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Farkh sagittal iskeletsel paterne sahip
yetiskin Turk hastalarda hyoid kemik
konumunun degerlendirilmesi

Evaluation of hyoid bone position in adult Turkish
patients with different sagittal skeletal patterns

6z
Amag: Degisik anteroposterior paterne sahip, yetiskin tlirk bireylerde hyoid kemik pozisyonunu degerlendir-
mek amaglanmistir.

Yontemler: Retrospektif calismamizda kullaniimak Gizere 61 hastaya (yas ortalamasi 25,62 + 5,87 yil) ait sefalo-
metrik film arsivden secilmis; ANB agisi degerine gore 19 adet Sinif | (9 erkek, 10 kadin), 26 adet Sinif Il (4 erkek,
22 kadin) ve 16 adet Sinif Il (8 erkek, 8 kadin) olmak tzere alt gruplara ayrilmislardir. Hyoid kemigin vertikal ve
sagittal konumunu belirlemek Uzere, rontgenler lzerinde 6 agisal, 7 gizgisel dlclim yapilmis ve istatistiksel
olarak fark olup olmadigi degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizin bulgulari, kontrol grubu (Sinif 1) ve galisma gruplari (Sinif Il ve Sinif Ill) arasinda hem sa-
gital hem de dikey diizlemlerde onemli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Hyoid kemigin anterior kraniyal
tabana gore sagittal diizlem agisal dlcimU (NSH) ile birlikte, H-NPer parametresinde kontrol ve ¢alisma grup-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklliklar bulunmustur. Buna karsin, hyoid kemik vertikal pozisyonu
acisindan, agisal ve dogrusal dlglimler (MP-H, H-SN, H-FH, H-MP, H-PP) Sinif |, Sinif Il ve Sinif Ill gruplarinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. Cinsiyetler arasi karsilastirma yapildiginda ise; her 3 grupta
da erkeklerin hyoid kemikleri, kadinlara gére daha asagida konumlanmis bulunmustur.

Sonug: Sagital diizlemde: Hyoid kemigin, Sinif Il malokllizyon vakalarinda posteriorda, Sinif Il vakalarinda ise
anteriorda konumlandigi tespit edilmistir. Vertikal diizlemde ise: Hyoid kemik, Sinif Ill vakalarda Mandibuler
dizleme daha yakin, Sinif Il vakalarda daha asagida ve uzakta konumlandigi belirlenmistir. Ayrica, her 3 grupta
da erkeklerin hyoid kemikleri, kadinlara gore daha asagida konumlanmis bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hyoid, sinif I, sinif Il, sinif [l

ABSTRACT

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

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

Results: The findings of our study revealed that there were significant differences between the control group
(Class 1) and study groups (Class Il and Class Ill) in both the sagittal and vertical planes. Along with sagittal
plane angular measurement of the hyoid bone with respect to the anterior cranial base (NSH), statistically
significant differences, between the control and study groups, were found also in the H-NPer parameter. On
the other hand, angular and linear measurements (MP-H, H-SN, H-FH, H-MP, H-PP) did not show a statistically
significant difference between groups in terms of vertical hyoid bone position. When comparing the genders;
we found that, in all 3 groups, the hyoid bones of males were located lower than females.

Conclusion: In the sagittal plane: It has been determined that the hyoid bone is located posteriorly in Class
Il malocclusion cases and anteriorly in Class Ill cases. In the vertical plane: the hyoid bone is located closer to
the Mandibular plane in Class Ill cases, and lower and farther away in Class Il cases. In addition, hyoid bones of
males were located lower than females in all 3 groups.

Keywords: Hyoid, class |, class II, class Il

GiRiS

Hyoid kemik, boynun on tarafina yerlesmis “U” seklinde hareketli bir kemiktir. Mandibula ve tiroid kar-
tilaj arasinda servikal 3. omurga kemigi hizasinda konumlanmaktadir. Hyoid kemik, diger kemiklerle
dogrudan eklem yapmaz. Basta kas dokusu olmak tizere tamamen yumusak doku i¢cinde gom(ili olan

bu kemik, en az 10 kas grubu igeren suprahyoidal ve infrahyoidal kas sistemi vasitasiyla; dil, mandibula,
kafatasi bazi, sternum, kapula, thiroid kikirdak ve farinks gibi gesitli yapilara baglanmaktadir.
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Hyoid kemik, kraniyofasiyal bdlgenin fizyolojik fonksiyonlarinda
onemli bir rol oynamaktadir. Bu kemik; dilin hareketli tabanini
olusturmakta, farinksin orta kismi igin baglanti odaklari sagla-
makta ve yutkunma - solunum fonksiyonlari sirasinda gerekli
olan farinks agikligini korumaktadir.! Ayrica mandibular hareketle-
re yardimci olmakta, dilin konumunu korumakta ve mandibula ile
servikal omurga arasindaki karmasik baglantisi sayesinde basin
postlrlini korumaktadir. Dolayisiyla, cigneme, yutkunma, nefes
alma ve fonasyon gibi fonksiyonel hareketler kadar, basin ve alt
¢enenin hareketleri de hyoid kemiginin gesitli yapilarla olan bag-
lantilari nedeniyle hyoid kemik pozisyonunda degisikliklere yol
acabilmektedir.?

Hyoid kemigin yUz iskeleti ile iliskili olarak pozisyon degisiklikle-
rinin incelendigi galismalarda, hyoid kemiginin konumunun 6zel
olarak mandibular kemik konumuna, genel olarak ise yiz yapisi-
na gore degisiklik gosterebilecegdi ortaya konmaktadir.3'° Ayrica
hyoid kemigin kafa pozisyonunda meydana gelen anteroposterior
degisikliklere uyum saglayacak sekilde pozisyon aldigi da yapilan
cesitli calismalar ile gosterilmistir.'o-

Kuroda ve ark®, lateral sefalogramlari kullanarak hyoid kemigin
kafatasi ve mandibula ile iligkisini inceledikleri calismalarinda;
hyoid kemigin govdesini Sinif Il 6rneklerde arkaya, Sinif 1l 6rnek-
lerde ise 6ne dogru yerlesmis olarak tespit etmislerdir. Mortazavi
ve ark', calismalarinda Sinif Il iskeletsel paterne sahip hastalarda
hyoid kemigin daha arkada, iskelet Sinif | paterne sahip hastalar-
da ise daha asagi ve anterior konumda yerlestigini bildirmisglerdir.
Battagel ve ark'. ise protriize mandibulada hyoid kemigin daha
yukarida ve mandibular diizleme daha yakin olarak pozisyon al-
digini gostermislerdir. Sinif I, Sinif 11, Sinif 11l iskeletsel paterne
sahip hastalar tzerine yapilan bir bagka ¢alismada, hyoid kemigin
mandibula ve Uglincl servikal vertebra ile iligkisini ve konumunu
belirleyen lineer dlglimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar tespit edilmis ve Sinif Il iskeletsel paterne sahip
grupta diger gruplara gére hyoid kemigin daha anteriorda ko-
numlandidi bildirilmistir.”

Graber®, ortopedik olarak tedavi edilmis mandibular prognatizme
sahip bireyler Gzerinde yaptigi calismada, tedavi bagi ve sonunda-
ki hyoid pozisyon degisikliklerini dederlendirmis ve tedavi sonun-
da mandibula yukari ve geriye dogru yer degistiriken hyoid kemi-
gin hafif geriye fakat asil olarak yukariya dogru yer degistirdigini
belirlemistir. Bu ¢alismada hyoid ve ilgili yapilarin geriden ziyade
yukari yonli yer degistirmesiyle hayati farengeal gegis yollarinda
daralma meydana gelmesinin onlendigi yani farengeal hava yolu
acikliginin hyoid konumunun belirlenmesinde birincil faktor oldu-
Ju, tedavi siresinin ise hyoidin yeni konumuna morfolojik ve fonk-
siyonel adaptasyonu mimkin kildigini belirtilmistir.® Mandibular
prognatizmin cerrahi olarak bilateral osteotomi ile tedavi edildigi
vakalardaki, hyoid kemik pozisyon degisikliklerinin degerlendi-
rildigi baska bir calismada, cerrahi operasyon sonrasinda hyoid
kemigin servikal vertebra ile 6n-arka iligkisinde minimum bir de-
gisiklik oldugu bildirilmistir.* Bunun sebebi olarak, faringeal hava
yolun daralmasini engellemek icin bazi fizyolojik mekanizmalarin
calismasi ile kompansasyonu gosterilmistir.* Sahoo ve ark.'6, yap-
tiklari galisma ile, mandibulanin cerrahi olarak ilerletildigi vakalar-
da hyoid kemigin one ve yukariya dogru hareket ettigi ve bunun
da hava yolu agikhgini olumlu etkiledigini ortaya koymuslardir.

TUm bu galigmalar gostermektedir ki hyoid kemigin pozisyonu, bi-
reyin anteroposterior iskeletsel paterni ve ozellikle mandibulanin
konumu ile yakin iligki igindedir. Bu retrospektif ¢alismamizdaki
amacimiz; farkli anteroposterior paterne sahip Tirk bireylerdeki

hyoid kemik pozisyonunu lateral sefalometrik dlgimler kullanarak
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirmamiz Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 22 Ekim 2021, Ka-
rar No: 2021/60-17).

Biruni Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Radyo-
lojisi Anabilim Dali arsivi taranarak, calismaya dahil edilebilecek
toplam 81 adet sefalometrik film tespit edilmistir. Filmler dahil
edilme kriterlerine gore incelendiginde 20 adet sefalometrik film
diglanmis, 61 adet sefalometrik film calismaya dahil edilmigtir.
Hastalarin yas ortalamasi 25,62 + 5,87 yil olarak tespit edilmistir.
ANB agcisi dederine gore; O ve alti olanlar Sinif l1l, 1 ve 3 arasinda-
kiler Sinif 1, 4 ve Uzeri olanlar Sinif Il olarak gruplandirilmistir. Sinif
| kontrol grubu olarak 19 adet (yas ortalamasi 28,05 + 7,44), Sinif Il
26 adet (yas ortalamasi 23,54 + 3,19) ve Sinif Il 16 adet (yas ortala-
masli 26,13 + 6,24) arastirma grubu olarak alt gruplara ayrilmistir.
Gruplardaki cinsiyet dagiimi: Sinif | grubunda 9 erkek, 10 kadin;
Sinif Il grubunda 4 erkek, 22 kadin; Sinif Il grubunda da 8 erkek, 8
kadin olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

«  Tirk kokenli,

+  Onsekiz yas Ustd,

+  Sistemik bir hastaligi, kongenital anomalisi ve travma hikaye-
si olmamasi,

- Ortodontik tedavi gegmisi olmamasi,

- Burundan rahat nefes alabilmesi,

«  Boyun bolgesinde kraniyafasiyal gelisimi etkileyebilecek her-
hangi bir yara ya da yanik dokusu olmamasi,

« Ucglincii servikal vertebranin ve hyoid kemigin réntgende go-
rilmesi,

«  Ortognatik cerrahinin yapilmamis olmasi olarak belirlenmis-
tir.

BUtln rontgenler ayni standartlara sahip olarak, dogal bas pozis-
yonunda, ayni klinisyen ve ayni makine (Dentsply Sirona, Orthop-
hos XG5, Hessen, Almanya) ile gekilmistir.

Olgiim icin kullanilan noktalar, acilar ve diizlemler asagida belir-
tilen anatomik noktalara gore belirlenmis ve manuel olarak gizil-
mistir:

«  Sefalometrik noktalar:

S (sella turcica): hipofiz bezi tarafindan isgal edilen kemigin mer-
kezi,

N (nasion): frontonazal suturun en 6n ve o bolgedeki girintinin en
derin noktasl,

P (porion): dis kulak kanalinin en Ust noktasi,

Or (orbitale): Orbitalenin en alt en 6n kemik noktasi,

A (subspinale): Anterior nazal spine ve prosthion arasinda, pre-
maksillanin en derin orta noktasi,

B (supramentale): infradentale ve pogonion arasindaki konkavite-
nin en derin noktasi,

Go (gonion): mandibula ramusu ve gévdesini birlestiren konturun
orta noktasi,

Gn (gnathion): mandibula simfizinin en 6n ve alt noktasi,

RGn (retrognathion): mandibular simfizin en arka ve alt noktasi,

H (hyoidale): hyoid kemigin gévdesindeki en on ve en Ust noktas,

C3: Ugunc servikal vertebranin en alt ve 6n pozisyonundaki nok-
tadir.

Curr Res Dent Sci 2022 32(2): 158-166 | doi: 10.17567/ataunidfd.1069215
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. Sefalometrik dizlemler:

SN: Sella-Nazion diizlemi, S ve N noktalarini birlestiren dizlem,
FH: Frankfort horizontal dizlem, P ve Or noktalarini birlestiren
dizlem,

Mandibuler diizlem: Go ve Gn noktalarini birlestiren dizlem,
Palatal diizlem: ANS ve PNS noktalarini birlestiren diizlemdir.

- Sefalometrik agisal dlgimler (Sekil 1):

ANB: A-N-B noktalari arasindaki agl, SNA-SNB acilari arasindaki
fark,

NSH: N-S-H noktalari arasindaki ag,

MPH: Mandibuler diizlem ile H arasindaki ag,

Lah-MP: Hyoid kemigin uzun ekseni ve mandibular dizlem ara-
sindaki agl,

Lah-PP: Hyoid kemigin uzun ekseni ve palatal diizlem arasindaki
agl,

SHGnN: S-H-Gn noktalari arasindaki acidir.

Sekil 1. Sefalometrik agisal dlgiimler (1-ANB, 2-NSH, 3-MP-H, 4-Lah-
MP, 5-Lah-PP, 6-SHGn)

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

Curr Res Dent Sci 2022 32(2): 158-166 | doi: 10.17567/ataunidfd.1069215

«  Sefalometrik lineer dlglimler (Sekil 2):

H-SN: H ile S-N diizlemine perpendikiler nokta arasindaki lineer
mesafe,

H-FH: H ile Frankfort Horizontal dizlemine perpendikiler nokta
arasindaki lineer mesafe,

H-PP: H ile palatal diizlemine perpendikiler nokta arasindaki li-
neer mesafe,

H-MP: H ile Mandibuler diizlemine perpendikiler nokta arasinda-
ki lineer mesafe,

H-C3: H ve C3 arasindaki lineer mesafe,

H-RGn: H ve RGn arasindaki lineer mesafe,

H-Nper: H ile N perpendikiler Frankfort Horizontal diizleme olan
lineer mesafedir.

Sefalometrik Olglimlerin glvenirligini dederlendirmek igin ayni
arastirma kosullari altinda 1 hafta arayla rastgele segilmis 12 adet
sefalometrik filmde ayni parametreler dlgllmustdr.

Veri Toplanmasi

Arastirma hipotezlerin analizlerinde strekli verilere ait analizlerin
yapilmasi planlanmistir ve yapilacak istatistiksel metotlara gore
hesaplanan en blyik drneklem boyutu esas alinmistir. Bu aras-
tirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 glven du-
zeyinde 6rneklem blydkligu hesaplanmistir. Analiz sonucunda a
= 0,05, standardize etki blyUkligu daha 6nce bu alanda yapilan
benzer bir galismadan yararlanilarak®, kullanilan dederler 89,78 +
418; 91,21+ 4,86; 87,65 + 3,38) 0,42 (ylksek dereceli etki blyukli-
gu) olarak alindiginda ve 0,80 teorik gl ile Ug grup igin minimum
orneklem hacmi 60 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada verilen tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortala-
ma, standart sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Ista-
tistiksel analizde oncelikli olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk
testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan Gg ve
daha fazla grubun ortalamalarinin kiyaslanmasi igin Kruskal Wallis
testi uygulanmistir. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan kay-
naklandiginin tespitiicin Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir.
Analizler IBM SPSS versiyon 25 (IBM Statistical Package for the
Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) programinda gergekles-
tirilmistir.

Ayni kisilerin, ayni kosullarda ve belli bir zaman araliginda ayni de-
Jiskenlere ait dlglimlerin benzer olup olmadiginin degerlendiril-
mesi igin test tekrar testi uygulamistir. Buna gore ilk dlglimlerin
ve yeniden yapildiginda elde edilen ikinci 6lcimlerin degiskenligi
Pearson Momentler ve Spearman Sira Farklari Korelasyon testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu galisma; Sinif I, Sinif Il ve Sinif 11l gibi farkli sagittal yliz modelle-
rinde sahip hastalarin, hyoid kemik pozisyonunu dederlendirmek
Uzere yapilmistir. On sekiz yas Uzeri 61adet sefalometrik film ar-
sivden segilerek, ¢gizilmis ve sonugclar istatistiksel olarak degerlen-
dirilmistir.

On iki sefalogram rastgele secilerek, agisal ve dogrusal dlgtimlerin
glvenilirligini kontrol etmek amaciyla 10 giin sonra tekrar ¢izile-
rek analiz edilmistir. ilk dlgiim degerleri ile tekrarh dlciim degerleri
arasindaki korelasyon katsayilari kontrol edilmig ve minimum ko-
relasyon degeri ,989 olarak hesaplanmistir. Tim p degerleri ,000
alfa degeri,05 ten kiiclk oldugundan istatiksel olarak anlamli bul-
gular elde edilmistir. Korelasyon degerleri, lgimun kararliliginin
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kabulu igin gerekli olan ;70 minimum korelasyon diizeyinden daha
fazla olarak elde edildiginden, 6lgtimlerin kararli ve siirekli oldugu
tespit edilmistir.

Genel Bulgular

Siniflara gore ilgili degiskenlerin ortalamalari arasinda farkhhigin
var oldugu hipotezlerini test etmek igin varsayimlar kontrol edil-
mistir. Varsayimin kargilandigr durumda Anova testi, varsayimlar
karsilanmadigi durumlarda ise Kruskal Wallis testleri yapiimistir.

Yapilan analizler sonucunda siniflara gére NSH degiskenin orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edil-
mistir (P < ,05). Farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynak-
landiginin belirlenmesi igin Bonferroni testi uygulanmistir. Buna
gore, Sinif Il NSH ortalamast ile Sinif [ll NSH ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=,008). Sinif
Il NSH ortalamasinin, Sinif Ill NSH ortalamasindan daha ylksek
oldudu belirlenmistir.

Siniflara gore Lah-MP degiskenin ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkllik tespit edilmistir (P < ,05). Farklligi
yaratan grup ya da gruplarin tespiti icin Bonferroni testi uygulan-
mistir. Buna goére Sinif Ill Lah-MP ortalamasi ile Sinif | ve Sinif I
Lah-MP ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar bulunmustur (P = ,021 ve P = ,030). Sinif | ve Sinif Il Lah-MP
ortalamalarinin Sinif Ill Lah-MP ortalamasindan daha ylksek ol-
dugu belirlenmistir. Ayni zamanda farkliligi yaratan grubun Sinif lll
oldugu gorilmektedir.

Siniflara gore Lah-PP degiskenin ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhlk tespit edilmistir (P < ,05). Farki
yaratan grup ya da gruplarin bulunmasi i¢in Bonferroni testi ya-
pilmistir. Buna gore Sinif Il Lah- PP ortalamasi ile Sinif | Lah- PP
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mustur (P =,050). Sinif Il Lah-PP ortalamasinin Sinif | Lah-PP or-
talamasindan daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Siniflara gore SHGN degiskenin ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (P < ,05). Farki yaratan
grup ya da gruplarin belirlenmesi igin Bonferroni testi yapilmig-
tir. Buna gore Sinif Il SHGn ortalamasi ile Sinif | ve Sinif I| SHGn
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (P =,009 ve P =,002). Sinif Il SHGn ortalamasinin, Sinif
I ve Sinif Il SHGn ortalamalarindan daha yliksek oldugu ve farklilig
yaratan grubun Sinif Il oldugu belirlenmistir.

Siniflara gore H-NPer degiskenin ortalamalari arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P < ,05). Farkli-
lig1 yaratan grup ya da gruplarin bulunmasi igin Bonferroni testi
uygulanmistir. Buna goére Sinif Il H-NPer ortalamasi ile Sinif 1lI
H-NPer ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (P =,048). Sinif Il H-NPer ortalamasinin Sinif [l H-N-
Per ortalamasindan daha ylksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1,
Sekil 3 ve 4).

Siniflara gore MP-H, H-SN, H-MP, H-PP, H-RGn ve H-C3 degis-
kenlerinin ortalamalari dederlendirildiginde siniflar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir (P >,05) (Tablo
1, Sekil 3 ve 4).

Cinsiyetlere gore siniflar arasi bulgular

Sinif I: Cinsiyetlere gore Sinif | grubundan elde edilen degiskenle-
rin ortalamalari arasinda fark oldugu hipotezlerini test etmek igin
varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimin karsilandigi durumda
Bagimsiz Orneklem T testi, varsayimlar karsilanmadigi durum-
larda ise Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Analiz sonucunda
cinsiyetlere gore H-SN degiskenin ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P < ,05). Buna
gore erkeklerin H-SN ortalamasinin kadinlarin H-SN ortalama-
sindan daha yiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere gore MP-H
degiskenin ortalamalari dederlendirildiginde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (P < ,05). Bu
sonuca gore erkeklerin MP-H ortalamasinin kadinlarin MP-H or-
talamasindan dahaytksek oldugu bulunmustur. Cinsiyetlere gore
H-FH degiskenin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk tespit edilmistir (P < ,05). Bu sonuca gore erkeklerin
H-FH ortalamasinin kadinlarin H-FH ortalamasindan daha ylksek
oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore H-PP degiskenin orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edil-
mistir (P < ,05). Buna gore erkeklerin H-PP ortalamasinin kadin-
larin H-PP ortalamasindan daha yiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2, Sekil 5-8).

Cinsiyetlere gore NSH, LAh-PP, Lah-MP, SHGn, H-MP, H-NPer,
H-RGn ve H-C3 degiskelerinin ortalamalari bakimindan cinsiyet-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmamistir
(P>,05) (Tablo 2, Sekil 5-8).

Sinif Il: Cinsiyetlere gore Sinif Il grubundan elde edilen degisken-
lerin ortalamalari arasinda fark oldugu hipotezlerini test etmek
amacityla varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimin karsilandigi
durumda Bagimsiz Orneklem T testi, varsayimlar karsilanmadigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Analiz sonu-

Sinif

M sinif 1
Hsinif2
M sini3

12500

100,00

Ortalama

ANB NSH MP-H

ooo| el

Lah-MP  Lah-PP SHGn

Sinif

1200 M Sinf1
HsSinif2
HsSinf3

10,00

8,00

Ortalama

2,00

H-FH H-SN H-MP HPP  H-NPer H-RGn H-C3

Sekil 3. Siniflar arasi agisal degerlere ait karsilastirma grafigi

Sekil 4. Siniflar arasi lineer dederlere ait karsilastirma grafigi
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Tablo 1. Simiflara gore 6l¢iimleri ortalamalarimin karsilastirilmas:

n Ortalama Standart Sapma Sira Ortalamalari Test Istatistigi P

NSH Siuf I 19 90,2105 5,34976 4,920 ,011*
Sinuf I 26 91,6923 4,19303
Sinuf 11T 16 86,8750 5,22653

MP-H Simf I 19 17,6316 7,94572 34,95 2,807 *** ,246
Simif IT 26 18,7308 16,56154 31,79
Simf 11T 16 13,0625 4,66860 25,03

Lah-MP Simif I 19 12,7895 12,25007 35,95 8,878%** 012*
Simif IT 26 10,4615 7,30058 34,27
Simf 111 16 5,1875 4,26175 19,81

Lah-PP Simif I 19 16,7895 7,59809 22,26 6,124 *** 047*
Sumf I 26 21,2692 9,60232 31,92
Simf I1T 16 23,6875 8,92725 39,88

SHGn Simf I 19 104,5263 7,20624 7,441 ,001*
Sumf I 26 103,7692 7,36645
Simf I1T 16 112,1250 6,84957

H-FH Simf I 19 8,5041 0,83566 35,61 2,939 *** ,230
Sumf I 26 8,1205 0,74217 25,96
Simf I1T 16 8,5502 1,16590 33,72

H-SN Simf I 19 10,4245 0,97732 1,313 277
Sumf I 26 9,9547 0,89897
Simf I1T 16 10,1478 1,03666

H-MP Simf I 19 1,1086 0,50845 33,34 0,566** ,754
Simf I 26 0,9997 0,37781 30,56
Simf I1T 16 1,4771 2,34663 28,94

H-PP Simf I 19 5,9976 0,71960 35,13 2,813%** ,245
Simf I 26 5,6822 ,67860 30,15
Simf I1T 16 5,4488 1,22670 27,47

H-NPer Simf I 19 5,3664 0,61666 3,258 ,046*
Sumf I 26 5,7065 0,78003
Simf I1T 16 5,1321 0,76362

H-RGn Simf I 19 3,5175 0,63002 1,395 ,256
Sumf I 26 3,3613 0,54185
Simf I1T 16 3,6638 0,56625

H-C3 Simf I 19 3,6000 0,32744 2,977 ,059
Simf IT 26 3,7651 0,46819
Simf I1T 16 3,9538 0,46043

*P <,05 ve *** Kruskal Wallis testi

Tablo 2. Simf I'igin cinsiyete gore 6lgiim ortalamalarinin karsilagtirilmas:

n Ortalama Standart Sapma Sira Ortalamalari Test Istatistigi P

NSH Kadimn 10 91,7000 6,51579 1,348 1200
Erkek 9 88,5556 3,28295

MP-H Kadin 10 14,2000 7,71434 -2,182 ,043*
Erkek 9 21,4444 6,63534

Lah-MP Kadin 10 12,3000 16,12486 8,50 30,00%* ,243
Erkek 9 13,3333 6,67083 11,67

Lah-PP Kadin 10 18,6000 5,96657 1,101 ,286
Erkek 9 14,7778 9,01080

SHGn Kadin 10 105,8000 6,08824 ,804 ,432
Erkek 9 103,1111 8,41790

H-FH Kadin 10 7,9111 0,53501 -4,952 ,000*
Erkek 9 9,1630 0,56677

H-SN Kadin 10 9,6962 0,52977 -5,636 ,000*
Erkek 9 11,2338 0,65843

H-MP Kadin 10 0,9639 0,52182 -1,336 ,197
Erkek 9 1,2694 0,46911

H-PP Kadin 10 5,5478 0,54297 -3,792 ,001*
Erkek 9 6,4973 0,54735

H-NPer Kadin 10 5,3051 0,66824 -0,446 ,661
Erkek 9 5,4344 0,58596

H-RGn Kadin 10 3,6129 0,56729 0,686 ,602
Erkek 9 3,4114 0,71204

H-C3 Kadin 10 3,5842 0,23028 -0,216 ,832
Erkek 9 3,6176 0,42535

*P <,05 ve **Mann-Whitney U testi

Curr Res Dent Sci 2022 32(2): 158-166 | doi: 10.17567/ataunidfd.1069215



163

Cinsiyet: Kadin

Sinif
M Sinif 1
H sinf2
M sinf3

125,00

100,00
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H-FH H-SN  H-MP HPP  H-NPer H-RGn H-C3

Sekil 5. Cinsiyet (Kadinlar) siniflar arasi acgisal degerlere ait
kargilastirma grafigi

Cinsiyet: Erkek

Sinif
W Sinf 1
W Snif2
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100,00

75,00
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Sekil 6. Cinsiyet (Erkekler) siniflar arasi agisal degerlere ait
kargilastirma grafigi

Cinsiyet: Kadin

Sinif
Wsinf1
Wsinf2
Wsnf3

10,00

8,00

6,00
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HFH  HSN  HMP  HPP

H-NPer H-RGn H-C3

Sekil 7. Cinsiyet (Kadinlar) siniflar arasi
karsilastirma grafigi

lineer dederlere ait

cunda cinsiyetlere gore H-SN degiskenin ortalamalari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farkhlik elde edilmistir (P <,05). Buna
gore erkeklerin H-SN ortalamasinin kadinlarin H-SN ortalama-
sindan daha ylksek oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere gore H-PP

Sekil 8. Cinsiyet (Erkekler) siniflar arasi
kargilastirma grafigi

lineer degerlere ait

degiskenin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk tespit edilmistir (P < ,05). Erkeklerin H-PP ortalamasinin
kadinlarin H-PP ortalamasindan daha ytksek oldugu gorilmdis-
tlr. Cinsiyetlere gore H-FH degiskenin ortalamalari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (P < ,05). Erkek-
lerin H-FH ortalamasinin kadinlarin H-FH ortalamasindan daha
ylksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3, Sekil 5-8).

Cinsiyetlere gore NSH, MP-H, Lah-PP, Lah-MP, SHGn, H-MP, H-N-
Per, H-RGn ve H-C3 degiskelerinin ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (P > ,05) (Tablo 3,
Sekil 5-8).

Sinif 11l: Cinsiyetlere gore Sinif Ill grubundan elde edilen degis-
kenlerin ortalamalari arasinda fark oldugu hipotezlerini test et-
mek icin varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimin karsilandigi
durumda Bagimsiz Orneklem T testi, varsayimlar karsilanmadig
durumlarda ise Mann-Whitney U testleri yapilmistir. Analiz so-
nuclari cinsiyetlere gére H-SN degiskenin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik ortaya koymustur (P < ,05).
Erkeklerin H-SN ortalamasinin kadinlarin H-SN ortalamasindan
daha yiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyetlere gore H-FH degis-
kenin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhlik
tespit edilmistir (P < ,05). Erkeklerin H-FH ortalamasinin kadinla-
rin H-FH ortalamasindan daha ytksek oldugu belirlenmistir (Tab-
lo 4, Sekil 5-8).

Cinsiyetlere gore NSH, MP-H, Lah-PP, Lah-MP, SHGn, H-MP,
H-PP, H-NPer, H-RGn ve H-C3 degiskelerinin ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmemistir (P >
,05) (Tablo 4, Sekil 5-8).

TARTISMA

Galismamizin bulgulari, kontrol grubu (Sinif I) ve ¢alisma gruplari
(Sinif Il ve Sinif 111) arasinda hem sagital hem de dikey diizlemlerde
onemli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.

Analiz edilen veriler, hyoid kemigin anterior kraniyal tabana gore
sagital dizlem agisal dlgiminde (NSH) dnemli bir farklilik gos-
termistir. Sinif | kontrol grubuna kiyasla; Sinif Il vakalarda hyoid
kemik posteriora dogru hareket ederken Sinif Il vakalarda ise an-
teriorda konumlanmistir. Calismamizda, SHGn agisinda da NSH
agisi sonucuna benzeyen ve onun bulgularini destekleyen, ista-
tistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglarimiz
Amayeri ve ark.? Kuroda ve ark.?, Battagel ve ark'*ve Adamidis
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Tablo 3. Sumf IT i¢in cinsiyete gore 6l¢iim ortalamalarinin karsilastirilmas:

n Ortalama Standart Sapma Sira Ortalamalar1 Test Istatistigi P

NSH Kadin 22 91,8636 4,41098 0,481 ,635
Erkek 4 90,7500 2,98608

MP-H Kadin 22 17,8636 17,35153 12,64 25,00%* ,197
Erkek 4 23,5000 11,93035 18,25

Lah-MP Kadin 22 9,9091 7,70225 12,39 19,50%* ,081
Erkek 4 13,5000 3,78594 19,63

Lah-PP Kadin 22 21,6364 9,83456 0,450 ,657
Erkek 4 19,2500 9,21502

SHGn Kadin 22 104,1364 7,65504 0,558 ,562
Erkek 4 101,7500 5,96518

H-FH Kadin 22 7,7730 0,70923 11,50 0,00%* ,000*
Erkek 4 9,3715 0,37056 24,50

H-SN Kadin 22 9,6616 0,57978 -6,104 ,000*
Erkek 4 11,5670 0,53426

H-MP Kadin 22 0,9608 0,37632 -1,247 ,225
Erkek 4 1,2140 0,35477

H-PP Kadin 22 5,4659 ,45113 -5,775 ,000*
Erkek 4 6,8723 0,42590

H-NPer Kadin 22 5,7282 0,81646 0,327 ,746
Erkek 4 5,6870 0,61772

H-RGn Kadin 22 3,4045 0,56795 0,951 ,351
Erkek 4 3,1238 0,31589

H-C3 Kadmn 22 3,7129 0,47920 12,64 25,00%* ,197
Erkek 4 4,0520 0,29921 18,25

*P <,05 ve **Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Stmf 11 igin Cinsiyete Gore Olgiim Ortalamalarinin Karsilastirilmast.

n Ortalama Standart Sapma Sira Ortalamalar: Test Istatistigi P

NSH Kadin 8 88,8750 3,27054 1,610 ,130
Erkek 8 84,8750 6,22065

MP-H Kadin 8 12,3750 4,10357 576 574
Erkek 8 13,7500 5,36523

Lah-MP Kadin 8 5,1250 4,05101 8,44 31,60** ,959
Erkek 8 5,2500 4,74342 9,25

Lah-PP Kadin 8 26,1250 8,04341 9,25 21,50** ,279
Erkek 8 21,2500 9,61769 7,75

SHGn Kadin 8 110,2500 6,79811 -1,103 ,289
Erkek 8 114,0000 6,80336

H-FH Kadin 8 7,9968 0,48414 5,50 8,00%* ,010*
Erkek 8 9,1036 1,40654 11,50

H-SN Kadin 8 9,8801 0,45314 5,94 11,50** ,028*
Erkek 8 10,4154 1,39061 11,06

H-MP Kadin 8 0,9373 0,28159 8,56 31,50** ,959
Erkek 8 2,0170 3,32483 8,44

H-PP Kadin 8 5,4355 0,42053 6,69 17,50** ,130
Erkek 8 5,4621 1,74566 10,31

H-NPer Kadin 8 5,3731 0,47922 1,290 ,218
Erkek 8 4,8911 0,94187

H-RGn Kadin 8 3,8914 0,48278 1,708 ,110
Erkek 8 3,4361 0,57929

H-C3 Kadin 8 3,9359 0,47889 -0,150 ,883
Erkek 8 3,9716 0,47351

*P <,05 ve **Mann-Whitney U testi

ve Spyropoulos' galigmalarinin sonuglari ile uyumludur. Bu bulgu,
hyoid kemiginin mandibulaya kaslar vasitasiyla baglanmasina at-
fedilebilir. Bu nedenle hyoid kemik, mandibula hareketini sagital
dizlem Uzerinde takip ederek, farkli sagital paternlerde, ileri/geri
konumlanmis olabilir.

Analiz edilen dogrusal dlglimler icerisinde H-NPer parametresin-
de kontrol ve galigma gruplari arasinda farklliklar bulunmustur.
Sinif I kontrol grubuna kiyasla; Sinif Il vakalarda hyoid kemik geriye
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dogru hareket ederken Sinif lll vakalarda ise daha 6nde konum-
lanmistir. Bu bulgumuz Adamidis ve Spyropoulos' ile uyumluy-
ken Amayeri ve ark.2bulgulari ile ters digsmektedir.

CGalismamizdaki hyoid kemigin sagital konumunu goésteren di-
ger lineer dlgiimlerde (H-C3 ve H-RGn) fark tespit edilmemisken,
Amayerive ark.® H-C3 6lglimlerinde gruplar arasi farkliliklar tespit
etmislerdir. Bu mesafeyi Sinif | ve Il vakalarda benzer bulurlarken,
Sinif lll vakalarda diger gruplara kiyasla mesafeyi daha fazla olarak
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bulmusglardir. Bu bulgumuz Ferraz ve ark.”® ve Bibby ve Preston’,
mandibulaya gore statik bir hyoidal kemik pozisyonu bildirdikleri
calismalart ile benzerlik gostermektedir.

Acisal ve dogrusal olgiimler, Sinif I, Sinif Il ve Sinif Ill gruplarinda,
hyoid kemik vertikal pozisyonu agisindan (MP-H, H-SN, H-FH,
H-MP, H-PP) istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir.
Bu bulgularimiz, Bibby ve Preston™, Ferraz ve ark.°, Bibby?' ve
Kollias ve Krogstad?? bulgulari ile benzer bulunurken; Battagel ve
ark sonuglari ile benzerlik gostermemektedir. Amayeri ve ark.®
‘nin sonuglari ile ise sonuglarimiz kismi olarak ortlismektedir.
Amayeri ve ark.?, vertikal planda (H-SN, H-FH) Sinif IIl vakalarin
hyoid kemik pozisyonunu Sinif | ve II'ye kiyasla daha asagdida po-
zisyonlanmis olarak tespit ederken; hyoid kemigin mandibulaya
gore konumunu belirleyen acisal ve lineer dlglimlerde (MP-H ve
H-MP) istatistiksel anlamli bir fark tespit etmemisler ve mandi-
bulaya gore stabil bir hyoid kemik pozisyonu bildirmislerdir. Aras-
tiricilar bu bulgularin agiklamasi olarak, hyoid kemik konumunun
mandibular pozisyondan daha ¢ok kas yapisi tarafindan belirlen-
digini distnduklerini belirtmislerdir.

Calismamizda, Lah-MP agisinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur. Hyoid kemik, mandibular diizleme en yakin olarak Sinif
Il vakalarda yerlesmis bulunurken, bu grubu sirasiyla Sinif I ve Sinif
| takip etmektedir. Mortazavi ve ark.”®, bu aglyi en distk olarak Sinif
I ve enyliksek olarak Sinif Il vakalarda tespit etmiglerdir ve bu bulgu
elde ettigimiz bulgular ile benzer olmamakla beraber, arastirmaci-
lar gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmadigini bildirmiglerdir.

Galismamiz, hyoid kemik pozisyonu ile ANB agisi arasindaki iligki-
nin ters orantili oldugunu ortaya koymaktadir ve Amayeri ve ark.?,
Ceylan ve Oktay?, Trenouth ve Timms?* ve Abu Alhaija ve Al-Kha-
teeb?® de calismalarinda benzer sonug bildirmislerdir. Abu Alhaija
ve ark.?, ile Arslan Glindiz ve ark.?” ise ANB agisinin arttikca hyoid
kemigin anteriorda yerlestigini tespit etmislerdir.

CGalismamizda cinsiyetler arasindaki farklar degerlendirildiginde,
sadece vertikal dizlemde farklilik tespit edilmistir. Her 3 grup-
ta da erkeklerin hyoid kemiklerinin, kadinlara gére daha asagida
yerlestidi bulunmustur. Mortazavi ve ark.®, yaptiklari calismalar-
da hyoid kemigin kadinlarda erkeklere gore daha Ustte ve arkada
bulundugunu bildirmislerdir. Sahin Saglam 28 sadece iskeletsel
Sinif | vakalar dahil ettigi calismasinda ayni sonuglara ulagmistir.
BlyUkcavus ve ark.?, iskeletsel sinif | vakalarin farengeal havayolu
boyutlari ve hyoid kemik pozisyonlarini cinsiyete gore inceledikle-
ri calismalarinda, hyoid kemigin pozisyonunun erkeklerde vertikal
olarak asagida ve onde oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu ¢alig-
malardan elde edilen bulgular galismamizda elde ettigimiz bulgu-
larile uyumludur.

Sagital diizlemde:

«  Hyoid kemigin, Sinif Il malokliizyon vakalarinda posteriorda,
Sinif Ill vakalarinda ise anteriorda konumlandidi tespit edil-
mistir.

« Vertikal dizlemde:

«  Hyoid kemik, Sinif lll vakalarda mandibular diizleme daha ya-
kin, Sinif Il vakalarda daha asagida ve uzakta konumlandigi
belirlenmistir.

« Her 3 grupta da erkeklerin hyoid kemikleri, kadinlara gore
daha asagida konumlanmig bulunmustur.
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