer
olmadigi distnulebilir.

Calismamizin en o6nemli sinirlamasi, KIBT gibi
3-boyutlu gérintileme ydntemlerinin yerine 2-boyutlu
gérintileme saglayan lateral sefalometrik radyografi-
lerin kullaniimis olmasidir. Tedavi sonuglarinin iyiles-
tirmesine katkisi olmayan bir iyonize radyasyon dozu,
ne kadar dusuk olursa olsun asirl kabul edilmektedir.*°
Ayrica, yakin zamanda gergeklestirilen bir calismada,
havayolu boyutlari ve hyoid kemik pozisyonu &6lgim-
lerinin dogal bas pozisyonunda alinmis olan lateral
sefalometrik radyografilerde yiksek oranda tekrarla-
nabilir oldugu belirtilmistir.2® Calismamiza dahil edilen
bireylerde 3-boyutlu gérintileme ile tanisina katkida
bulunulabilecek herhangi bir kraniyofasiyal anomali
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veya malokluzyon olmamasi nedeniyle, ortodontik te-
davi 6ncesinde rutin olarak alinan 2-boyutlu lateral se-
falometrik radyografilerin kullaniimasi tercih edilmigtir.
Ayrica, calismamizin retrospektif bir calisma olmasi ve
cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda
bazi parametrelerde olusan alt gruplarda érneklem sa-
yisinin azalmasi da diger sinirlamalardir.

Sonuc

Calismamizin sinirlamalari dahilinde, normodiverjan,
hipodiverjan ve hiperdiverjan bireylerin farengeal ha-
vayolu boyutlari ve hyoid kemik pozisyonlarinin benzer
oldugu sdylenebilir. Ayrica, iskeletsel Sinif 1 iligkiye
sahip bireylerde dik yon blayime paterni nasil olursa ol-
sun hyoid kemik pozisyonunun cinsiyet farkliliklarindan
etkilenmedigi goérilmustir. Konuyla ilgili daha énceki
calismalarin sonuglardaki farkliliklar g6z énlinde bu-
lundurularak bu ¢alismanin sonuglarinin ézellikle Turk
populasyonunda degerlendiriimesi dusundlebilir.

KAYNAKLAR

1. Aboudara C, Nielsen |, Huang JC, Maki K, Miller AJ, Hatcher D.
Comparison of airway space with conventional lateral headfiims and
3-dimensional reconstruction from cone-beam computed tomography.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 2009;135:468-79.

2. Alhammadi MS, Almashraqgi AA, Halboub E, Almahdi S, Jali T, Atafi
A, et al. Pharyngeal airway spaces in different skeletal malocclusions:
a CBCT 3D assessment. Cranio 2021;39:97-106.

3. Lopatiené K, Dabkuté A, JuSkevic¢iaté V. Vertical and sagittal mor-
phology of the facial skeleton and the pharyngeal airway. Stomatologija
2016;18:21-5.

4. Sprenger R, Martins LAC, Dos Santos JCB, de Menezes CC, Vene-
zian GC, Degan VV. A retrospective cephalometric study on upper air-
way spaces in different facial types. Prog Orthod 2017;18:1-7.

5. Kocakara G, Buyukcavus MH, Orhan H. Evaluation of pharyngeal
airway dimensions and hyoid bone position according to craniofacial
growth pattern. Cranio 2020; https://doi.org/10.1080/08869634.2020.1
796060

6. Claudino LV, Mattos CT, de Oliveira Ruellas AC, Sant'‘Anna EF.
Pharyngeal airway characterization in adolescents related to facial
skeletal pattern: a preliminary study. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2013;143:799-809.

7. Shokri A, Miresmaeili A, Ahmadi A, Amini P, Falah-Kooshki S.
Comparison of pharyngeal airway volume in different skeletal facial
patterns using cone beam computed tomography. J Clin Exp Dent
2018;10:e1017-e28.

8. Lopatiené K, Sidlauskas A, Vasiliauskas A, Cedyté L, Svalkauskiené
V, Sidlauskas M. Relationship between malocclusion, soft tissue
profile, and pharyngeal airways: A cephalometric study. Medicina
2016;52:307-14.

9. Gholinia F, Habibi L, Boyouki MA. Cephalometric evaluation of the
upper airway in different skeletal classifications of jaws. J Craniofac
Surg 2019;30:e469-e74.

10. Gul Amuk N, Kurt G, Baysal A, Turker G. Changes in pharyngeal
airway dimensions following incremental and maximum bite advance-
ment during Herbst-rapid palatal expander appliance therapy in late
adolescent and young adult patients: a randomized non-controlled pro-
spective clinical study. Eur J Orthod 2019;41:322-30.

11. Kaygisiz E, Kurnaz M, Yiksel S, Tortop T. Modifiye tandem traksi-
yon yiiz arki apareyinin hava yolu boyutuna etkisi. Acta Odontol Turc
2019;36:47-52.

12. Kaygisiz E, Tuncer BB, Yiksel S, Tuncer C, Yildiz C. Effects of
maxillary protraction and fixed appliance therapy on the pharyngeal air-
way. Angle Orthod 2009;79:660-7.

© 2022 Turker ve Arikan

75

13. Yamashita AL, lwaki Filho L, Leite PCC, de Lima Navarro R, Ramos
AL, Previdelli ITS, et al. Three-dimensional analysis of the pharyngeal
airway space and hyoid bone position after orthognathic surgery. J Cra-
niomaxillofac Surg 2017;45:1408-14.

14. Tarkar JS, Parashar S, Gupta G, Bhardwaj P, Maurya RK, Singh A,
et al. An evaluation of upper and lower pharyngeal airway width, tongue
posture and hyoid bone position in subjects with different growth pat-
terns. J Clin Diagn Res 2016;10:79-83.

15. Pae E-K, Blasius JJ, Nanda R. Heterogeneity in vertical position-
ing of the hyoid bone in relation to genioglossal activity in men. Angle
Orthod 2004;74:343-8.

16. Mortazavi S, Asghari-Moghaddam H, Dehghani M, Aboutorabzade
M, Yaloodbardan B, Tohidi E, et al. Hyoid bone position in different
facial skeletal patterns. J Clin Exp Dent 2018;10:e346-e51.

17. Jena AK, Duggal R. Hyoid bone position in subjects with different
vertical jaw dysplasias. Angle Orthod 2011;81:81-5.

18. Muto T, Yamazaki A, Takeda S. A cephalometric evaluation of
the pharyngeal airway space in patients with mandibular retrogna-
thia and prognathia, and normal subjects. Int J Oral Maxillofac Surg
2008;37:228-31.

19. Zhong Z, Tang Z, Gao X, Zeng XL. A comparison study of upper
airway among different skeletal craniofacial patterns in nonsnoring Chi-
nese children. Angle Orthod 2010;80:267-74.

20. Celikoglu M, Bayram M, Sekerci AE, Buyuk SK, Toy E. Comparison
of pharyngeal airway volume among different vertical skeletal patterns:
a cone-beam computed tomography study. Angle Orthod 2014;84:782-
7.

21. Ucar Fl, Uysal T. Orofacial airway dimensions in subjects with
Class | malocclusion and different growth patterns. Angle Orthod
2011;81:460-8.

22. Ansar J, Singh RK, Bhattacharya P, Agarwal DK, Verma SK, Ma-
heshwari S. Cephalometric evaluation of the airway dimensions in sub-
jects with different growth patterns. J Orthod Res 2015;3:108-12.

23. Shastri D, Tandon P, Nagar A, Singh A. Pharyngeal airway parame-
ters in subjects with Class | malocclusion with different growth patterns.
J Orthod Res 2015;3:11-6.

24. Flores-Blancas AP, Carruitero MJ, Flores-Mir C. Comparison of air-
way dimensions in skeletal class | malocclusion subjects with different
vertical facial patterns. Dental Press J Orthod 2017;22:35-42.

25. de Freitas MR, Alcazar NMPV, Janson G, de Freitas KMS, Hen-
riques JFC. Upper and lower pharyngeal airways in subjects with Class
I and Class Il malocclusions and different growth patterns. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2006;130:742-5.

26. Hassel B, Farman AG. Skeletal maturation evaluation using cervi-
cal vertebrae. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1995;107:58-66.

27. Biyikkgavus MH, Orhan H, Kocakara G. iskeletsel Sinif |
malokliizyona sahip hastalarin farengeal havayolu boyutlari ve hyoid
kemik pozisyonunun cinsiyete gére incelenmesi. Atatiirk Univ Dis Hek
Fak Derg 2020;30:599-606.

28. Savoldi F, Xinyue G, McGrath CP, Yang Y, Chow SC, Tsoi JK, et
al. Reliability of lateral cephalometric radiographs in the assessment
of the upper airway in children: A retrospective study. Angle Orthod
2020;90:47-55.

29. Sheng CM, Lin LH, Su Y, Tsai HH. Developmental changes in pha-
ryngeal airway depth and hyoid bone position from childhood to young
adulthood. Angle Orthod 2009;79:484-90.

30. Farman AG. ALARA still applies. Oral Surg Oral Med Oral Pathol

Oral Radiol Endod 2005;4:395-7.

Acta Odontol Turc 2022;39(3):69-76



76

Evaluation of pharyngeal airway and hyoid
bone position in skeletal Class 1 individuals
with different vertical growth patterns in
Turkish population

ABSTRACT

OsJECTIVE: 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
| 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).
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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.

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