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1. GĠRĠġ     

Ortodontide „normal‟ kavramını ve ortodontik maloklüzyonların doğasını daha 

iyi anlayabilmek amacıyla oral bölgeye komĢu bölgelerdeki anatomik 

yapıların ortodontik anomaliler ile iliĢkilerini incelemek bir gerekliliktir. Bu 

açıdan baĢ ve boyun bölgesi stomatognatik sistemin kranyo-fasiyal bölgeye 

yakın komĢuluğu nedeni ile önemli bir bölgedir. Bu bölgenin yapısal ve 

konumsal iliĢkiler dinamiğinde, hyoid kemiğin konumu önemli diagnostik 

bilgiler vermektedir. Literatürde bu kemiğin konumsal ve iĢlevsel yönden 

değerlendirilmesi, çok yeni olmamakla beraber yakın geçmiĢe kadar detaylı 

ve kapsamlı bir inceleme saptanmamıĢtır.  

Hyoid kemik, solunum yollarının denge ve yeterliliğinin sürdürülmesi ile dil 

fonksiyonlarının gerçekleĢtirilmesi gibi çok önemli görevleri yerine 

getirmektedir. Bu nedenle farklı yöntemlerle halen araĢtırılmaya devam 

edilmektedir (Bench R.W., 1963; Gustavsson ve ark., 1972; Graber L.W., 

1978; Ceylan Ġ., 1990; Günnar ve ark., 1995; Dinçer ve ark., 2000)  

Hyoid kemik kendisine tutunan fasiya, ligament ve kaslar yolu ile dil, 

mandibula, kafa kaidesi, sternum, skapula, tiroid kıkırdağı ve farenks ile 

bağlantılıdır. Hyoid kemik pozisyonundaki değiĢimlerin mandibula 

pozisyonundaki değiĢimlerden etkilendiği gösterilmiĢtir. Ayrıca baĢ ve boyun 

postürü ile yakından iliĢkili olduğu ve baĢ dengesinin sağlanmasında hyoid 

kemiğin aktif bir rol aldığı belirtilmiĢtir (Fromm ve ark., 1970; Graber L.W., 

1978; Opdebeeck ve ark., 1978; Adamidis ve ark., 1983;  Bibby R.E. 1984;  

Tallgren A. ve Solow B., 1987; Behlfelt ve ark., 1990; Haralabakis ve ark., 

1993).     

King E.W. (1952),  hyoid kemiğin konumunun, dilin pozisyonu ile iliĢkili 

olduğunu ve bu yapıların da farengeal havayolunu etkilediğini söylemiĢtir.     
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Grant (1959), Sınıf I, II ve III maloklüzyona sahip olgularda hyoid kemiğin 

pozisyonunu incelediği çalıĢmasında, hyoid kemiğin pozisyonunu her üç 

grupta da diĢlerin oklüzyonu ile değil kasların konumu ve yerleĢim yerlerinin 

belirlediğini bildirmiĢtir.   

Carlsöö ve Leijon (1960), 14-15 yaĢları arası çocuklar ve 20-29, 30-49 ve 50-

79 yaĢlar arası yetiĢkinlerden oluĢan dört ayrı yaĢ grubunda, doğal baĢ 

konumunda elde ettikleri lateral sefalometrik filmler üzerinde, hyoid kemiğin 

konumunu incelemiĢlerdir. Bu kemiğin servikal vertebralar ile olan iliĢkisinin 

büyük ölçüde değiĢmez olduğunu belirten araĢtırıcılar, baĢın ve hyoid 

kemiğin yatay düzleme göre eğimlerinin de hayat boyu değiĢmeden kaldığını 

ve bireylerin karakteristik doğal baĢ konumlarını zamanla sürdürme 

eğiliminde olduklarını saptamıĢlardır.  

Durzo ve Brodie (1962), hyoid kemiğinin geliĢim sürecini inceledikleri 

longitudinal çalıĢmalarında, geliĢim sürecinde servikal vertebraların 

yükseklikleri artarken, hyoid kemiğinin de aĢağı doğru hareket ettiğini 

belirtmiĢlerdir. Ayrıca arka kafa kaidesi ve mandibulanın da aĢağı doğru 

hareket ettiğini ve bu yapıların birbirlerinden uzaklaĢtığını, ancak bu 

değiĢiklikler sonucunda hyoid kemiğinin oransal konumunun değiĢmediğini 

ve hyoid kemiğinin ön arka yöndeki konumunun vertikal yön konumuna göre 

oranla daha fazla değiĢkenlik gösterdiğini belirtmiĢlerdir.   

Andersen (1963), ön açık kapanıĢa sahip 34 birey ve normal kapanıĢa sahip 

40 bireyde hyoid konumunu incelemiĢtir. AraĢtırmacı açık kapanıĢa sahip 

olan bireylerde dil itimi alıĢkanlığını olduğunu varsaymıĢtır. AraĢtırma 

sonucunda dil iten bireyler ile itmeyen bireyler arasında hyoid kemik konumu 

bakımından önemli bir fark olmadığını ve hyoid kemiğin vertikal 

pozisyonunun dil itme ile iliĢkili olmadığını bildirmiĢtir.  
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Subtelny ve Sakuda (1964), açık kapanıĢlı ve normal oklüzyonlu bireyler 

arasında hyoid kemiğin horizontal ve vertikal konumu açısından belirgin bir 

farklılık saptamadıklarını bildirmiĢlerdir. 

Cleall (1965), 13-16 yaĢlar arası kız ve erkek çocuklarından oluĢan normal 

oklüzyona sahip bireyler ile Sınıf II bölüm1 maloklüzyona sahip ve bir 

kısmında da ön açık kapanıĢ meydana gelmiĢ yutkunma bozukluğu gösteren 

bireylerden oluĢan üç ayrı örnek grubunda, hyoid kemiğinin konumunu 

değerlendirmiĢtir. Sınıf II bölüm 1 maloklüzyon grubunda hyoid kemiğin, 

normal oklüzyon grubundan daha yukarı ve geride, yutkunma bozukluğu 

gösteren grupta ise, normal gruptakinden daha geride, Sınıf II gruba göre de 

daha aĢağıda konumlandığını saptamıĢtır. 

Slon ve ark. (1967), Sınıf I, Sınıf II bölüm 1 ve Sınıf II bölüm 2 maloklüzyona 

sahip bireyler üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında, hyoid kemiğin 

konumunu ve yutkunma esnasında hareketlerini değerlendirmiĢlerdir. Hyoid 

kemiğin Sınıf I düzensizliğe sahip bireylerde, mandibulaya göre daha 

aĢağıda ve geride, Sınıf II düzensizliği gösteren bireylerde ise daha yukarıda 

ve önde konumlandığını belirtmiĢlerdir.  

Ingervall ve ark. (1970), mandibulanın hyoid kemik ile iliĢkilerini araĢtırdıkları 

çalıĢmalarında, mandibulanın konumundaki değiĢimin, hyoid kemiğin 

konumunu da etkilediğini belirtmiĢlerdir.    

Fromm ve Lundberg (1970), mandibular prognati gösteren bireyler ile normal 

oklüzyona sahip bireylerin hyoid kemik konumlarını karĢılaĢtırmıĢlardır. 

Gruplar arasında dik yön açısından önemli farklılıklar bulamadıklarını, ancak 

anterio-posterior yönde kadınlar arasında önemli farklılıklar bulunduğunu 

rapor etmiĢlerdir. Alt çene prognatisi gösteren kadınlarda hyoid kemiğin 

önemli ölçüde daha önde konumlandığı bildirmiĢlerdir. Hyoid kemik 

pozisyonundaki değiĢikliklerin mandibular pozisyondaki değiĢiklikler ile iliĢkili 

olduğunu ileri sürmüĢlerdir. 
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Opdebeek ve ark. (1978), yapmıĢ oldukları çalıĢmada, hyoid kemiğin, dil, 

farenks, mandibula ve servikal spina gibi yapılar ile uyumlu hareket ettiğini ve 

bu iliĢkilerdeki uyumun, üst solunum yolu açıklığını koruma gereksiniminden 

kaynaklandığını belirlemiĢlerdir.    

Graber (1978), hyoid kemiğin konumunun; dil postürü ve fonksiyonunun bir 

göstergesi olduğunu, değiĢik yüz tiplerinin değerlendirilmesinde rehberlik 

ettiğini ve solunum yolu açıklığının sağlanmasında önemli bir iĢleve sahip 

olduğunu vurgulamıĢtır. Hyoid kemiğin anterioposterior pozisyonunun 

mandibulanın anterio-posterior pozisyonunu takip ettiğini, mandibulanın 

yukarıya ve ileri yönde hareketleri esnasında infra-suprahyoid kasların hyoid 

kemiğini daha anterior pozisyona doğru çektiğini belirtmiĢtir. Mandibulanın 

aĢağı ve geri hareketleri esnasında da hyoid kemiğin daha posteriora doğru 

meylettiğini rapor etmiĢtir.  

Rickkets (1979), ağız solunumunun hyoid kemiğin daha aĢağıda 

konumlanmasına neden olduğunu belirtmiĢtir. 

Bibby ve Preston (1981) yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında, hyoid kemik 

pozisyonu ile yüz yapıları arasında iliĢki olduğunu ve hyoid kemiğin 

pozisyonu ile servikal kolon arasındaki iliĢkinin hyoid ile maksilla ve 

mandibula arasındaki iliĢkiden daha az farklılık gösterdiğini belirtmiĢlerdir.     

Adamidis ve Syropoulos (1983) çalıĢmalarında, ağız solunumunun 

mandibulanın pozisyonu ve bundan dolayı da hyoid kemiğin pozisyonunu 

etkilediğini belirtmiĢlerdir.     

Bibby (1984), ağız solunumu yapan, yutkunma bozukluğu gösteren ve 

normal bireylerden oluĢan üç ayrı örnek grubunda, hyoid kemiğin konumu 

üzerine yutkunma bozukluğu ve ağız solunumunun etkilerini araĢtırmıĢtır. 
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AraĢtırıcı, hyoid kemiğin yutkunma bozukluğu veya ağız solunumuna bağlı 

postüral bir değiĢiklikten etkilenmediğini savunmuĢtur. 

Tallgren ve Solow (1984), hyoid kemik pozisyonundaki değiĢikliklerin sadece 

mandibular konum değiĢikliklerinden değil aynı zamanda baĢ ve postürde 

meydana gelen değiĢikliklerinden de etkilediğini bildirmiĢlerdir. Doğal baĢ 

postüründe aldıkları filmlerde, hyoid pozisyonunun baĢ ve boyun postürü ile 

bağlantılı olduğunu belirlemiĢlerdir. BaĢ postüründe meydana gelen 

değiĢimlerin hyoid kemik pozisyonunu da etkilediği tespit edilmiĢtir.   

Uzel ve ark. (1986), yüzün dik yönü açıları ile hyoid kemik konumu arasındaki 

iliĢkiyi incelemiĢler, hiperdiverjan ve hipodiverjan bireyler arasında hyoid 

kemik konumu açısından farklılık bulamamıĢlardır.    

Tallgren ve Solow (1987) ve Akçam ve Köklü (1996) yapmıĢ oldukları 

araĢtırmalarının sonucunda dik servikal vertebra pozisyonuna sahip 

bireylerde hyoidin servikal kolona yaklaĢtığını, protrüziv servikal kolona sahip 

bireylerde hyoidin servikal kolondan uzaklaĢtığını saptamıĢlardır. Tallgren ve 

Solow bu sonucu, hyoidin boyun postürüne bağlı bir konum özelliği olarak 

bildirmiĢ. Akçam ve Köklü ise yapmıĢ oldukları ölçümün hyoidin konumunu 

yeterli bir Ģekilde değerlendiremeyeceğini bildirmiĢlerdir.  

Slavicek ve ark. (1988), hyoid kemik ve atlas kemiğin bireylerin postüründe 

büyük bir öneme sahip olduğunu belirtmiĢlerdir. Hyoid kemiğinin 

pozisyonunun ön bölgede gerilime sebep olabileceği, ayrıca konuĢma 

problemlerine de yol açabileceğini vurgulamıĢlardır. AraĢtırıcılar hyoid 

kemikle bağlantısı olan suprahyoid ve infrahyoid kasların büyüme paternini 

de etkileyeceğini bildirmiĢler, tedavi hedeflerinin hyoid kemiğin 

pozisyonundan etkileneceğini de ifade etmiĢler bu nedenle hyoid kemik 

pozisyonunun çok önemli olduğunu bildirmiĢlerdir.   
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Ceylan ve Gazilerli (1990), değiĢik ANB açılarında doğal baĢ konumu ve 

hyoid kemiğin konumunu inceledikleri çalıĢmalarında, ANB açısındaki 

değiĢimin hyoid kemiğin dik yön konumunu etkilemediğini ancak sagittal 

yöndeki konumu üzerinde etkili olduğunu belirtmiĢlerdir.  

Toutountzakis ve ark. (1991), dil pozisyonunda meydana gelen büyük 

değiĢikliklerin hyoid kemik pozisyonunu etkileyebileceğini öne sürmüĢlerdir.  

Adamidis ve Syropoulos (1992) ile Tallgren ve Solow (1987), hyoid kemiğin 

konumunun, mandibulanın konum değiĢikliklerinden ve servikal-

kranioservikal postür değiĢikliklerinden etkilendiğini ve bu kemiğin pozisyonu 

ile yüz yapısının uyumlu olduğunu bildirmiĢlerdir.    

Haralabakis ve ark. (1993), hyoid kemik hareketini kontrol eden fonksiyonel 

faktörlerden birisinin de nazofarengeal hava yollarının açıklığını devam 

ettirme ihtiyacı olduğunu belirtmiĢlerdir.  

Önçağ ve Sürücü (1994), Sınıf II bölüm 2 anomalilerin fonksiyonel tedavileri 

ile ilgili çalıĢmalarında, tedavi ve kontrol gruplarını karĢılaĢtırmıĢlar ve her iki 

grupta da hyoid kemiğin aĢağı yönde yer değiĢtirmesine rağmen, tedavi 

grubunda bu değiĢimin öne doğru, kontrol grubunda ise geriye doğru bir 

hareket gösterdiğini belirtmiĢlerdir.  

Kumar ve ark. (1995),  ağız ve burun solunumu yapan erkek ve kızlarda 

hyoid kemik ve atlas kemiğin pozisyonunu incelemiĢlerdir. Hyoid kemiğin 

ağız ve burun solunumu yapanlar arasında hiçbir morfolojik ve pozisyonel 

değiĢiklik göstermediğini bildirmiĢlerdir.  

Taylor ve ark. (1996), hyoid kemiğin pozisyonundaki değiĢikliklerin direk 

olarak kemiğin iskeletsel büyümesi ile iliĢkili olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Mandibulanın ileri translasyonunun hyoid kemiğin ileri yönde 
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pozisyonlanmasına katkıda bulunacağını ifade etmiĢlerdir. AraĢtırıcılar 

servikal vertebraların büyümesinin hyoidin alçalmasına neden olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Hyoid kemik anatomik olarak mandibula ve servikal vertebralar 

arasında asılmıĢ konumda ileri ve aĢağı yönde hareket etmektedir.   

Erdem ve ark. (1999), hyoid kemiğin pozisyonunun dilin ve mandibulanın 

pozisyonunu yansıttığını, solunum yolu kapasitesi hakkında da bilgi verdiğini 

belirtmiĢlerdir. 

Dinçer ve ark. (2000), farklı maloklüzyona sahip bireyler üzerinde yapmıĢ 

oldukları çalıĢmalarında, hyoid kemik ile çevresindeki kemik yapılar arasında 

yakın bir iliĢki olduğunu belirtmiĢlerdir. Hyoid kemiğin, suprahyoid ve 

infrahyoid kas gruplarının fonksiyonları açısından oldukça önemli olduğunu, 

bu kasların fonksiyon ve uyumunun sağlanması ile hyoid kemiğinin rolü, 

diĢlerin oklüzyonunun ve diĢ-çene-yüz sisteminin temel elemanlarının 

oluĢumunda önem kazandığını bildirmiĢlerdir.   

Sarı ve ark. (2003), hyoid kemiğin konumunun anomalinin karakteristik yüz 

tipine bağlı olarak mandibula ile iliĢkili olduğunu ve bu kemiğin mandibula  

konumuna bağlı olarak kassal adaptasyonu sağlayan bir destek noktası 

olduğunu belirtmiĢlerdir.    

Atik ve ark. (2011), mandibular pozisyondaki değiĢimlerin hyoid kemikteki 

konumsal değiĢiklikler ile iliĢkili olduğunu ve hyoid kemik pozisyonunun baĢ 

postüründeki anterio-posterior değiĢikliklere adapte olabileceğini 

göstermiĢlerdir.  

Jena ve Duggal (2011), hyoid kemik pozisyonunu, uzun yüz sendromuna 

sahip bireyler ile kısa yüz sendromuna sahip bireyler arasında 

değerlendirmiĢtir. Her iki grupta da hyoid kemiğin farklı konumlandığını 

bulmuĢlardır. 
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Hyoid kemiğin konumu, yutkunma bozukluğu ve ağız solunumu gibi 

alıĢkanlıkların belirlenmesinde, yüz tiplerinin ve yüzün yapısal bozukluklarının 

değerlendirilmesinde, ortodontik tedavinin seyrinin ve tedavi sonrası nüks 

ihtimalinin belirlenmesinde önemli bir tanı aracı olarak rol oynayabilmektedir 

(King E.W., 1952; Graber L.W., 1978; Opdebeeck ve ark., 1978; Bibby R.E., 

1984).  

Literatürde hyoid kemiğin kranyo-dento-fasiyal sistemdeki konumsal iliĢkileri 

farklı yöntemlerle incelenmiĢ ancak farklı maloklüzyonlarda hyoid kemik 

konumunun longitudinal olarak incelendiği bir çalıĢma saptanmamıĢtır.      

Ortodontik tedavi öncesi ve tedavi sonrasında, hyoid konumu aynı ise 

yumuĢak doku dengesi değiĢmediğinden doku gerilimlerinden 

kaynaklanabilecek nüks ihtimali azalabilmektedir. Ancak diğer taraftan farklı 

iskeletsel ortodontik anomalilerde hyoid kemiğin konumu nasıldır ve büyüme 

- geliĢim sürecinde nasıl bir değiĢime uğramaktadır? sorularının 

cevaplandırılması iskeletsel anomalilerin ortodontik tedavileri sonucunda 

hyoid kemik konumu değiĢmekte midir? Ortodontik tedavi sonucunda „nüks‟ 

riskini minimize edebilmek amacıyla uygun hyoid kemik konumu nasıl 

olmalıdır? sorularının aydınlatılmasına da ıĢık tutacaktır. Bu görüĢlerden 

hareketle bu çalıĢmadaki amacımız; hyoid kemiğin farklı maloklüzyonlarda 

konumunu longitudinal olarak inceleyerek maloklüzyonlar arasındaki olası 

farklılıkları ortaya çıkarmak ve büyüme çağında konumsal değiĢikliklerini 

saptamaktır. 
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1.1. Farenks 

Farenks, kafa tabanından 6. servikal vertebra seviyesinde ve krikoid 

kıkırdağın alt kenarına kadar uzanan, yaklaĢık olarak 12-14 cm uzunluğunda 

muskulo-membranöz tübüler bir yapıdır.  

Farenks 3 bölüme ayrılarak incelenir;  

1- Nazofarenks (NF):    

Farenksin kafa tabanından yumuĢak damağa kadar olan kesimidir.   

2- Orofarenks (OF):  

YumuĢak damaktan faringo-epiglottik katlantı (hyoid kemik seviyesi) 

seviyesine kadar olan bölümüdür.  

3- Hipofarenks (HF):   

Faringo-epiglottik katlantılardan, özaphagusa kadar devam eden kısımdır.    

1.1.1. Nazofarenks   

Nazofarenks, anteriorda koanalar vasıtasıyla nazal fossa ile iliĢkilidir. 

Tabanını yumuĢak damağın üst bölümü, tavanını oksipital kemiğin pars 

basilarisi ve sfenoid kemiğin arkası, posterior duvarını ise ilk iki servikal 

vertebra oluĢturur. Nazofarenks damak düzeyinde daralır ve orofarenks ile 

sınırlıdır. Nazofarenksin tavanı ile arka duvarı birbiriyle devam eden eğimli bir 

yüzey oluĢturur, bu yüzeyi örten mukoza içinde farengeal tonsil 

bulunmaktadır. Nazofarens iĢitme ve solunum yolu ile iliĢkili bir yapıdır. 
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1.1.2. Orofarenks    

Orofarenks, yumuĢak damaktan epiglottisin üst sınırına kadar uzanmaktadır. 

Önde, ağız boĢluğu ve dil kökünün posterior yüzeyi tarafından sınırlandırılır 

ve burada lingual tonsil yer alır. Orofarenksin yan duvarları, birbirinden 

uzaklaĢan palatoglossal ve palatofarengeal arklar ile sınırlıdır ve bunların 

arasına palatin tonsiller yerleĢmiĢtir. Farenksi çevreleyen lenfoid doku 

kompleksine ‟Waldeyer‟in lemfatik halkası‟ denmektedir.  

1.1.3. Hipofarenks   

Hipofarenks fareingo-epiglottik katlantılardan baĢlar, krikoid kıkırdağın alt 

sınırı düzeyinde özafagusla birleĢir. Priform sinüsleri, lateral farengeal 

duvarları ve post-krikoid segmenti içerir. Priform sinüslerin iç ön kenarlarını 

larinkse ait olan ariepiglottik katlantıların dıĢ yüzleri oluĢturur.   

1.2.  Farenksin Fizyolojisi  

Fizyolojik olarak farenks yutkunma, sindirim ve solunum hareketlerinin 

meydana geldiği yerdir. Bu bölgenin doğum öncesi geliĢim sırasındaki 

görevlerinin değiĢimine bağlı olarak kafa kaidesi, ağız, larenks ve burunla 

birlikte farklı anatomik değiĢiklikler gösterir. Böylelikle her bireye özgü farklı 

Ģekil ve boyutlarda olurlar. Doğum öncesinde fasiyal iskelet vertikal ve ön-

arka yönde geniĢleme gösterir. Servikal vertebralar ve kafa kaidesi uzunluğu 

artar. Doğum sonrası çocukluk ve puberte dönemlerinde farenksin üst kısmı 

alt kısmına göre daha geniĢ görülür. Üst kısımda posteriora doğru olan 

geniĢleme sfenoid kemik tabanının uzamasına sebep olur. Vertikal olarak 

büyümede ise farenkse bağlı olan tüm yapıların aĢağı doğru yer 

değiĢtirmesine sebep olur. Processus prerygoideus medialisler ve 

yakınındaki nazal iskelet uzar, bunun sonucunda pterygoid çentik ve damak 
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alçalır, bu arada mandibula ramusu uzar. Hyoid kemik, mandibula ve 

temporal kemiğin styloid çıkıntısı ile iliĢkili olarak alçalır. Tiroidin superior ve 

inferior boynuzunun uzaması, tiroid kanadının hyoid kitlesine bağlı olarak 

farklı Ģekilde alçalması ve larenksin büyük kartilaj kısmının uzamasıyla 

sonuçlanır. Ġskeletsel olarak yer değiĢtirmelerle farengeal damak daha 

hareketli hale gelir. Farenks yüz ve vertebralarla orantısız olarak uzadığı için 

boyuna doğru alçalma gösterir. Farenkste meydana gelen bu değiĢikliklerle 

ağız ve burun kavitesinin de geniĢlemesinin sebebidir.  

1.3. Hyoid Kemiğin Lokalizasyonu ve Anatomik Yapısı (ġekil 1.1, ġekil 

1.2) 

Hyoid kafa kemikleriyle ve iskelet yapıyla hiçbir bağlantısı bulunmayan, dil ile 

gırtlak (larenks) arasında yerleĢmiĢ olan bir kemik yapıdır (ġekil 1.1).  

Mandibulanın altında ve tiroid kıkırdağın hemen üzerinde yer alır (Bibby R.E., 

1984; Gustavsson ve ark., 1972; Opdebeeck ve ark., 1978; Stepovich M.L., 

1965) (ġekil 1.2). Tiroid membran ve larenksin dıĢ kasları ile larenks ve tiroid 

kartilajı için bir bağ görevi görür. Bu kemiğin konumunu tamamiyle supra-

infrahyoid kaslar tarafından belirlenmektedir. Hyoid kemik; gövde kısmı 

(korpus), bir çift büyük ve bir çift küçük boynuzdan oluĢmaktadır. At nalı veya 

U harfi Ģeklinde küçük bir kemiktir. Kemik ventralde konveks, dorsalde 

konkav olarak seyreder. Dorsal yüzey tirohyoid membran ile epiglottisten 

ayrılır.   

Büyük boynuzlar: Hayatın erken döneminde korpusa bir kartilaj ile bağlanır. 

Fakat orta yaĢtan sonra kemik ile birleĢirler. Korpusun lateral uçlarından 

geriye doğru uzanırlar. Horizontal olarak düzleĢir ve her biri bir tüberkülde 

sonlanacak biçimde dorsale doğru incelirler ve korpusa nazaran biraz daha 

dorsokraniyal yönde uzanırlar. Boğazın ön bölgesinde, tiroid kartilajının 

üzerinde baĢparmak ve iĢaret parmağı ile büyük boynuzlar hissedilebilir ve 

kemik bir taraftan diğer tarafa hareket ettirilebilir. Büyük boynuzlara 
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thyrohyoideus medius, constrictor pharngeus medius, hyoglossus ve 

digastricus kasları yapıĢmaktadır.    

Küçük boynuzlar: Büyük boynuzlar ve gövdenin birleĢim kısmında, gövdeye 

bazal olarak fibröz dokuyla bağlanan iki konik çıkıntıdır. Küçük boynuzlara 

chondroglossus ve constrictor pharngeus medius kasları bağlanmaktadır.    

Hyoid kemiğin gövdesi: Bu kemiğin gövdesine geniohyoideus, genioglossus, 

mylohyoideus, sternohyoideus, stylohyoideus, thyrohyoideus ve hyoglossus 

kasları bağlanmaktadır.  
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          .                                    

 

                                                                         ġekil 1.1. Hyoid Kemiğin Anatomik Yapısı   

1. Büyük boynuz,  2. Küçük Boynuz, 3. Gövde 

1 

3 

2 

    Fotoğraflar  A.Ü. Tıp Fak. Morfoloji Bölümünde Sn. Fahrettin Okur tarafından çekilmiĢtir. 
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                                 ġekil 1.2. Hyoid Kemiğin Lokalizasyonu   
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1.4. Hyoid Kemiğin Embriyolojisi   

Hyoid kemik, doğum öncesi hayatın ilk aylarında hyalin kıkırdağından oluĢur. 

OluĢumu esnasında temporal kemiğin styloid çıkıntı kıkırdakları ile doğrudan 

iliĢkiye sahiptir. Ġkinci brakial arkın ventral bölümü, hyoid kemiğin minor 

kornusunu ve superior bölümünü oluĢturur (Orban 1957). Üçüncü brakial 

arkın kartilajı hyoid kemiğin korpusunu, aĢağı kesimini ve major kornusunu 

oluĢturur. Hyoid kemiğin kemikleĢmesi altı merkezden geliĢir. Bunların ikisi, 

her biri orta hattın bir tarafında olmak üzere kıkırdağın ortasında ya hemen 

doğum öncesi yada hemen doğum sonrası görülür ve daha sonra kemiğin 

gövde kısmını oluĢturmak üzere birleĢirler. Büyük boynuzların her biri için 

kemikleĢme merkezleri doğum sırasında, küçük boynuzlar için kemikleĢme 

merkezleri ise, doğum sonrası birinci veya ikinci yılda görülür. Gövde ve 

büyük boynuzlar, 25-30 yaĢları arasında birleĢir. Küçük boynuzlar nadiren 

gövde kısmı ile, genelde ise büyük boynuzlarla yaĢamın daha sonraki 

devrelerinde birleĢirler. Ancak bazı durumlarda bu kemiğin boynuzları 

kemikleĢmez ve kıkırdak Ģeklinde kalır. Hyoid kemik ile, styloid proces 

arasındaki kartilaj bölümü, stylohyoid ligamanı oluĢturur. Ġkinci brakial arkın 

mezoderminde kaslar oluĢmaktadır. Ayrıca buradan fasiyal sinirde 

oluĢmaktadır.    

Hyoid kemiğin büyük boynuzları doğum sonrası ilk yılda yaklaĢık 1 cm, 

puberteye kadar 1 cm ve puberteden 25 yaĢına kadar 1 cm daha 

büyümektedir (Parson 1909).  

1.5. Hyoid Kemiğin Kas Bağlantıları  

Hyoid kemiği, solunum yollarının konumsal dengesinin ve yeterliliğinin 

sürdürülmesinde, dil iskeleti gibi görev yaparak dilin desteklenmesi ve dil 

fonksiyonlarının gerçekleĢtirilmesinde, mandibula, larenks, kafa ile ilgili 
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yapılar ve bu yapıların çevrelediği bölümler arasındaki fonksiyonel iliĢkinin 

sağlanmasında önemli görevler yerine getirmektedir.     

Hyoid kemiği doğrudan hiçbir kemikle bağ yapmayıp, tamamen kaslar 

tarafından asılı tutulmaktadır. Bu nedenle, söz konusu kemiğin konumu yada 

konum değiĢikliği hyoid altı ve hyoid üstü kasların ortak hareketi, larenks ve 

trakeanın elastik zarlarının direnci, kemiği çevreleyen kasların nisbi uzunluğu 

ve larenkse etkiyen yer çekimi kuvvetine bağlıdır. Hyoid kemiğine yapıĢan 

kaslar hyoid kemik ve larenksi yerinde tutmak ve onu hareket ettirmekle 

sorumludurlar. Bu kaslar hyoid merkez olmak üzere üstte kafatası ve 

mandibulaya, altta manibrium sterni, skapula ve tiroid kıkırdağa tutunurlar.  

Hyoid Kemikle ĠliĢkili Kaslar (ġekil 1.3):  

Hyoid Üstü (Suprahyoid) Kaslar:  

Dil kemiğinden baĢlangıç alan ve onun üst tarafında bulunan bu gruptaki 

kaslar 4 adettir. 

M. Digastricus; Ġki karından meydana gelen bu kasın arka karnına venter 

posterior ön karnına da venter anterior denir. Mandibulanın altında bulunan 

bu kasın venter posterior denilen arka karnı daha büyük olup, processus 

mastoideus‟un iç kısmında bulunan incisura mastoidea‟ dan, ön karnı ise 

symphysis yakınında mandibula alt kenarından baĢlar. Kasın her iki bölümü 

hyoid kemiğe doğru uzanarak bir kiriĢte sonlanırlar. Arka karın ve ön karın 

mandibula altında çene altı üçgenini meydana getirirler. Bu üçgenin adı 

„trigonum submandibulare‟ dir. Sağ ve sol ön karnı tabanı hyoid kemik olan 

ve mylohyoid kasla döĢenmiĢ çene ucu altı üçgenini oluĢturur ve üçgenin adı 

„trigonum submentale‟ dir. Bu kasın sadece kafa ile bağlantısı vardır ve hyoid 

kemiğine tendon aracılığı ile bağlanmaktadır.   
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Siniri: Venter posterior, nervus fasialis‟in bir dalından, venter anterior ise 

nervus alveolaris inferior‟un dalı olan nervus mylohyoideus‟tan innerve olur.   

Fonksiyonu: Hyoid kemiği, ön karnı lifleri yönünde öne ve yukarı, arka karnı 

ise arkaya ve yukarı çeker. Ġki karın birlikte çalıĢır ise sadece yukarı kaldırır. 

Hyoid kemik larynx‟e sıkı bağlarla bağlı olması nedeniyle larenks, hyoid 

kemiğin tüm hareketine uymak zorundadır. Bu kemik diğer kaslar ile 

sabitleĢtirilirse, musculus digastricus çenenin açılmasına yardım eder.   

M. Mylohyoideus; ağız döĢemesinin esasını oluĢturan ve üçgen Ģeklinde 

olan bu yassı kasın tabanı arkada, tepesi ise ön tarafta bulunur. Sağ ve sol 

tarafta mandibulanın iç yüzeyinde yer alan linea mylohyoidea‟ dan baĢlar, 

arkaya ve içe doğru uzanan kasın arka bölüm lifleri hyoid kemiğin 

gövdesinde, ön ve orta bölüm lifleri ise raphe mylohyoidea‟da sonlanır.  

Siniri: Nervus alveolaris inferior‟ un bir dalı olan n. mylohyoideus tarafından 

innerve olur.   

Fonksiyonu: AĢağı doğru torbalanmıĢ Ģekilde olan bu kas, kasıldığı zaman 

üzerinde bulunan dili ve hyoid kemiği yukarı kaldırır. Mandibulayı ise aĢağı 

çekmektedir. Arka kısım liflerde kemiği yukarı kaldırır.   

M. Stylohyoideus; ince silindir Ģeklinde olan bu kas, musculus 

digastricus‟un arka karnının ön ve üst tarafında bulunur. Styloid kemik 

çıkıntısından baĢlar ve hyoid kemiğin korpus ile büyük boynuzunun birleĢtiği 

yerde iki demet halinde hyoid kemiğin büyük boynuzuna yapıĢarak sonlanır.   

Siniri: Nervus facialis‟ in bir dalından innerve olur.   

Fonksiyonu: Yutkunma esnasında digastrik kas arka karnı ile birlikte hyoidi 

yukarı ve arkaya doğru çeker. Hyoid kemiğin istirahat konumu stylohyoideus 
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bağ tarafından, sagittal yön konumu ise geniohyoideus kas tarafından kontrol 

edilir.  

M. Geniohyoideus; musculus mylohyoideus‟ un üstünde bulunan bu kas, 

önde kısa bir kiriĢ yapı ile mandibulanın spina mentalis‟inden baĢlar, arkada 

hyoid kemik gövdesinin ön yüzünde sonlanır.  

Siniri: Nervus hypoglossus aracılığı ile gelen birinci servikal spinal sinirin ön 

dalından innerve olur.  

Fonksiyonu: Hyoid kemiği ve dili öne ve yukarı doğru çekmektedir. Yutkunma 

esnasında hyoid kemikle birlikte larenks‟ inde öne ve yukarı doğru yer 

değiĢtirmesini olanak sağlayan bir kastır.    

Hyoid altı (İnfrahyoid) kaslar:   

Diğer gruptakikaslar gibi hyoid kemiğe tutunan ve onun alt tarafında bulunan 

bu kaslar boynun ön tarafında hyoid kemik ile sternum arasında yer almıĢ 

olup 4 tanedir.  

M. Sternohyoideus; ince, dar Ģerit Ģeklinde olan bu kas, claviculanın iç ucu 

ile manubrium sterni‟ nin iç yüzü ve ligament sternoclaviculare posterior‟ dan 

baĢlar, hyoid kemiğin gövdesinin alt kısmında sonlanır.  

Siniri: Ansa cervicalis aracılığı ile ilk üç spinal sinirin ön dallarından innerve 

olur.  

Fonksiyonu: KonuĢma, yutkunma ve çiğneme esnasında yukarı çekilen hyoid 

kemiği aĢağı doğru çekmektedir. Diğer kaslarla birlikte hyoid kemiği tesbit 

eder.  



19 

M. Sternothyroideus; musculus sternohyoideus kasının arkasında bulunan 

ve manibrium sterni‟nin arka yüzünden ve birinci kaburga kıkırdağından 

baĢlar. Yukarıda larenks‟ e cartilago thyroidea‟ nın ön yan yüzünde bulunan 

linea obliqua‟ da sonlanır.  

Siniri: Ansa cervicalis aracılığı ile ilk üç spinal sinirin ön dallarından innerve 

olur. 

Fonksiyonu: Yutma, konuĢma ve çiğneme esnasında yukarı çekilen tiroid 

kıkırdağını aĢağı yönde çeker.     

M. Thyrohyoideus; ince küçük dörtgen Ģeklinde bir kastır. Tiroid kıkırdağın  

linea obliquasından baĢlar, hyoid kemiğin korpusuna ve büyük boynuzun alt 

kenarına yapıĢır.   

Siniri: Ġlk iki spinal sinirin ön dallarından innerve olur.  

Fonksiyonu: Hyoid kemiği aĢağı yönde tiroid kıkırdağı yukarı yönde çeker.   

M. Omohyoideus; iki karından meydana gelmektedir. Alt karnı incisura 

scapulanın üst kenarından baĢlar. Üst karnı ise hyoid kemiğin alt kenarına 

yapıĢır. Alt ve üst karnın ortasında ortak bir tendon bulunmaktadır.   

Siniri: Ansa cervicalis aracılığı ile ilk üç spinal sinirin ön dallarından innerve 

olur.  

Fonksiyonu: Bu kasın görevi hyoid kemiği aĢağı yönde çekmektir.   

M. Hyoglossus; dilin yan kenarından baĢlar, hyoid kemik korpusunun ön 

yüzeyine ve büyük boynuzlara yapıĢırlar. 
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Siniri: Nervus hypoglossus tarafından innerve olur.  

Fonksiyonu: Dili aĢağı yönde çekmektedir. 

M. Chondroglossus; hyoid kemik korpusundan ve küçük boynuzlardan 

baĢlar hyoglossus ve genioglossus arasındaki iç kas yapısında sonlanır.  

Siniri: Nervus hypoglossus tarafından innerve olur.   

Fonksiyonu: Bu kas hyoglossus kası dili aĢağı yönde çekerken yardımcı 

olmaktadır. 

M. Genioglossus; spina musculi genioglossi‟ den baĢlar dil ucundan köküne 

kadar bütün alt kenara yapıĢır.   

Siniri: Nervus hypoglossus tarafından innerve olur.    

Fonksiyonu: Bu kasın görevi dili öne ve aĢağı yönde çekmektir. Eğer tek 

taraflı çalıĢırsa dil karĢı ön tarafa doğru çıkmaktadır.   
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                            ġekil 1.3. Ġnfrahyoid ve Suprahyoid Kaslar      

 

Hyoid kemiğin görevleri;  

 Solunum yollarının yeterliliğinin sürdürülmesi,    

 Mandibula, larenks ve kafa kaidesi ile ilgili yapılar arasındaki 

fonksiyonel dengenin sağlanması,  

 Dilin desteklenmesi,  

 BaĢ postürü ile kraniyal dengenin sağlanmasıdır (Tallgren 1987).   
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1.6. Hyoid Kemiğin Pozisyonu;  

King (1952), hyoid kemiğinin konumunu ve büyümesini 3. aydan 16. aya 

kadar izlemiĢtir. AraĢtırıcı, çocuklarda simfizin yukarısında, 3. ve 4. servikal 

vertebralar arasında bir seviyede bulunan hyoid kemiğini, yetiĢkinlerde 

simfizin aĢağısında ve 4. servikal vertebra seviyesinde yerleĢtiğini 

saptamıĢtır. King, hyoid kemiğin aĢağı doğru inme hareketinin bebeklik 

devresi ve çocukluğun ilk devresinde oldukça hızlı olduğunu, daha sonra bu 

hareketin yavaĢladığını, kızlarda 10-12, erkeklerde ise 12-16 yaĢları arasında 

tekrar hızlandığını belirtmiĢtir. King ayrıca, puberteye kadar sabit kalan 

servikal vertebralar ile hyoid kemiği arasındaki mesafenin pubertede hyoid 

kemiğin bir miktar ileri hareket etmesi ile arttığını bildirmiĢtir. 

Bench (1963), 3 yaĢından baĢlayarak yetiĢkinliğin ileri dönemlerine kadar 

incelediği toplam 165 bireyde hyoid kemiğin 3. ve 4. servikal vertebralar 

arasındaki bir seviyeden aĢamalı olarak aĢağı doğru indiğini ve yetiĢkinlikte 

4. servikal vertebra seviyesinde yer aldığını saptamıĢtır. Bench, hyoid 

kemiğin aĢağı doğru hareketinin, mandibuladan ziyade dilin aĢağı doğru 

hareketi ve servikal vertebraların büyümesi ile uyumlu olduğunu belir.  

  

 

ġekil 1.4.  Hyoid kemiğin 3 yaĢından yetiĢkinliğe kadar olan sagittal ve vertikal büyümesi 

(Bench 1963). 
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Uzel ve ark.(1986), hyoid kemiğin konumunun sabit bir referans düzlemine 

göre ve alt çene bazal yapısına bağlı olarak dik yönde uyumlu bir değiĢkenlik 

gösterdiğini ve bu değiĢkenliğin dik yön iliĢkisinin değiĢimine bağlı olmadığını 

belirtmiĢlerdir. Hyoid kemiğin hipodiverjan tiplerde mandibula alt kenarına 

yakın, hiperdiverjan tiplerde ise uzak görülmesinin biyometrik açıdan anlam 

ifade etmediğini bildirmiĢlerdir.      

Hyoid kemiğin pozisyonu yaĢ ile birlikte değiĢikliğe uğramaktadır. Tourne 

(1991) göre, hyoid kemik büyüme esnasında 3. ve 4. servikal vertebralar  (C3 

ve C4) seviyeleri arasında olacak Ģekilde aĢağı doğru inmekte ve daha sonra 

bu konumunu korumaktadır. Taylor (1991), adolesan dönemde büyüme 

esnasında hyoid kemiğin benzer Ģekilde sabit bir alçalma gösterdiğini rapor 

etmiĢtir. Ancak hyoid kemiğin farklı maloklüzyonlarda longitudinal olarak 

incelendiği bir çalıĢma literatürde mevcut değildir.   

Grant (1959), Sınıf I, Sınıf II, Sınıf III olgularında hyoid kemiğin pozisyonunu 

incelediği çalıĢmasında, hyoid kemiğin pozisyonunun farklı maloklüzyonlarda 

stabil olduğu sonucuna varmıĢ ve aynı zamanda hyoid pozisyonunu 

oklüzyonun değil kas yapısının belirlediğini rapor etmiĢtir. AraĢtırmacı, hyoid 

kemik seviyesinin ergenlik dönemindeki çocuklarda, 3. ve 4. servikal 

vertebralar arasında yer aldığını belirtmiĢtir.  

Durzo ve ark. (1965) yapmıĢ oldukları çalıĢmada 2-17 yıl, 3 ay-17 yıl ve 5-17 

yıllar aralığında 25 bireyde ağız kapalı, açık ve yutkunma esnasında lateral 

sefalometrik filmler alınmıĢtır. Servikal vertebralarda görülen herhangi bir 

hareket sonucu hyoid kemiğin konumunda benzer değiĢim ortaya 

çıkabileceğini öne sürmüĢlerdir. Sonuç olarak, hyoid kemik 3. vertebranın alt, 

4. vertebranın üst kısmına yakın bir bölgede superioinferior olarak 

konumlanmaktadır. Anterioposterior pozisyonu, kraniumdan simfize bilateral 

olarak uzanan kasların uzunluğuna bağlıdır ve hyoid kemik üç noktadan asılı 

olduğu için farengeal ve infrahyoid kaslar ve yerçekiminin larenks üzerine 

olan etkileri de hyoidin pozisyonunu etkilemektedir. Büyüme periyodu 
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sırasında, servikal vertebra yüksekliği artarken, posterior kraniyal kaide ve 

mandibula alçalıp birbirlerinden uzaklaĢmakta, hyoid kemik de alçalmaktadır 

ancak hyoid kemiğin komĢu yapılar ile iliĢkili pozisyonu değiĢmemektedir. 

Kafanın hareketinde hyoid kemik de yer değiĢmektedir, ancak bu yer 

değiĢtirme kompanse edici kaslar tarafından sınırlandırılmaktadır. Bu 

kompanse edici kas reaksiyonu ise havayolu açıklığının korunmasının 

sağlamaktadır.    

Hyoid kemiğin konumu dil postürü ve fonksiyonunun bir göstergesidir. 

Yutkunma bozukluklarının, ağız solunumunun belirlenmesinde, yüz tiplerinin 

ve yapısal bozukluklarının değerlendirilmesinde hyoid konumu önemli bir tanı 

aracıdır. Ortodontik tedavilerin prognozunda ve tedavi sonrası nüks 

ihtimalinin belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır (Graber, 1978; Bibby, 

1984; Tallgren ve Solow, 1987).    
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                                      2. GEREÇ VE YÖNTEM     

2.1.  AraĢtırma Grubunun Seçilmesi  

AraĢtırmanın materyali, Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi, Ortodonti 

Anabilim Dalı arĢivinde bulunan 1978 - 1984 ve 1991 - 1995 yılları arasında 

longitudinal olarak alınmıĢ lateral sefalometrik filmler arasından rastgele 

seçilmiĢtir. Sınıf I (30 birey), Sınıf II (20 birey) ve Sınıf III (8 birey) 

maloklüzyona sahip toplam 58 birey araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Sınıf I 

grupta 14 erkek 16 kız, Sınıf II grupta 10 erkek 10 kız ve Sınıf III grupta 3 

erkek ve 5 kız birey bulunmaktadır (Çizelge 2.1). Sınıf I, II ve III gruplarda, 3 

yıl boyunca düzenli olarak ard arda alınmıĢ lateral sefalometrik filmler 

kullanılmıĢtır. Sınıf I grubunda toplam 90 adet lateral sefalometrik film, Sınıf II 

grubunda toplam 60 adet lateral sefalometrik film ve Sınıf III grubunda toplam 

24 adet lateral sefalometrik film değerlendirilmiĢtir (Çizelge 2.2). Bu grupları 

oluĢturan bireylere ait toplam film sayısı 174 adettir. Her bir grupta kız ve 

erkek bireylerin ortalama yaĢları Çizelge 2.3‟ de görülmektedir.  

AraĢtırmaya dahil edilecek bireylerin seçiminde;   

- Sınıf I maloklüzyon grubunda ANB değerinin 0 - 4 derece aralığında 

olduğu lateral sefalometrik filmler,  

- Sınıf II maloklüzyon grubunda ANB değerinin > 4 dereceden büyük 

olduğu lateral sefalometrik filmler, 

- Sınıf III maloklüzyon grubunda ANB değerinin  < 0 dereceden küçük 

olduğu lateral sefalometrik filmler kullanılmıĢ,  

- Önceden herhangi bir ortodontik tedavi görmemiĢ olan bireyler,  

- Herhangi bir sistemik rahatsızlık ya da konjenital anomali ve sendrom 

olmamasına, 

- Seçilen filmlerde hastaların yumuĢak damağın yutkunma 

pozisyonunda „V‟ Ģeklinde görüntüsünün olmamasına,  
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- Filmler üzerinde anatomik noktaların belirlenmesini zorlaĢtıracak 

radyografik artifaktları olan filmlerin olmamasına dikkat edilmiĢtir.    

 

 

        SINIF I         SINIF II        SINIF III 

Kız              16           10            5 

Erkek          14           10            3 

Toplam          30           20            8 

 

Çizelge 2.2. AraĢtırmaya dahil olan bireylerin lateral sefalometrik filmlerinin 

maloklüzyon ve yıllara göre dağılımı.  

  
    SINIF I  
  

 
    SINIF II  
  

 
   SINIF III  
   

 
   Toplam 

1.YIL       30         20         8     58 

2.YIL       30         20         8     58 

3.YIL       30         20         8     58 

Toplam       90         60        24    174 

 

Çizelge 2.3. AraĢtırmaya dahil olan bireylerin kronolojik yaĢ ortalamalarının 

dağılımı.  

                             YaĢ ortalamaları 

Gruplar         SINIF I          SINIF II        SINIF III 

Kız          11 yıl ± 3 ay       10 yıl ± 2 ay     10 yıl ± 5 ay 

Erkek      10 yıl ± 6 ay       10 yıl ±1 ay      9 yıl ± 3 ay 

  

AraĢtırmada kullanılan sefalometrik filmler Siemens-Orthoceph 10 cihazı 

(Palomex Instrumentarium, Hyrula, Finlandiya) ile elde edilmiĢtir. 

Sefalometrik filmler çekilirken hastanın baĢı sefalostat çubuğu ile 

sabitleĢtirilmiĢtir. Filmlerin çekiminde bireylerin diĢlerinin sentrik oklüzyonda 

olmasına ve baĢın Frankfurt horizontal düzlemine göre yere paralel olacak 

Çizelge 2.1. AraĢtırmaya dahil olan bireylerin maloklüzyonlara ve cinsiyetlere göre 

dağılımı.  

 



27 

Ģekilde konumlandırılması dikkat edilmiĢtir. Bireylerin midsagital düzlemi ile 

merkezi ıĢın arasındaki mesafe 155 cm, film kaseti mesafesi ise 12.5 cm‟ dir. 

Bireylerden yutkunduktan sonra dillerini ağız içinde normal konumda ve 

gerilimsiz tutmaları, radyografların çekimi esnasında, bireylerin baĢ 

konumlarını bozmamaları, yutkunmamaları, dillerini hareket ettirmemeleri ve 

diĢlerini aralamamaları konusunda uyarılmıĢlardır. Filmler aynı teknisyen 

tarafından standart olarak alınmıĢtır. 

 

2.2.  AraĢtırmada Kullanılan Verilerin Elde Edilmesi  

ÇalıĢmada kullanılan 58 bireye ait olan toplam 174 lateral sefalometrik film 

üzerine asetat kağıt yerleĢtirilmiĢtir. Daha önce belirlenmiĢ olan anatomik 

referans noktaları 0.3 mm uçlu kurĢun kalem ile iĢaretlenmiĢtir. Asetat 

kağıtlarına iĢaretlenmiĢ olan referans noktaları Genius New Sketch 1212 

Digitizer ve optik okuyucu kullanılarak veriler bilgisayara aktarılmıĢtır. Alınan 

veriler Danimarka ortodontik bilgisayar bilimleri enstitüsü tarafından 

hazırlanan PORDIOS (Purpose on request digitizer input output system, 

Kopenhang, Danimarka) programı ile belirlenen referans noktalarına ait 

koordinatlar kullanılarak, boyutsal, açısal ve oransal ölçüm hesaplamaları 

yapılmıĢtır. Lateral sefalometrik filmlerde magnifikasyon için herhangi bir 

düzeltme yapılmamıĢtır.   
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2.3. Lateral Sefalometrik Analiz Yöntemi  

2.3.1. AraĢtırmada Kullanılan Sefalometrik Noktalar  (ġekil 2.1) 

1. Sella noktası (S): Sella tursica‟nın meydana getirdiği kemik kemerinin 

film üzerindeki görüntüsünün geometrik merkezidir.     

2. Nasion noktası (N): Sutura frontonasalis‟in en ön ve o bölgedeki 

girintinin en derin noktasıdır.    

3. Orbita noktası (Or): Göz çukuru alt kenarının en derin noktasıdır.   

4. Anterior Nazal Spina (ANS): Orta hatta kemiksel burun tabanı 

çıkıntısının en ileri noktasıdır.  

5. Posterior Nazal Spina (PNS): Sert damak görüntüsünün en arka ve sivri 

noktasının ucudur.   

6. A noktası (A): Spina nazalis anterior‟un altındaki iç bükeyliğin en derin 

noktasıdır.   

7. Uia: Üst santral kesici diĢin apikal uç noktasıdır.   

8. Ui: Üst santral kesici diĢin insizal kenarının orta noktasıdır.   

9. Li: Alt santral kesici diĢin insizal kenarının orta noktasıdır.     

10. Lia: Alt santral kesici diĢin apikal uç noktasıdır.    

11. Um: Üst 1. molar diĢin mesio-bukkal tüberkülünün tepe noktasıdır.  

12. Lm: Alt 1. molar diĢin mesio-bukkal tüberkülünün tepe noktasıdır.  

13. Supramentale (B): Pogonion noktasının üzerindeki alt çene ön alveolar 

kemik girintisinin en derin noktasıdır.    

14. Pogonion (Pg): Kemiksel çene ucunun en ön noktasıdır.   

15. Gnathion noktası (Gn): Nasion - Pogonion çizgisi ile alt çene tabanına 

çizilen teğetin kesiĢme noktasının (açısal Gnathion) kemikteki izdüĢümü 

kemiksel Gnathion‟dur.     

16. Menton noktası (Me): Alt kesici diĢlerin köklerinin lingual tarafını örten 

alveol kemiği görüntüsünün en arka çizgisinin aĢağı doğru takip 

edildiğinde, mandibula alt kenarıyla birleĢtiği noktadır.    

17. D noktası: Mandibular simfizin geometrik orta noktasıdır.  
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18. Gonion noktası (Go): Korpus mandibularis alt kenarı ile ramus 

mandibularis arka kenarının birleĢtiği gonion bölgesinin en derin 

noktasıdır.   

19. Condylion noktası (Cd): Mandibular kondil tepesinin en üst noktasıdır.    

20. Porion noktası (Po): Meatus acusticus eksternusun üst kenarının orta 

noktasıdır.    

21. SPT noktası: YumuĢak damak uzantısının en alt uç noktasıdır.     

22. PPW1 noktası: ANS - PNS düzleminin posterior farengeal duvarı kestiği 

noktadır.     

23. PPW2 noktası: SPT noktasından çizilen ANS - PNS düzlemine paralel 

doğrunun posterior farengeal duvarı kestiği noktadır.    

24. PPW3 noktası: E noktasından çizilen ANS - PNS düzlemine paralel 

doğrunun posterior farengeal duvarı kestiği noktadır.    

25. E noktası: Epiglottis‟in uç noktasıdır.  

26. G noktası: Mandibular simfiz üzerindeki en arka noktadır. Digastrik kas 

ön karnı, mylohyoid, genioglossus, geniohyoid kaslarının yapıĢma 

yeridir.   

27. Hyoid  (H): Hyoid kemik korpusunun en üst ve ön noktasıdır.   

28. Hyoid-mid (H‟): Hyoid kemik büyük boynuzlarının orta noktasıdır.   

29. At noktası: Atlas kemiğin en ön noktasıdır.    

30. Mastoid noktası (Ma): Mastoid çıkıntının en alt ve uç noktasıdır. 

Digastrik kasın arka karnının yapıĢma yeridir.    

31. Basion noktası (Ba): Foramen occipitale magnum‟un ön kenarının en ön 

noktasıdır.    

32. Cv2sp: Ġkinci servikal vertebranın en arka ve en üst noktadır.   

33. Cv2ia: Ġkinci servikal vertebranın en alt ve en ön noktasıdır.   

34. Cv2ip: Ġkinci servikal vertebranın en alt ve en arka noktasıdır.   

35. Cv4ia: Dördüncü servikal vertebranın en alt ve en ön noktasıdır.   

36. Cv4ip: Dördüncü servikal vertebranın en alt ve arka noktasıdır.   

37. APW noktası: Cv2ia ve H noktalarını birleĢtiren doğrunun anterior 

farengeal duvarı kestiği noktadır.   
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38. APW‟ noktası: Cv4ia ve H noktalarını birleĢtiren doğrunun anterior 

farengeal duvarı kestiği noktadır.  

2.3.2.  AraĢtırmada Kullanılan Referans Düzlemler  (ġekil 2.2)  

1. S-N düzlemi (SN): S ve N noktalarından geçen düzlemdir.  

2. Frankfurt horizontal düzlemi (FH): Or ve Po noktalarından geçen 

düzlemdir.  

3. Palatal düzlem (PD): ANS ve PNS noktalarından geçen düzlemdir.   

4. Oklüzal düzlem (OD): Alt - üst 1. büyük azıların mezio-bukkal tüberkül 

tepe noktaları ile alt-üst santral kesici kenarları orta noktaları arasından 

geçen doğrunun oluĢturduğu düzlemdir. 

5. Mandibular düzlem (MD): Go ve Me noktalarından geçen düzlemdir. 

6. CVT düzlemi: Cv2sp ve Cv4ip noktalarından geçen düzlemdir.   

7. N-Ba düzlemi: Nasion ve Basion noktaları arasındaki düzlemdir.  

8. H-H‟ (HD): Hyoid kemiğin uzun eksenini belirten düzlemdir. 

2.3.3.  AraĢtırmada Kullanılan Sefalometrik Ölçümler  

2.3.3.1.  Kraniyofasiyal Ölçümler     

2.3.3.1.1. Ġskeletsel Açısal Ölçümler (ġekil 2.3)     

 

1. SNA: SN düzlemi ile N ve A noktalarından geçen düzlem arasındaki 

açıdır.  

2. SNB: SN düzlemi ile N ve B noktalarından geçen düzlem arasındaki 

açıdır.   

3. SND: SN düzlemi ile N ve D noktalarından geçen düzlem arasındaki 

açıdır. 

4. ANB: NA ve NB düzlemleri arasındaki açıdır. 

5. N-S-Ba: Kafa kaidesi açısıdır.   
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6. Go-Gn/SN: Go ve Gn noktalarından geçen düzlem ile SN düzlemi 

arasındaki açıdır.   

7. PD/MD: Palatal ve Mandibular düzlemler arasındaki açıdır. 

8. PD/FH: Palatal ve Frankfurt horizontal düzlemler arasındaki açıdır 

9. MD/FH: Mandibular ve Frankfurt horizontal düzlemler arasındaki açıdır. 

10. PD/SN: Palatal ve SN düzlemleri arasındaki açıdır. 

11. Cd-Go-Me: Gonial açı.  

 

2.3.3.1.2. Ġskeletsel Boyutsal Ölçümler  (ġekil 2.4) 
 

12.  Cd-Go: Condylion ve Gonion noktaları arası uzaklıktır. 

13.  Cd-Pg: Condylion ve Pogonion noktaları arası uzaklıktır.  

14. Pg-Go: Pogonion ve Gonion noktaları arasındaki uzaklıktır. 

15. N-ANS: Üst ön yüz yüksekliğidir.    

16. N-Me: Total ön yüz yüksekliğidir.   

17. ANS-Me: ANS ve Menton noktaları arasındaki uzaklıktır.    

18. S-Go: Arka yüz yüksekliğidir. 

 

2.3.3.1.3. Oransal Ölçümler   

 

19. N-Me/S-Go: Total ön yüz yüksekliği ile arka yüz yüksekliği arası orandır.  

 

2.3.3.1.4. Dento-alveoler Ölçümler (ġekil 2.5a, ġekil 2.5b)  

 

20. Ui-NA: Ui noktasının NA doğrusuna, oklüzyon düzlemine paralel olarak 

ölçülen uzaklığıdır. 

21. Li-NB: Li noktasının NB doğrusuna, oklüzyon düzlemine paralel olarak 

ölçülen uzaklığıdır.   

22. Ui-PD: Ui noktasının PD düzlemine olan dik uzaklığıdır.   

23. Li-MD: Li noktasından MD düzlemine olan dik uzaklığıdır.  

24. Um-PD: Um noktasının PD düzlemine olan dik uzaklığıdır.    
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25. Lm-MD: Lm noktasının MD düzlemine olan dik uzaklığıdır.    

26. Uia-Ui/Lia-Li: Keserler arası açıdır. 

27. Uia-Ui/NA: Uia ve Ui noktalarından geçen düzlem ile NA düzlemi 

arasındaki açıdır. 

28. Lia-Li/NB: Lia ve Li noktalarından geçen düzlem ile NB düzlemi 

arasındaki açıdır.  

29. Overjet: Üst orta kesici diĢin kesici kenar noktasının, alt orta kesici diĢin 

vestibül yüzeyine, oklüzyon düzlemine paralel olarak ölçülen uzaklıktır.  

30. Overbite: Üst ve alt orta kesici diĢlerin, kesici kenar noktalarının 

oklüzyon düzlemine izdüĢümleri arası mesafedir.   

 

2.3.3.2. Hyoid Konumu Ölçümleri   

2.3.3.2.1. Boyutsal Ölçümler (ġekil 2.6a, ġekil 2.6b,ġekil 2.6c, ġekil 2.6d)  

31. H-SN: Hyoid noktası ile SN düzlemi arasındaki dik uzaklıktır. 

32. H-FH: Hyoid noktası ile FH düzlemi arasındaki dik uzaklıktır.  

33. H-PD: Hyoid noktası ile palatal düzlem arasındaki dik uzaklıktır.  

34. H-OD: Hyoid noktası ile oklüzal düzlem arasındaki dik uzaklıktır. 

35. H-MD: Hyoid noktası ile mandibular düzlem arasındaki dik uzaklıktır.   

36. H-CVT: Hyoid noktasının CVT düzlemine olan dik uzaklığıdır. 

37. H-At: At noktasından SN düzlemine dik çizilen doğru ile H noktasından 

SN düzlemine dik çizilen doğru arasındaki uzaklıktır.  

38. H-S (Sagittal): S noktasından SN düzlemine çizilen dik doğru ile H 

noktasından SN düzlemine çizilen dik doğru arasındaki uzaklıktır. 

39. H-A: A noktasından SN düzlemine çizilen dik doğru ile H noktasından 

SN düzlemine çizilen dik doğru arasındaki uzaklıktır.  

40. H-B: B noktasından SN düzlemine çizilen dik doğru ile H noktasından   

SN düzlemine çizilen dik doğru arasındaki uzaklıktır. 

41. H-N: N noktasından SN düzlemine çizilen dik doğru ile H noktasından   

SN düzlemine çizilen dik doğru arasındaki uzaklıktır. 

42. H-Pg: Pg ve H noktalarından SN düzlemine dik çizilen doğrular 

arasındaki uzaklıktır.  
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43.  H-Cv4ia: H ve Cv4ia noktaları arasındaki uzaklıktır. 

44. H-APW: H ve APW noktaları arasındaki uzaklıktır.  

45. H-APW‟: H ve APW‟ noktaları arasındaki uzaklıktır.  

46. H-Cv2ia: H ve Cv2ia noktaları arasındaki uzaklıktır.   

47. H-PNS: H ve PNS noktalarından SN düzlemine dik çizilen doğrular 

arası uzaklıktır.  

48. H-Me: H ve Me noktaları arasındaki uzaklıktır.  

49. H-Go: H ve Go noktaları arasındaki uzaklıktır.  

50. H-S (Vertikal): H ve S noktaları arasındaki uzaklıktır.  

51. H-Cd: H ve Cd noktaları arasındaki uzaklıktır.  

52. H-G: H ve G noktaları arasındaki uzaklıktır.  

 

2.3.3.2.2. Açısal Ölçümler (ġekil 2.7)  

 

53. HD-SN: HD ile SN doğruları arasındaki açıdır. 

54. HD-MD: HD ile MD doğruları arasındaki açıdır.  

55. HD-OD: HD ile OD doğruları arasındaki açıdır.  

56. HD-PD: HD ile PD doğruları arasındaki açıdır. 

57. HD-NBa: HD ile NBa doğruları arasındaki açıdır.   

 

2.3.3.3. Havayolu Boyutsal Ölçümleri  (ġekil 2.8)  

 

58. PNS-PPW1: PNS ve PPW1 noktaları arası uzaklıktır. Nazofarengeal                  

havayolu boyutunu verir.    

59. SPT-PPW2: SPT ve PPW2 noktaları arası uzaklıktır. Orofarengeal 

havayolu boyutunu verir.   

60. E-PPW3: E ve PPW3 noktaları arası uzaklıktır. Hipofarengeal havayolu 

boyutunu verir.   

61. ANS-PNS/PNS-SPT: ANS-PNS düzlemi ile yumuĢak damağın uzun 

ekseni arası açıyı verir. 
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ġekil 2.1. AraĢtırmada kullanılan sefalometrik noktalar. 
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ġekil 2.2. AraĢtırmada kullanılan sefalometrik düzlemler. 
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ġekil 2.3. AraĢtırmada kullanılan iskeletsel açısal ölçümler. 
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ġekil 2.4. AraĢtırmada kullanılan iskeletsel boyutsal ölçümler. 
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ġekil 2.5a. AraĢtırmada kullanılan dento-alveoler ölçümler (boyutsal). 
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ġekil 2.5b.  AraĢtırmada kullanılan dento-alveoler ölçümler (açısal). 
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ġekil 2.6a.  AraĢtırmada kullanılan vertikal hyoid konumu ölçümleri 

(boyutsal). 
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ġekil 2.6b. AraĢtırmada kullanılan sagittal hyoid konumu ölçümleri (boyutsal). 
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ġekil 2.6d. AraĢtırmada kullanılan hyoid konumu ölçümleri (boyutsal). 

 

ġekil 2.6c. AraĢtırmada 

kullanılan hyoid konumu 

ölçümleri (boyutsal). 
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ġekil 2.7. AraĢtırmada kullanılan hyoid konumu ölçümleri (açısal). 
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ġekil 2.8. AraĢtırmada kullanılan havayolu ölçümleri (boyutsal ve açısal). 
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2.4. Ġstatistiksel Değerlendirme   

Tüm parametreler iki faktörlü (yıl ve sınıf) faktörlerden birinin seviyeleri 

„Tekrarlanan ölçümlü varyans analizi‟ ile değerlendirilmiĢtir. Tekrarlanan 

ölçümler yıl faktörünün seviyelerinde dikkate alınmıĢtır.   

Lateral sefalometrik fimlerden elde edilen ölçümlerin güvenilirliğinin elde 

edilmesi amacıyla ‟grup içi korelasyon katsayısı‟ kullanılmıĢtır. 

Farklı ortalamaların belirlenmesinde %5 önem düzeyinde yapılan Duncan 

Çoklu KarĢılaĢtırma testi kullanılmıĢtır. Duncan testi sonuçları, ortalamaların 

yanında harfli gösterim Ģeklinde ifade edilmiĢtir.  

Ortak harfi olmayan iki ortamalar arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir 

(P<0.05).   

Varyans analizleri SPSS 18 istatistik paket programıyla, Duncan testleri ise 

MSTAT istatistik paket programı kullanılarak yapılmıĢtır.   

Her bir özellik için tekrar edilen ölçümlerin uyumunu belirlemek amacıyla sınıf 

içi korelasyon katsayıları (intra-class correlation) SPSS paket programı 

yardımıyla hesaplanmıĢtır.   

Yapılan varyans analizi sonucunda yıl ve sınıf faktörlerinin seviye 

ortalamaları arasındaki fark istatistik olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.01). 

Buna uygun olarak yapılan Duncan testi sonuçları ortalamaların yanında 

harfli gösterim Ģeklinde belirtilmiĢtir. 
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3. BULGULAR 

3.1. Yöntem Hatasının Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada kullanılan bireysel referans noktalarının iĢaretlenmesi ve 

bilgisayar programına aktarılarak ölçümlerin yapılması ile ilgili hata düzeyini 

ve hassasiyetini kontrol etmek amacıyla, Sınıf I, II ve III gruplar arasından 

rastgele seçilen 20 adet lateral sefalometrik film kullanılmıĢtır. Filmler 

üzerinde noktalama ve ölçüm iĢlemleri ilk noktalamadan en az 1 ay sonra  

aynı araĢtırıcı tarafından tekrar yapılarak ikinci ölçümler elde edilmiĢtir. Birinci 

ve ikinci ölçümler arasında grup içi korelasyon katsayıları hesaplanmıĢtır. 

Ölçülen parametrelerin tekrarlanabilirlik katsayılarının 0.861-0.999 arasında 

olduğu, dolayısıyla yüksek düzeyde tekrarlanabilir olduğu saptanmıĢtır 

(Çizelge 3.1).  
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Parametre Tekrarlanabilirlik 
katsayısı  (r) 

Parametre Tekrarlanabilirlik 
katkasıyısı (r) 

SNA          0,997 Overbite          0,998 

SNB          0,998 Uia-Ui/Lia-Li          0,977 

SND          0,987 H-SN          0,954 

ANB          0,991 H-FH          0,985 

N-S-Ba          0,978 H-PD          0,998 

Go-Gn/SN          0,991 H-OD          0,992 

PD/MD          0,970 H-MD          0,991 

PD/FH          0,899 H-CVT          0,999 

MD/FH          0,900 H-At          0,988 

PD/SN          0,999 H-S (sagittal)          0,899 

Cd-Go-Me          0,997 H-B          0,921 

Cd-Go          0,999 H-N          0,977 

Cd-Pg          0,989 H-Pg          0,898 

Pg-Go          0,999 H-Cv4ia          0,987 

N-ANS          0,996 H-APW          0,900 

N-Me          0,999 H-APW’          0,981 

ANS-Me          0,976 H-Cv2ia          0,945 

S-Go          0,996 H-PNS          0,990 

N-Me/ S-Go          0,861 H-Me          0,895 

Ui-NA          0,945 H-Go          0,980 

Li-NB          0,991 H-S (vertikal)          0,987 

Ui-PD          0,995 H-Cd          0,993 

Li-MD          0,989 H-G          0,996 

Um-PD          0,940 H-A          0,991 

Lm-MD          0,987 H-Ma          0,990 

Uia-UĠ/NA          0,997 H’-Ma          0,994 

Lia-Li/NB          0,998 G-Ma          0,899 

Overjet          0,978 HD-SN          0,990 

PNS-PPW1          0,996 HD-MD          0,993 

SPT-PPW2          0,985 HD-OD          0,997 

E-PPW3          0,976 HD-PD          0,998 

ANS-
PNS/PNS-SPT 

         0,890 HD-NBa          0,921 

 

 

 

Çizelge 3.1. AraĢtırmada kullanılan ölçümlere ait tekrarlanabilirlik katsayı değerleri. 
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Parametreler yıl (3 yıl) ve sınıf (3 farklı grup) faktörlerine göre "Tekrarlanan 

Ölçümlü Varyans Analiz Tekniği" ile analiz edilmiĢ, farklı olan yıl ve/veya 

sınıflar "Duncan çoklu karĢılaĢtırma testi" ile belirlenmiĢtir. 

 

3.2. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre iskeletsel açısal ölçüm 

değerlerinin incelenmesi (Çizelge 3.2)  

 SNA(⁰) - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki  

değiĢikliklerine bakıldığında;1. ve 2. yıllar arasında istatistiksel olarak 

önemli bir fark bulunmaz iken, 3. yılın diğerlerinden farklı olduğu 

bulunmuĢtur. Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerleri 

karĢılaĢtırıldığında, II. ve III. grupta farklılık bulunmaz iken I. grubun 

diğerlerinden önemli farklılık gösterdiği saptanmıĢtır (p< 0.01).    

 SNB(⁰) - 1. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. grup ile II. grup 

arasında ve II. grup ile III. grup arasında önemli farklılıklar gözlenirken, 

I. grup ile III. grup arasında istatistiksel olarak önemli farklılık 

gözlenmemiĢtir.  

2. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. grup ile II. grup arasında 

ve II. grup ile III. grup arasında önemli farklılıklar gözlenirken, I. grup 

ile III. grup arasında istatistiksel olarak önemli farklılık gözlenmemiĢtir.  

3. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. II. ve III gruplar arasında 

istatistiksel olarak önemli farklılıklar bulunmuĢtur.  

Sınıf I grubunda; 1. yıl ile 2. yıl arasında istatistiksel olarak fark yok 

iken, 1. yıl ile 3. yıl arasında önemli farklar vardır.  

Sınıf II grubunda; 2. yıl ile 3. yıl arasında önemli farklar bulunmaktadır.  

Sınıf III grubunda; 2. yıl ile 3. yıl arasında fark bulunmaz iken, 1. yıl ile 

2.yıl arasında ve 1. yıl ile 3. yıl arasındaki farklar istatistiksel olarak 

önemlidir (p< 0.01).    

 SND(⁰) - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisinde 

göstermiĢ oldukları değiĢikliklere göre;1. ve 2. yıllar arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmaz iken, 3. yılın diğer yıllara 
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göre farklı olduğu bulunmuĢtur. Her grubun 3 yıllık takip ortalama 

değerlerine bakıldığında, I. grup ile III. grup arasında fark yok iken, II. 

grubun diğer gruplardan istatistiksel olarak farklı olduğu bulunmuĢtur 

(p< 0.01).    

 ANB(⁰) - 1. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; her üç grubun 

ortalama değerlerinin sagittal yöndedeki maksillo-mandibular iliĢkileri 

arasında önemli farklılıklar gözlenmiĢtir. 2. ve 3.yıllarda da gruplar 

arasında önemli farklar bulunmuĢtur. 

Sınıf I maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında istatistiksel 

olarak önemli farklar bulunmamıĢtır.  

Sınıf II maloklüzyon grubunda; 1. yıl ile 2. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmaz iken, 2. yıl ile 3. yıl arasında istatistiksel olarak önemli 

farklar bulunmuĢtur.  

Sınıf III maloklüzyon grubunda; 1. yıl ile 2.yıllar arasında 2. yıl ile 3. 

yıllar arasında önemli farklar yok iken, 1. ve 3. yıllar arasında 

istatistiksel olarak önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).   

 N-S-Ba(⁰) - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerleri ve üç grubun 

ortalama değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ olduğu değiĢiklikler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır.    

 Go-Gn/SN(⁰) - Dik yön boyutlarına bakıldığında; üç farklı grubun 

ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki değiĢikliklerine bakıldığında 

önemli istatistiksel farklar bulunmazken, her grubun 3 yıllık takip 

ortalama değerleri arasındaki farklara bakıldığında, I. ve II. grubun 

birbiriyle benzer olduğu, III. grubun dik yön boyutlarının diğer iki gruba 

göre istatistiksel olarak önemli derecede artmıĢ olduğu bulunmuĢtur 

(p< 0.05).  

 PD/MD(⁰) - Maksillo - mandibular dik yön konum incelendiğinde; her 

grubun 3 yıllık takip ortama değerlerinin ve üç farklı grubun ortalama 

değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ olduğu değiĢiklikler istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır.    

 PD/FH(⁰) - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içersindeki 

değiĢiklikleri, istatistiksel olarak önemli bulunmamıĢtır. Her grubun 3 
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yıllık takip ortalama değerlerine bakıldığında, II. ve III. grupta farklılık 

bulunmaz iken I. grubun diğer gruplara göre faklı olduğu bulunmuĢtur 

(p< 0.01).     

 MD/FH(⁰) - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerlerinin ve üç farklı 

grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ olduğu 

değiĢiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır.    

 PD/SN(⁰) - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki 

değiĢikliklerine bakıldığında, istatistiksel olarak önemli farklılıklar 

göstermemiĢtir. Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerlerine göre 

karĢılaĢtırma yapıldığında, II. ve III. grupta farklılık bulunmaz iken I. 

grubun diğerlerinden önemli farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01). 

 Cd-Go-Me(⁰) - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki 

değiĢiklikleri istatistiksel olarak önemli farklılıklar göstermez iken, her 

grubun 3 yıllık takip ortalama değerlerine göre, I. grup ile II. grup 

arasında fark olmamasına rağmen III. grubun diğer gruplardan 

istatistiksel olarak önemli farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01).   

3.3. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre iskeletsel boyutsal 

ölçüm değerlerinin incelenmesi (Çizelge 3.3)   

 Cd-Go(mm) - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerlerine göre; 

gruplar arasında farklılık bulunmaz iken, üç farklı grubun ortalama 

değerlerinin yıllar içerisindeki değiĢiklikleri arasında istatistiksel olarak 

önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 Cd-Pg(mm) - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerlerine göre; I. 

grup ile III. grup arasında fark yok iken, II. grubun diğer gruplardan 

istatistiksel olarak önemli farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. Üç farklı 

grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ oldukları 

değiĢikliklere bakıldığında, istatistiksel olarak önemli farklılıklar 

bulunmuĢtur (p< 0.01).       

 Pg-Go(mm) - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerlerine göre, I. 

grup ile II. grup arasında istatistiksel olarak önemli farklılık vardır. Üç 
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farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki değiĢiklerine 

bakıldığında istatistiksel olarak önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 N-ANS(mm) - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerleri 

karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasında farklılık bulunmaz iken, üç farklı 

grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki değiĢiklikleri arasında 

istatistiksel olarak önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 N-Me(mm) - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerleri ve üç farklı 

grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ oldukları 

değiĢikliklere bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklar 

bulunmamıĢtır.     

 ANS-Me(mm) - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerleri ve üç farklı 

grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ oldukları 

değiĢikliklere bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklar 

bulunmamıĢtır.     

 S-Go(mm) - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerlerine 

bakıldığında, gruplar arasında farklılık bulunmaz iken, üç farklı grubun 

ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki değiĢiklikleri istatistiksel olarak 

anlamlı farklar göstermiĢtir (p< 0.01).    

 N-Me/S-Go(⁰) - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar 

içerisindeki değiĢikliklerinde anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir. 

Hergrubun 3 yıllık takip ortalama değerlerine bakıldığında, II. ve III. 

gruplar arasında anlamlı farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).   

3.4. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre dento-alveoler ölçüm 

değerlerinin incelenmesi (Çizelge 3.4)   

 Ui-NA - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki 

değiĢiklikleri karĢılaĢtırıldığında istatistiksel farklılıklar bulunmaz iken, 

her grubun 3 yıllık takip ortalama değerleri karĢılaĢtırıldığında, III. 

grubun diğer gruplardan istatistiksel olarak önemli farklılık gösterdiği 

bulunmuĢtur (p< 0.01).    
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 Li-NB - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki 

değiĢikliklerine bakıldığında istatistiksel olarak farklılıklar bulunmaz 

iken, her grubun 3 yıllık takip ortalama değerlerine göre; II. grubun 

diğer gruplardan istatistiksel olarak önemli farklılık gösterdiği 

bulunmuĢtur (p< 0.05).    

 Ui-PD - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki 

değiĢikliklerine bakıldığında; 1. 2. ve 3. yıllar arasında istatistiksel 

olarak önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01). Her grubun 3 yıllık takip 

ortalamalarına bakıldığında herhangi bir fark bulunmamıĢtır.  

 Li-MD - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisinde 

göstermiĢ oldukları değiĢiklikler istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur 

(p< 0.05).    

 Um-PD - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerlerine bakıldığında, 

gruplar arasında farklılık bulunmaz iken, üç farklı grubun ortalama 

değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ oldukları değiĢiklikler 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 Lm-MD - Her grubun3 yıllık takip ortalama değerlerine bakıldığında, 

gruplar arasında farklılık bulunmaz iken, üç farklı grubun ortalama 

değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ oldukları değiĢiklikler 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 Uia-Ui/NA - Üst keser diĢin NA doğrusuna göre konumuna 

bakıldığında; üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki 

ortalama değerlerine bakıldığında istatistiksel olarak önemli farklılıklar 

bulunmamıĢtır. Grupların 3 yıllık takip ortalama değerleri 

karĢılaĢtırıldığında; II. grubun diğer gruplardan istatistiksel olarak 

önemli farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 Lia-Li/NB - Alt keser diĢin NB doğrusuna göre konumu incelendiğinde; 

Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerleri ve üç farklı grubun 

ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki göstermiĢ oldukları 

değiĢikliklere bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunmamıĢtır.     
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 Overjet - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerleri karĢılaĢtırıldığında; 

I. II. ve III. grup ortalamaları arasındaki farklar istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 Overbite - Grupların 3 yıllık takiportalama değerleri bakıldığında; I. ve 

III. grup ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark yok iken, II 

grubun diğer gruplara göre farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 Uia-Ui/Lia-Li - Keserler arasındaki açı farklılıklarına bakıldığında; 

grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerinin I. ve III. grup arasında 

istatistiksel önemli farklılıklar gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01). 

3.5. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre hyoid konumu 

(boyutsal) ölçüm değerlerinin incelenmesi (Çizelge 3.5)     

 H-SN - Hyoid kemiğin SN doğrusuna olan (dik) uzaklığına 

bakıldığında; grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerinin gruplar 

arasında önemli istatistiksel farklılık göstermediği, üç farklı grubun 

ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki değiĢikliklerine bakıldığında 1. 

2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar olduğu bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 H-FH - Hyoid kemiğin FH doğrusuna olan (dik) uzaklığına 

bakıldığında; grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerinin gruplar 

arasında önemli istatistiksel farklılık göstermediği, üç farklı grubun 

ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki değiĢikliklerine bakıldığında1. 

2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar olduğu bulunmuĢtur(p< 0.01).    

 H-PD - Hyoid kemiğin PD doğrusuna olan (dik) uzaklığına 

bakıldığında; grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerinin gruplar 

arasında önemli istatistiksel farklılık göstermediği,üç farklı grubun 

ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki değiĢikliklerine bakıldığında 1. 

2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar olduğu bulunmuĢtur(p< 0.01).    

 H-OD - Hyoid kemiğin OD doğrusuna olan (dik) uzaklığına 

bakıldığında; grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerine bakıldığında, 

I. grubun diğer gruplara göre önemli istatistiksel farklar gösterdiği ve 
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üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisindeki 

değiĢikliklerinde önemli farklar olduğu bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 H-MD - Hyoid kemiğin MD doğrusuna olan (dik) uzaklığına 

bakıldığında;1. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. ve II. gruplar 

ile II. ve III. gruplar arasında önemli farklılıklar mevcuttur. 2. ve 3. 

yıllarda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. ve III. gruplar ile II. ve III. 

gruplar arasında önemli farklar vardır. 

Sınıf I maloklüzyon grubunda 1. 2. ve 3. yıllar arasında istatistiksel 

olarak önemli farklar bulunmamıĢtır. 

Sınıf II maloklüzyon grubunda 1. yıl ile 2. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmaz iken, 1. yıl ile 3. yıllar arasında istatistiksel olarak önemli 

farklar bulunmuĢtur.  

Sınıf III maloklüzyon grubunda 1.  2. ve 3. yıllar de önemli artıĢ 

bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 H-CVT - Hyoid kemiğin CVT doğrusuna (dik) olan uzaklığına 

bakıldığında; grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerine göre I. ve II. 

grup arasında önemli istatistiksel farklar bulunmuĢtur. Üç farklı grubun 

ortalama değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ olduğu değiĢiklikler 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 H-At - Atlas kemik ile hyoid kemik arasındaki uzaklığa bakıldığında; 

grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerine göre, I. ve II. gruplar 

arasında önemli istatistikselfarklılık gösterdiği, üç farklı grubun 

ortalama değerlerinin yıllar içerisinde önemli farklar gösterdiği 

bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 H-S (sagittal) - SN doğrusuna, H ve S noktalarından indirilen doğrular 

arasındaki (sagittal) mesafeye bakıldığında; 1. ve 2. yılda üç farklı 

grup karĢılaĢtırıldığında; I. II. ve III. gruplar arasında önemli 

istatistiksel farklar yoktur. 3.yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I.ve 

II. gruplar ile II. ve III. gruplar arasında önemli farklar vardır. 

Sınıf I maloklüzyon grubunda 1. 2. ve 3. yıllar arasında istatistiksel 

olarak önemli farklar bulunmuĢtur. 
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Sınıf II maloklüzyon grubunda 1. yıl ile 2. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmaz iken,1. yıl ile 3. yıl arasında ve 2.yıl ile 3. yıl istatistiksel 

olarak önemli farklar bulunmuĢtur.  

Sınıf III maloklüzyon grubunda 1.  2. ve 3. yıllar arasında önemli 

farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 H-B - Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ 

oldukları değiĢikliklerde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunmamıĢtır. Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerine 

bakıldığında, I. ile II. grup arasında istatistiksel önemli farklılıklar 

gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01).     

 H-N - Grupların 3 yıllık takip ortalamalarına bakıldığında; I. grup ile II. 

grup arasında ve I grup ile III. gruplar arasında önemli farklar 

bulunmuĢtur.  Üç farklı grubun ortalama değerlerinin yıllar içersinde 

göstermiĢ oldukları değiĢikliklerde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 H-Pg - 1. ve 2. yıllarda üç farklı grubun ortalama değerleri 

karĢılaĢtırıldığında; I. II. ve III. gruplar arasında önemli istatistiksel 

farklar bulunmuĢtur. 3. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. II. ve 

III. gruplar arasında farklar yoktur. 

Sınıf I ve II maloklüzyon gruplarında 1. 2. ve 3. yıllar arasında 

istatistiksel olarak önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).    

Sınıf III maloklüzyon grubunda 1.  2. ve 3. yıllar arasında önemli 

farklar bulunmamıĢtır.  

 H-Cv4ia - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerleri karĢılaĢtırıldığında 

gruplar arasında önemli istatistiksel farklılıkların bulunmadığı, üç farklı 

grubun ortalama değerlerinin 1. yıl ile 2. yıl, 1. yıl ile 3. yıllar arasında 

önemli farklar gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01). 2. yıl 3. yıllar 

arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

 H-APW - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerinin gruplar arasında 

önemli istatistiksel farklılık göstermediği, üç farklı grubun ortalama 

değerlerine göre 1. 2. ve 3.yıllar arasında istatistiksel olarak önemli 

farklarbulunmuĢtur (p< 0.01).    
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 H-APW’ - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerinin gruplar 

arasında önemli istatistiksel farklılık göstermediği, üç farklı grubun 

ortalama değerlerine göre 1. yıl ile 2. yıl, 1. yıl ile 3. yıllar arasında 

önemli farklar gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01).  2. yıl ile 3. yıllar 

arasında farklar yoktur. 

 H-Cv2ia - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerinin gruplar 

arasında önemli istatistiksel farklılık göstermediği,  üç farklı grubun 

ortalama değerlerine göre 1. 2. ve 3. yıllar arasında istatistiksel olarak 

önemli farklar gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01).     

 H-PNS - 1. 2. ve 3. yıllarda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. II. ve 

III. gruplar arasında önemli istatistiksel farklar bulunmamıĢtır. 

Sınıf I maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında istatistiksel 

olarak önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).     

Sınıf II maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmamıĢtır.  

Sınıf III maloklüzyon grubunda; 1. yıl ile 2. yıl, 1. yıl ile 3. yıllar 

arasında önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).     

 H-Me - 1. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. grup ile II. grup 

arasında ve II. grup ile III. grup arasında istatistiksel olarak önemli 

farklılıklar bulunmuĢtur. 2. ve 3. yıllarda üç farklı grup 

karĢılaĢtırıldığında; I.  II. ve III. gruplar arasında önemli istatistiksel 

farklar bulunmamıĢtır. 

Sınıf I maloklüzyon grubunda; 1. yıl ile 2. yıl arasında ve 1. yıl ile 3. 

yıllar arasında istatistiksel olarak önemli farklar bulunmuĢtur. 

Sınıf II maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmuĢtur. 

Sınıf III maloklüzyon grubunda; 1. yıl ile 3. yıl arasında önemli farklar 

bulunmuĢtur (p< 0.01).       

 H-Go - 1. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. II. ve III. gruplar 

arasında istatistiksel olarak önemli farklar yoktur. 2. ve 3. yıllara 

bakıldığında; II. grup ile III. grup arasında önemli fark olmasına 
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rağmen I. grup ile II. grup arasında ve I. grup ile III. grup arasında 

farklar yoktur(p< 0.01).    

Sınıf I maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli 

istatistiksel farklar bulunmuĢtur. 

Sınıf II maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmamıĢtır. 

Sınıf III maloklüzyon grubunda; 1. yıl ile 2. yıl arasında ve 1. yıl ile 3. 

yıl arasında önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).     

 H-S (vertikal) - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerinin gruplar 

arasında önemli istatistiksel farklılık göstermediği, üç farklı grubun 

ortalama değerlerine göre 1. 2. ve 3.yıllar arasında önemli farklar 

gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 H-Cd - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerine bakıldığında; II. 

grup ile III. grup arasında önemli farklar bulunmuĢtur. Üç farklı grubun 

ortalama değerlerine göre 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 H-G - 1. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. grup ile II. grup ve II. 

grup ile III. gruplar arasında istatistiksel olarak önemli farklar 

bulunmuĢtur. 2. ve 3. yıllara bakıldığında; I. II. ve III. gruplar arasında 

önemli farklar bulunmamıĢtır. 

Sınıf I maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli 

istatistiksel farklar bulunmamıĢtır. 

Sınıf II maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmuĢtur. 

Sınıf III maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli 

farklar bulunmamıĢtır (p< 0.01).   

 H-A - 1. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. ile II. grup arasında 

ve I. ile III. grup arasında istatistiksel olarak önemli farklar 

bulunmuĢtur.  2. ve 3. yıllara bakıldığında; I. grup ile III. grup arasında 

ve II. grup ile III. gruplar arasında önemli farklar bulunmuĢtur. 

Sınıf I maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli 

istatistiksel farklar bulunmuĢtur. 
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Sınıf II maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmuĢtur. 

Sınıf III maloklüzyon grubunda; 1. yıl ile 2. yıl arasında ve 1. yıl ile 3. 

yıllar arasında önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).     

 H-Ma - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerinin gruplar arasında 

önemli istatistiksel farklılıklar göstermediği, üç farklı grubun ortalama 

değerlerine göre 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar bulunmuĢtur 

(p< 0.01).     

 H’-Ma - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerine göre gruplar 

arasında önemli istatistiksel farklılıklar göstermediği, üç farklı grubun 

ortalama değerlerine göre 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar 

gösterdiği bulunmuĢtur (p< 0.01).    

 G-Ma - 1. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; II. grup ile III. grup  

arasında istatistiksel olarak önemli farklar bulunmuĢtur. 2. yılda üç 

farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. II. ve III. gruplar arasında önemli 

farklar bulunmuĢtur. 3. yıla bakıldığında; I. grup ile II. grup arasında 

önemli farklar yok iken I. grup ile III. grup ve II. grup ile III. gruplar 

arasında önemli farklar bulunmuĢtur. 

Sınıf I maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli 

istatistiksel farklar bulunmuĢtur. 

Sınıf II maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmuĢtur. 

Sınıf III maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli 

farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).     

3.6. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre hyoid konumu (açısal) 

ölçüm değerlerinin incelenmesi (Çizelge 3.6)    

 HD-SN - 1. ve 2. yıllarda üç farklı grubun ortalama değerleri  

karĢılaĢtırıldığında; I. II. ve III. gruplar arasında istatistiksel olarak 
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önemli farklar bulunmamıĢtır. 3. yılda ise; I. grup ile II. grup arasında 

ve  II. grup ile III. grup arasında önemli farklar bulunmuĢtur.  

Sınıf I maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli 

istatistiksel farklar bulunmamıĢtır. 

Sınıf II ve III maloklüzyon gruplarında; 1. ve 3. yıllar arasında önemli 

farklar bulunmuĢtur(p< 0.01).     . 

 HD-MD - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerinin gruplar arasında 

önemli istatistiksel farklılıklar göstermediği, üç farklı grubun ortamla 

değerlerine göre; 1. yıl ile 2. yıl arasında ve 1. yıl ile 3. yıl arasında 

önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.01).     

 HD-OD - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerine bakıldığında; I. 

grup ile II. grup arasında istatistiksel olarak önemli farklılıklar 

gösterdiği bulunmuĢtur(p< 0.05).    

 HD-PD - Grupların 3 yıllık takip ortalama değerlerine bakıldığında; I. 

grup ile II. grup arasında istatistiksel önemli farklılıklar gösterdiği 

bulunmuĢtur (p< 0.05).     

 HD-NBa - 1. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. grup ile II. grup 

arasında istatistiksel olarak önemli farklar bulunmuĢtur. 2. ve 3. 

yıllarda ise; I. grup ile II. grup arasında ve II. grup ile III. grup arasında 

önemli farklar bulunmuĢtur.  

Sınıf I maloklüzyon grubunda; 1. ve 3. yıllar arasında önemli 

istatistiksel farklar bulunmuĢtur. 

Sınıf II maloklüzyon grubunda; 1. yıl ile 2. yıl arasında ve 1. yıl ile 3. 

yıllar arasında önemli farklar bulunmuĢtur (p< 0.05).      

Sınıf III maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli 

farklar bulunmamıĢtır.  
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3.7. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre havayolu ölçüm 

değerlerinin incelenmesi (Çizelge 3.7)   

 PNS-PPW1 - Üç farklı grup ortalama değerleri arasında yıllara göre 

önemli istatistiksel farklar bulunmazken, grupların 3 yıllık takip 

ortalama değerlerine bakıldığında; I. ve III. gruplar arasında ve II. ve 

III. gruplar arasında farklar vardır (p< 0.01). I. ve II. gruplar arasında 

anlamlı farklar yoktur.  

 SPT-PPW2 - Her grubun 3 yıllık takip ortalama değerleri ve üç grubun 

ortalama değerlerinin yıllar içerisinde göstermiĢ olduğu değiĢiklikler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır.  

 E-PPW3 - 1. 2. ve 3. yılda üç farklı grup karĢılaĢtırıldığında; I. II. ve III. 

gruplar arasında istatistiksel olarak önemli farklar bulunmamıĢtır.  

Sınıf I ve II maloklüzyon grubunda; 1. 2. ve 3. yıllar arasında önemli 

istatistiksel farklar yoktur. 

Sınıf III maloklüzyon grubunda; 1. yıl 3. yıllar arasında önemli farklar 

bulunmuĢtur (p< 0.05).    

 ANS-PNS/PNS-SPT - Üç farklı grubun ortalama değerlerine yıllar 

içerisinde göstermiĢ oldukları değerlere göre1. 2. ve 3. yıllar arasında 

istatistiksel olarak önemli farklar bulunmuĢtur. Grupların 3 yıllık takip 

ortalamalarına bakıldığında; I. II. ve III. gruplarda önemli farklılıklar 

bulunmuĢtur (p< 0.01).    
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Çizelge 3.2. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre iskeletsel açısal ölçüm değerleri için Tekrarlanan Ölçümlü Varyans Analizi ve Duncan Testi 
sonuçları.  X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum  
 

  

 SINIF 

                                1. YIL                                 2.YIL                                 3.YIL       Ortalama  

   p       X    Sx   Sd   Min.  Max.      X   Sx   Sd  Min.  Max.      X    Sx   Sd   Min.  Max.     X   Sx 

 

 

     SNA 

    I 81,08 0,52 2,89 75,00 86,00 81,18     0,52 2,86 76,00 86,00 81,73     0,49 2,71 77,00   87,00 81.33
A

 0,29  

 

  **    II 81,83     0,56 2,57 77,00    86,00 81,95     0,55 2,53 77,00   86,00 82,64     0,57 2,64 77,00    88,00 82.14 
B

 0,32 

  III 77,50     0,90 2,56 74,00    81,00 78,19      1,07 3,02 74,00    83.00 78,50     0,99 2,80 75,00   83,00 78.06 
B

 0,55 

Ortalama 80,86 
B

 0,39 3,03 74,00 86,00 81,05 
B

 0,38 2,97 74,00 86,00 81,61  
A

 0,38 2,96 75,00 88,00   

 

 

     SNB 

    I 78,96
Ba

 0,55 3,06 71,00 84,00 79,08 
ABa

 0,54 2,98 72,00 84,00 79,38 
Ab

 0,50 2,75 74,00 84,00 79,14 0,30  

 
  **    II 76,00 

b
 0,57 2,64 70,00 80,00 76,14 

Bb
 0,53 2,43 71,00 80,00 76,54 

Ac
 0,54 2,47 72,00 81,00 76,23 0,31 

  III 80,00
Ba

 1,02 2,88 76,00 84,00 81,06
Aa

 1,19 3,35 76,50 86,00 81,63 
Aa

 1,21 3,41 77,00 87,00 80,89 0,64 

Ortalama 78,05 0,42 3,25 70,00 84,00 78,30 0,43 3,30 71,00 86,00 78,67 0,42 3,22 72,00 87,00   

 

 

     SND 

     I 76,41 0,56 3,11 67,00 82,00 76,46 0,60 3,29 65,00 82,00 76,75 0,54 2,99 68,00 82,00 76,54 
A

 0,32  

 
  **     II 73,51 0,48 2,21 68,00 76,00 73,81 0,47 2,18 68,00 77,00 74,19 0,49 2,25 69,00 78,00 73,83 

B
 0,27 

   III 77,13 1,11 3,14 73,00 82,00 77,81 1,14 3,21 74,00 83,00 78,00 1,11 3,13 74,00 83,00 77,64
A

 0,62 

Ortalama 75,48
 B

 0,41 3,15 67,00 82,00 75,70 
B

 0,42 3,24 65,00 83,00 76,00  
A

 0,40 3,07 68,00 83,00   

 

 

    ANB 

     I  2,15
Ab

 0,23 1,30 0,00 4,00  2,13
Ab

 0,21 1,15 0,50 4,00 2,35 
Ab

 0,20 1,13 0,50 4,00  2,21 0,12  
 

  **     II 5,78 
ABa

 0,17 0,78 4,50 8,00 5,76
Ba

 0,15 0,70 5,00 7,00 6,04
Aa

 0,19 0,90 5,00 8,00  5,86 0,10 

   III -2,50
Bc

 0,42 1,19 -4,00 -1,00 -2,87
ABc

 0,42 1,18 -4,50 -1,50 -3,25
Ac

 0,34 0,96 -4,50 -2,00 -2,87 0,22 

Ortalama  2,81 0,38 2,92 -4,00 8,00  2,74 0,38 2,97 -4,50 7,00  2,90 0,41 3,16 -4,50 8,00   

 

 

   N-S-Ba 

     I 130,60 0,79 4,35 120,70 137,10  130,30 0,85 4,67 120,20 139,80  130,20 0,88 4,85 120,50 140,50 130,40 0,48  

 

  NS     II 131,50 1,04 4,78 125,00 141,00  131,00 0,98 4,50 123,40 141,70 130,90 1,03 4,72 123,70 141,70 131,10 0,57 

   III 128,70 1,86 5,27 117,00 33,09 128,80 1,73 4,90 118,00 134,00 129,20 1,78 5,04 119,00 136,00 128,90 0,99 

Ortalama 130,70 0,60 4,63 117,00 141,00 130,40 0,60 4,61 118,00 141,00 130,30 0,62 4,78 119,00 141,70   

 

 

 Go-Gn/S-N 

     I 35,99 0,81 4,48 26,00 45,53 35,67 0,79 4,33 27,00 45,62 35,15 0,83 4,58  25,43 44,00 35,60
 B

 0,46  
 

   *     II 35,94 0,89 4,10 27,00 43,00 35,72 0,91 4,18 25,00 42,00 35,19 0,93 4,28  24,00 42,00 35,62 
B

 0,52 

   III 39,38 1,65 4,66 32,00 45,00 39,94 1,62 4,59 30,50 45,00 40,38 1,72 4,88 30,00 46,00 39,89 
A

 0,92 

Ortalama 36,43 0,58 4,45 26,00 45,53 36,27 0,58 4,48 25,00 45,62 35,87 0,62 4,78 24,00 46,00   

 

 

   PL/ML 

     I 26,95 0,97 5,31 13,90 37,21 26,49 0,90 4,98 13,87 35,49 25,98 0,93 5,13 15,89 34,41 26,47 0,53  

 

 NS     II 26,33 1,19 5,47 17,00 36,00 25,96 1,10 5,03 14,32 35,00 25,95 1,12 5,14 12,00 35,00 26,07 0,64 

   III 30,31 1,22 3,45 25,00 34,50 30,25 1,22 3,46 32,00 34,00 30,06 1,42 4,00 23,00 34,50 30,21 0,71 

Ortalama 27,18 0,68 5,24 13,90 37,21 26,81 0,64 4,95 13,87 35,49 26,52 0,66 5,12 12,00 35,00   
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Çizelge 3.2. (Devam) Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre iskeletsel açısal ölçüm değerleri için Tekrarlanan Ölçümlü Varyans Analizi ve Duncan 
testi sonuçları.  X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum  

 
  

 SINIF 

                              1. YIL                              2.YIL                                3.YIL      Ortalama   

    p      X    Sx   Sd   Min.  Max.      X   Sx   Sd  Min.  Max.      X    Sx   Sd   Min.  Max.     X   Sx 

 

 

   PL/FH 

    I 16,84 1,17 6,43 5,89 28,17 17,00 1,12 6,16 5,00 26,75 16,75 1,05 5,76 7,00 26,57 16,86 
A

 0,63  
 

    **    II 10,30 1,13 5,18 5,00 24,05 10,72 1,23 5,63 4,00 23,19 10,75 1,31 6,01 4,00 25,83 10,58 
B

 0,69 

  III 12,52 1,75 4,94 9,00 24,00 12,20 1,02 2,90 10,00 19,00 11,81 0,64 1,81 10,00 15,00 12,17 
B

 0,67 

Ortalama 13,92 0,84 6,49 5,00 28,27 14,11 0,82 6,31 4,00 26,75 13,94 0,80 6,14 4,00 26,57   

 

 

  ML/FH 

    I 25,73 1,08 5,93 10,08 35,08 25,65 0,97 5,31 10,98 33,40 25,38 0,87 4,81 13,18 35,00 25,58 0,56  
 

   NS    II 26,81 0,96 4,41 17,00 34,70 26,51 0,92 4,22 16,00 34,39 26,06 0,93 4,29 15,00 34,00 26,42 0,53 

  III 28,81 2,11 5,96 18,00 36,00 29,34 2,28 6,46 17,00 37,00 29,63 2,49 7,05 17,00 37,00 29,26 1,27 

Ortalama 26,53 0,70 5,44 10,08 36,00 26,45 0,67 5,17 10,98 37,00 26,19 0,66 5,08 13,18 37,00   

 

 

   PL/SN 

    I 17,02 0,90 4,92 7,84 28,78 17,13     1,03 5,62 6,09 29,01 17,86    1,03 5,66 7,66 29,89 17,33 
A

 0.56  
 

    **    II 12,56    0,76 3,49  8,00 20,00 12,23 0,70 3,23 7,83 21,00 12,03 0,76 3,52 6,35 22,00 12,27
B

 0.42 

  III 12,97   0,91 2,59 10,00 16,10 13,20 0,93 2,64 10,05 17,00  13,50 1,09 3,07 10,00 17,00 13,22 
B

 0.54 

Ortalama 14,88 0,61 4,68 7,84 28,78 14,85 0,66 5,08 6,09 29,01 15,19 0,70 5,39 6,35 29,89                                                        

 

 

Cd-Go-Me 

    I 124,20 0,73 4,03 115,00 134,71 123,80 0,70 3,85 116,70 133,80 123,20 0,70 3,88 115,00 131,20 123,70 
B

 0,41  
 

   **    II 122,40 1.00 4,58 110.00 131,60 122,10 1,14 5,22 109,70 132,60 121,50 1,20 5,49 108,00 134,10 122,00
B

 0,63 

  III 130,50 1,47 4,15 123,00 136,00 130,50 1,66 4,70 122,00 136,00 131,10 1,85 5,22 122,00 137,00 130,70
A

 0,92 

Ortalama 124,41 0,63 4,91 110,00 136,00 124,10 0,67 5,15 109,70 136,00 123,70 0,72 5,54 108,00 137,00   

 

Aynı satırda ortak büyük harf içermeyen ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak önemli ( * : p‹ 0.05, ** :p‹ 0.01).  
Aynı sütunda ortak küçük harf içermeyen ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak önemli ( * : p‹ 0.05, ** :p‹ 0.01). 
Aynı yılda ortak küçük harfi olmayan sınıf ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli  ( * : p‹ 0.05, ** :p‹ 0.01). 
Aynı sınıfta ortak büyük harfi olmayan yıl ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli  ( * : p‹ 0.05, ** :p‹ 0.01).  
(NS) : istatistiksel olarak önemli değil. 
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Çizelge 3.3. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre iskeletsel boyutsal ölçüm değerleri için Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi sonuçları.        

X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum  

  

SINIF 

                              1. YIL                                   2.YIL                                 3.YIL      Ortalama  

 p      X    Sx   Sd  Min.  Max.      X   Sx   Sd  Min.  Max.      X    Sx   Sd  Min.  Max.     X   Sx 

 

 

    Cd-Go 

    I 54,21 0,84 4,61 37,72 61,06 56,16 0,76 4,20 40,67 62,05 58,12 0.77 4,25 43,31 65,78 56,16 0,48  

 

 ** 
   II 53,02 1,08 4,93 42,71 65,29 56,08 0,99 4,57 48,00 66,17 57,98 1,04 4,78 50,95 67,31 55,69 0,64 

  III 55,09 1,59 4,49 48,00 64,00 58,13 1,62 4,58 54,00 68,00 59,75 1,65 4,66 56,00 69,50 57,65 0,97 

Ortalama 53,91
C

 0,61 4,69 37,72 65,29 56,40 
B

 0,56 4,36 40,67 68,00 58,29
A

 0,58 4,46 43,31 69,50   

 

 

    Cd-Pg 

    I 110,80 0,99 5,42 101,20 124,10 112.90 0,96 5,28 103,50 124,70 115,42 0,99 5,45 105,00 125,00 113,00 
A

 0,59  
 

 ** 
    II 105,60 1,22 5,58 95,01 118,00 108,20 1,26 5,79 97,33 119,60 110,84 1,23 5,64 99,52 120,20 108,20 

B
 0,75 

   III 111,20 2,82 7,98 98,41 125,00 115,20 2,35 6,65 107,00 126,00 118.13 2,16 6,10 109,00 128,00 114,80
A

 1,48 

Ortalama 109,00
C

 0,82 6,31 95,01 125,00 111,60 
B

 0,80 6,15 97,33 126,00 114,10 
A

 0,79 6,11 99,52 128,00   
 

 

    Pg-Go 

    I 74,11 0,85 4,68 62,89 85,37 75,49 0,80 4,41 66,97 86,66 77,27 0,86 4,71 68,25 88,17 75,62 
A

 0,74  

 

 ** 
   II 69,56 1,34 6,13 51,50 77,21 72,07 1,09 4,98 64,89 80,03 73,55 0,96 4,39 66,00 80,00 71,73

B
 0,66 

  III 71,39 2,08 5,88 63,50 79,00 73,51 2,31 6,53 63,61 81,00 76,00 1,95 5,53 67,00 83,00 73,63 
AB

 0,64 

Ortalama 72,12 
C

 0,74 5,71 51,50 85,37 74,00 
B

 0,66 5,09 63,61 86,66 75,77 
A

 0,64 4,94 66,00 88,17   

 

 

   N-ANS 

    I 53,64 0,59 3,26 47,33 60,91 54,68 0,56 3,07 49,74 61,62 56,13 0,54 2,99 50,00 61,50 54,82 0,34  

 

 ** 
   II 52,31 0,72 3,29 45,00 57,54 53,30 0,67 3,07 46,00 57,70 54,83 0,62 2,83 48,00 59,00 53,48 0,40 

  III 52,44 1,59 4,48 45,50 58,00 53,98 1,61 4,56 47,73 61,00 55,38 1,81 5,13 48,00 64,00 53,93 0,95 

Ortalama 53,00
C

 0,45 3,45 45,00 60,91 54,09 
B

 0,43 3,30 46,00 61,62 55,56
A

 0,42 3,28 48,00 64,00   
 

 

    N-Me 

    I 116,10 1,05 5,76 105,40 126,00 118,30 0,95 5,21 106,70 128,20 119,00 33,20 182,00 107,50 111,70 117,80 11,10  
 

 NS 
   II 113,40 1,22 5,59 105,20 128,00 116,10 1,28 5,85 106,80 128,00 119,30 1,23 5,63 109,80 132,60 116,30 0,77 

  III 117,80 3,25 9,18 107,00 132,00 121,60 3,24 9,18 110,00 136,50 123,60 3,09 8,73 112,00 137,50 121,00 1,83 

Ortalama 115,30 0,82 6,33 105,20 132,00 118,00 0,81 6,22 106,70 136,50 137,50 16,90 129,90 7,50 137,50   

 

 

   ANS-Me 

    I 64,09 1,07 5,86 51,43 78,95 65,61 0,98 5,40 52,82 79,29 66,98 1,00 5,50 53,42 80,40 65,56 0,59  
 

 NS 
   II 64,33 0,92 4,24 56,00 73,45 66,09 0,93 4,28 59,07 74,61 67,90 1,00 4,59 60,00 79,10 66,10 0,57 

   III 66,27 2,35 6,64 59,00 78,22 68,88 2,29 6,49 62,00 79,00 71,00 2,21 6,26 64,00 80,00 68,71 1,32 

Ortalama 64,46 0,70 5,40 51,43 78,95 66,22 0,67 5,21 52,82 79,29 67,85 0,69 5,37 53,42 80,40   
 

 

     S-Go 

    I 73,18 0,89 4,90 58,06 81,72 74,92 0,93 5,10 59,09 87,21 78,22 0,75 4,12 70,71 90,31 75,44 0,54  

 
 ** 

   II 72,30 1,30 5,96 65,00 86,00 74,71 1,26 5,80 66,65 86,00 78,42 1,32 6,04 69,98 89,00 75,14 0,80 

   III 72,15 2,50 7,06 62,00 83,00 74,50 2,58 7,29 64,00 88,00 76,50 2,83 8,00 65,00 92,00 74,38 1,50 

Ortalama 72,72
C

 0,71 5,52 58,06 86,00 74,79
B

 0,72 5,57 59,09 88,00 78,06 
A

 0,70 5,40 65,00 92,00   
 

 

N-Me/S-Go 

   I 1,75 0,06 0,36  1,00 2,36   1,70 0,06 0,37  1,06 2,83 1,64 0,06 0,35 0,78 2,48 1,69
AB

 0,03  

 
 ** 

   II 1,55 0,04 0,19  1,01 1,91   1,53 0,04 0,19 1,18 1,87 1,50 0,05 0,27 1,00 1,90 1,53
B

 0,02 

  III 1,82 0,18 0,52  0,82 2,46   1,88 0,12 0,36 1,50 2,50 1,93 0,11 0,31 1,60 2,50 1,87
A

 0,07 

Ortalama 1,69 0,04 0,35  0,82 2,46   1,66 0,04 0,33 1,06 2,83 1,63 0,04 0,34 0,78 2,50   
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Çizelge 3.4. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre dento-alveoler ölçüm değerleri için Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi sonuçları.                                       
X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum  

  

SINIF 

                              1. YIL                                 2.YIL                                3.YIL        Ortalama  

  p    X    Sx   Sd  Min.  Max.     X   Sx   Sd  Min.  Max.     X    Sx   Sd  Min.  Max.     X   Sx 

 

 

    Ui-NA 

    I 3,28 0,26 1,45 0,90 7,00 3,29 0,26 1,47 1,34 8,06 3,24 0,29 1,59 1,21 8,00 3,27
A

 0,15  

 
  **    II 1,95 0,40 1,86 -4,00 4,50 2,03 0,35 1,60 -3,00 5,27 2,02 0,37 1,73 -3,00 6,00 2,00

A
 0,21 

  III -0,59 1,82 5,16 -8,00 7,00 -0,90 1,69 4,78 -7,00 6,00 -0,94 1,69 4,77 -6,00 6,00 -0,80
B

 0,95 

Ortalama 2,28 0,34 2,67 -8,00 7,00 2,27 0,33 2,58 -7,00 8,06 2,24 0,34 2,64 -6,00 8,00   
 

 

    Li-NB 

    I 3,65 0,34 1,89  0,56 8,00 3,76 0,36 1,97 0,31 8,45 3,73 0,35 1,93  0,30 8,07 3,72
B

 0,20  
 

   *    II 5,18 0,36 1,64  2,00 8,00 5,37 0,39 1,80 2,25 9,00 5,37 0,40 1,84  2,20 9,00 5,31
A

 0,22 

   III 3,44 1,16 3,29 -4,00 7,00 3,44 1,16 3,28 -4,00 7,50 3,44 1,16 3,28 -4,00 7,50 3,43 
B

 0,64 

Ortalama 4,16 0,28 2,15 -4,00 8,00 3,76 0,36 1,97 0,31 8,45 3,73 0,35 1,93  0,30 8,07   
 

 

    Ui-PD 

    I 26,34 0,62 3,42 16,00 32,54 26,84 0,62 3,40 17,00 33,48 27,46 0,60 3,31  18,50 34,18 26,88 0,35  

 
  **    II 27,61 0,53 2,46 22,00 32,00 28,39 0,52 2,42 23,00 32,00 29,02 0,48 2,21  24,00 32,00 28,34 0,30 

  III 26,80 1,27 3,61 22,00 32,92 27,88 1,18 3,35 24,00 33,00 28,54 1,20 3,40 24,00 34,00 27,74 0,69 

Ortalama 26,86
C

 0,40 3,14 16,00 32,92 27,53 
B

 0,40 3,11 17,00 33,48 28,16 
A

 0,39 3,01 18,50 34,18   
 

 

    Li-MD 

    I 39,33 
C

 0,48 2,65 34,72 45,39 39,94 
B

 0,47 2,58 35,20 46,32 40,60 
A

 0,51 2,80 35,81 46,64 39,96 0,28  

 
   *    II 38,93 

C
 0,55 2,53 35,00 45,02 40,39 

B
 0,60 2,76 36,00 47,05 41,16 

A
 0,64 2,94 37,00 50,05 40,16 0,36 

  III 39,78
 C

 1,30 3,68 37,00 45,16 40,95 
B

 1,36 3,85 37,00 47,00 41,81
A

 1,47 4,15 37,50 49,00 40,84 0,78 

Ortalama 39,25 0,35 2,72 34,72 45,39 40,24 0,36 2,80 35,20 47,05 40,96 0,39 3,02 35,81 50,05   

 

 

   Um-PD 

    I 21,15 0,47 2,61 16,26 28,10 21,99    0,51 2,81 17,18   30,57 22,84     0,46 2,55 18,86  30,11 21,99    0,28  

 

  **    II 19,98     0,47 1,96 17,00 26,00 20,95    0,55 2,52 17,50    26,81 21,93 0,55 2,53 18,00   28,53 20,95    0,30 

  III 21,09    0,66 1,89 19,00   24,75 22,50     0,71 2,01 19,50   25,00 23,62    0,88 2,48   21,00    28,00 22,40     0,47 

Ortalama 20,72
C

 0,30 2,34 16,26 28,10 21,69 
B

 0,34 2,64 17,18 30,57 22,69
 A

 0,33 2,56 18,00 30,11   
 

 

   Lm-MD 

    I 29,21 0,54 2,98 23,49 36,10 30,11 0,50 2,78 25,68 36,54 30,88 0,49 2,71 27,00 37,00 30,07 0,30  

 
  **     II 27,99 0,57 2,62 25,00 34,00 29,06 0,53 2,44 25,00 34,00 30,27 0,65 2,99 26,00 39,80 29,11 0,35 

   III 29,78 1,05 2,97 27,00 34,67 30,27 1,05 2,96 27,00 34,50 31,13 1,12 3,16 27,50 35,50 30,39 0,60 

Ortalama 28,85 
C

 0,37 2,88 23,49 36,10 29,76
B

 0,35 2,69 25,00 36,54 30,70 
A

 0,37 2,84 26,00 39,80   

 

 

 Uia-Uİ/NA 

    I 23,57 1,12 6,14 10,32 38,81 22,88 1,08 5,89 10,13 37,57 22,97 1,07 5,87 11,75 34,14 23,13 
A

 0,62  

 
  ** 

   II 17,99 1,31 6,00 5,00 28,00 17,94 1,14 5,21 5,00 26,00 17,27 1,01 4,64 6,00 25,00 17,73 
B

 0,66 

   III 23,58 1,81 5,11 17,00 31,00 22,50 1,83 5,18 16,00 30,00 22,63 1,91 5,40 16,00 30,00 22,90 
A

 1,03 

Ortalama 21,58 0,84 6,45 5,00 38,81 21,06 0,77 5,95 5,00 37,57 20,89 0,77 5,96 6,00 34,14   
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Çizelge 3.4. (Devam) Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre dento-alveoler ölçüm değerleri için Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi 

sonuçları. X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum  

  

SINIF 

                              1. YIL                                  2.YIL                              3.YIL       Ortalama  

 p 
     X    Sx   Sd   Min.  Max.      X   Sx   Sd  Min.  Max.      X    Sx   Sd   Min.  Max.    X    Sx 

 

 

   Lia-Li/NB 

    I 27,49 1,03 5,66 15,58 35,13   27,84 0,92 5,08 16,81 35,16 28,45 0,97 5,34 15,17   40,94 27,92 0,56  
  

NS    II 29,21 0,88 4,06 20,00 35,00   29,12 0,91 4,17 20,00 35,83 29,16 1,00 4,60 20,00   35,83 29,16 0,53 

  III 27,25 1,24 3,49 23,00 34,00   27,61 1,07 3,03 24,00 33,00 27,06 1,36 3,85 21,00   33,00 27,30 0,67 

Ortalama 28,06 0,63 4,88 15,58 35,13   28,26 0,58 4,52 16,82 35,83 28,51 0,63 4,87 15,17   40,94   

 

 

      Overjet 

    I 2,53 0,21 1,18 0,35 5,53   2,53 0,18 1,02 1,00 5,390 2,59 0,18 0,99 0,93   5,19 2,55 
B

 0,11  
 

 **    II 3,48 0,30 1,37 1,16 7,00   3,59 0,26 1,19 1,340 5,750 3,74 0,30 1,37 2,00   6,00 3,60
A

 0,16 

   III -2,86 0,67 1,89 -5,85 -1,00  -2,79 0,64 1,83 -6,00 -0,50 -2,88 0,70 1,99 -6,00 -0,50 -2,84
C

 0,37 

Ortalama 2,14 0,31 2,44 -5,85 7,00   2,18 0,30 2,37 -6,00 5,75 2,26 0,32 2,47 -6,00   6,00   

 

 

     Overbite 

    I 2,21 0,21 1,20  0,01 4,06   2,16 0,19 1,06  0,07 4,09 2,23 0,18 1,02 0,53   4,89 2,20
B

 0,11  
 

 **    II 3,43 0,32 1,50 1,00 7,00   3,24 0,29 1,36 1,00 7,00 3,41 0,26 1,22 1,00   6,00 3,36
 A

 0,17 

  III 1,13 0,62 1,75 -3,00 2,28   1,41 0,88 2,49 -4,00 4,00 1,34 0,96 2,73 -4,50   4,00 1,29
B

 0,46 

Ortalama 2,50 0,20 1,57 -3,00 7,00   2,45 0,20 1,54 -4,00 7,00 2,53 0,20 1,57 -4,50   6,00   

  

Uia-Ui/Lia-Li 

    I 128,55 1,52 8,32 110,00 149,95 128,73 1,45 7,95 110,00 149,87 129,78 1,58 8,67 110,00 150,37 128,60 
B

 0,99  
 

 **    II 127,84 1,65 7,55 118,00 147,00 128,71 1,59 7,27 119,00 147,87 129,44 1,60 7,34 117,16 146,00 129,27
AB

 0,96 

  III 130,77 1,78 5,04 123,00 138,00 132,76 1,70 4,80 123,00 139,00 133,06 1,87 5,29 123,00 140,00 130,10  
A

 1,02 

Ortalama 129,02 0,86 8,24 110,00 150,37 128,66 0,92 7,30 117,16 147,87 132,20 1,01 4,94 123,00 140,00   
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Çizelge 3.5. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre hyoid konumu (boyutsal) ölçüm değerleri için Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi 
sonuçları.  X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum  

  
SINIF 

                               1. YIL                                 2.YIL                                3.YIL       Ortalama  

  p      X    Sx   Sd  Min.  Max.      X   Sx   Sd  Min.  Max.      X    Sx   Sd  Min.  Max.      X   Sx 

 

 

    H-SN 

   I 99,76 1,00 5,50 89,26 111,60 102,30 1,13 6,18 89,64 113,90 105,90 1,22 6,69 95,41 124,60 102,67 0,69  
 

  **    II 95,05 1,65 7,58 84,00 109,00 97,72 1,37 6,28 87,73 109,00 101,00 1,58 7,22 89,21 119,10 97,94 0,92 

  III 100,30 4,66 13,17 80,00 122,00 104,20 4,69 13,27 82,00 126,00 107,20 4,67 13,21 84,00 128,00 103,94 2,65 

Ortalama 98,16 
C

 1,02 7,83 80,00 122,00 100,90
B

 1,01 7,76 82,00 126,00 104,30 
A

 1,07 8,23 84,00 128,00   

 

 

   H-FH 

  I 79,52 0,87 4,76 69,00 88,98 81,31 0,80 4,39 71,38 91,12 83,63 0,86 4,72 75,04 98,44 81,49 0,51  

 
  **    II 75,96 1,62 7,40 65,00 91,77 78,61 1,46 6,70 66,60 90,82 81,13 1,55 7,09 69,98 98,80 78,56 0,91 

   III 81,38 4,06 11,48 61,00 96,00 85,19 3,72 10,52 67,00 100,00 88,38 3,99 11,29 69,00 104,00 84,98 2,25 

Ortalama 78,50 
C

 0,92 7,08 61,00 96,00 80,87
B

 0,85 6,56 66,60 100,00 83,38 
A

 0,91 7,01 69,00 104,00   

 

 

   H-PD 

   I 57,18 0,83 4,55 48,00 66,77 58,68 0,88 4,83 49,67 68,34 60,90 0,86 4,72 51,33 71,00 58,92 0,51  

 

  **    II 53,65 1,44 6,59 44,00 70,00 55,97 1,40 6,42 44,78 69,84 57,97 1,34 6,13 49,00 74,70 55,86 0,82 

  III 58,82 2,66 7,54 48,00 70,00 61,31 2,93 8,28 48,50 71,00 64,13 3,00 8,48 50,00 72,00 61,42 1,64 

Ortalama 56,14
 C

 0,78 5,99 44,00 70,00 58,07
B

 0,79 6,11 44,78 71,00 60,29 
A

 0,79 6,08 49,00 74,70   

 

 

   H-OD 

   I 36,87 1,43 7,83 29,19 69,55 38,78 1,29 7,05 31,88 68,36 39,51 1,21 6,64 32,00 67,68 38,38 
A

 0,75  
 

  **    II 36,50 1,34 6,15 28,00 52,50 38,10 1,27 5,84 28,31 50,95 39,18 1,27 5,83 30,56 56,50 37,92 
B

 0,74 

  III 34,25 2,24 6,34 29,00 47,00 36,69 2,47 6,99 29,50 46,00 37,19 2,73 7,72 31,00 50,00 36,04 
B

 0,44 

Ortalama 35,87
 C

 0,92 7,13 28,00 69,55 37,85
B

 0,86 6,64 28,31 68,36 38,62
A

 0,85 6,55 30,56 67,68   

 

 

   H-MD 

   I 14,21
Aa

 0,81 4,45 7,50 29,00 14,51 
Ab

 0,78 4,27 7,22 28,67 14,51 
Ab

 0,70 3,83 7,47 23,15 14,41 0,43  

 
  **    II 10,41

Bb
 1,09 4,98 3,00 21,91 11,29

ABb
 1,05 4,81 3,57 21,01 11,52 

Ab
 1,07 4,91 4,05 22,00 11,07 0,61 

  III 14,25
Ca

 2,40 6,78 8,00 30,00 17,23 
Ba

 2,60 7,34 8,50 33,00 19,50
Aa

 2,78 7,87 9,00 34,00 16,99 1,50 

Ortalama 12,86 0,68 5,23 3,00 30,00 13,73 0,68 5,27 3,57 33,00 14,12 0,70 5,44 4,05 34,00   
 

 

   H-CVT 

    I 46,79 0,68 0,74 33,64 52,20 48,03 0,79 4,36 30,00 52,99 49,78 0,82 4,52 32,00 56,85 48,20
A

 0,44  

 
  **    II 44,49 0,92 4,24 39,00 54,00 46,33 0,92 4,24 42,73 57,86 47,96 0,99 4,55 43,50 58,82 46,26

B
 0,56 

   III 47,56 3,50 9,89 22,00 55,00 47,93 3,59 10,16 24,00 58,00 50,25 3,41 9,63 27,00 59,00 48,58
AB

 1,96 

Ortalama 46,28
C

 0,65 5,05 22,00 55,00 47,92 
B

 0,69 5,34 24,00 58,00 49,33
A

 0,70 5,38 27,00 59,00   

  

 

    H- At 

  

 

    I 17,42 0,88 4,82 4,46 26,60 18,18 0,91 5,00 3,82 26,81 19,17 0,95 5,21 4,00 30,75 18,25 
A

 0,52  

 

  **    II 15,23 1,22 5,57 8,00 27,00 16,64 1,29 5,92 10,00 30,05 18,29 1,36 6,25 10,00 34,66 16,72
B

 0,73 

   III 20,12 1,76 4,97 9,00 23,00 22,63 1,73 4,90 11,00 24,00 24,94 1,78 5,03 11,50 25,00 22,56
B

 0,99 

Ortalama 17,60
C

 0,66 5,07 4,46 27,00 19,15
B

 0,68 5,25 3,82 30,05 20,80
A

 0,71 5,49 4,00 34,66   
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Çizelge 3.5. (Devam) Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre hyoid konumu (boyutsal) ölçüm değerleri için Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan 

Testi sonuçları.  X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum  

  
  SINIF 

                             1. YIL                                 2.YIL                                 3.YIL      Ortalama  

  p      X    Sx   Sd  Min.  Max.      X   Sx   Sd  Min.  Max.      X    Sx   Sd  Min.  Max.        X   Sx 

 

 

     H-S 
   (sagittal) 

    I -0,03
Ca

 1,20 6,59 -17,00 10,53  1,38
Ba

 1,16 6,34 -15,00 10,67 2,48
Aa

 1,08 5,89 -13,00 10,44  1,28 0,66  
 

  **    II  2,34 
Aa

 0,83 3,84 -7,00 9,00 2,64
Aa

 0,81 3,75 -7,00 7,96  2,53 
Bb

 0,87 3,98 -9,00 5,00   2,52 0,48 

  III 1,25
Ca

 2,51 7,09 -10,00 10,00 1,35
Ba

 2,32 6,57 -8,00 12,00 1,95 
Aa

 2,07 5,86 -6,00 12,50  1,50 1,32 

Ortalama  1,06 0,74 5,75 -17,00 10,53 1,79 0,72 5,55 -15,00 12,00 2,32 0,72 5,60 -13,00 12,50   
 

 

     H-B 
    (sagittal) 

    I  46,45 0,74 4,10   41,53 63,00 48,66 1,69 9,24  6,62 58,20 51,29 0,87 4,81  40,21 62,56 48,80 
A

 0,68  
 

  **    II  48,68 1,25 5,74  35,00 57,00 49,61 1,07 4,89 36,43 57,00 50,41 1,09 5,00 39,13 58,00 49,56
B

 0,66 

   III  47,75 2,97 8,41  42,00 65,00 48,43 2,72 7,69 42,00 63,00 51,00 2,70 7,63 41,00 62,00 49,06 
AB

 1,55 

Ortalama 47,62 0,83 6,41  35,00 65,00 48,09 1,01 7,76 6,62 63,00 50,90 0,70 5,38 39,13 62,56   
 

 

     H-N 
    (sagittal) 

   I 71,00 1,24 6,80  60,00 86,43 71,80 1,19 6,49 59,22 83,00 73,73  1,21 6,61 58,34 82,01 72,18 
A 

 0,69  
 

  **    II 73,12 1,49 6,81 53,00 81,00 74,63  1,39 6,39 56,57 81,00 75,70  1,38 6,34 59,50 83,00 74,48 
B 

 0,82 

  III 68,25 2,24 6,34 61,00 77,00 69,38  1,92 5,42 60,50 74,00 70,50 1,82 5,15 60,00 73,00 69,37 
B

 1,13 

Ortalama 70,79 
A

 0,89 6,84 53,00 86,43 71,93
 B

 0,81 6,28 56,57 83,00 73,31
C

 0,83 6,38 58,34 83,00   
 

 

    H-Pg 

   I 56,08 
Aa

 1,02 5,61 40,98 64,50 56,15 
Ba

 1,02 5,57 39,92 63,00 56,20
Ca

 1,03 5,66 39,51 62,56 56,14 0,59  
 

  **    II 46,72 
Cb

 1,22 5,61 34,00 57,00 48,37 
Bb

 1,17 5,35 37,13 57,00 49,56 
Aa

 1,19 5,43 39,03 59,00 55,21 0,69 

  III 56,60 
Ac

 3,09 8,75 42,00 65,00 57,81 
Ac

 3,02 8,54 41,00 63,00 56,63 
Aa

 3,18 9,01 40,00 63,00 57,01 1,71 

Ortalama 52,13 0,89 6,88 34,00 65,00 52,77 0,81 6,26 37,13 63,00 52,46 0,80 6,14 39,03 63,00   
 

 

   H-Cv4ia 

   I 37,30 0,85 4,66 27,71 48,00 38,13 0,86 4,75 27,45 48,21 38,70 0,94 5,15 28,63 47,15 38,04 0,51  

 

  **    II 37,38 0,99 4,55 29,00 46,00 38,54 1,10 5,06 30,93 50,00 39,26 1,20 5,49 31,30 51,00 38,39 0,63 

  III 37,30 1,37 3,89 33,05 45,00 39,81 1,97 5,56 34,00 51,00 40,94 2,09 5,91 34,50 53,00 39,35 1,06 

Ortalama 37,33 
B

 0,58 4,45 27,71 48,00 38,50
A

 0,64 4,91 27,45 51,00 39,20 
A

 0,69 5,33 28,63 53,00   
 

 

   H-APW 

    I 19,57 0,98 5,37 9,24 27,11 21,18 0,88 4,84 11,94 28,68 22,45 0,86 4,73 11,16 30,43 21,07 0,53  

 

  **    II 19,71 1,16 5,33 11,87 30,59 20,86 1,16 5,34 10,00 31,16 21,48 1,24 5,69 9,00 31,22 20,68 0,68 

   III 20,53 2,29 6,49 10,87 30,00 23,20 2,46 6,96 13,50 31,00 23,69 2,54 7,20 14,00 32,00 22,47 1,37 

Ortalama 19,75 
C

 0,70 5,42 9,24 30,59 21,34 
B

 0,68 5,29 10,00 31,16 22,27 
A

 0,70 5,39 9,00 32,00   

 

 

   H-APW’ 

    I 16,53 0,27 1,50 13,31 19,77 17,62 0,27 1,47 14,10 20,99 17,80 0,42 2,30 12,98 21,84 17,32 0,19  
 

  **    II 16,17 0,45 2,07 10,00 19,00 17,39 0,47 2,15 14,00 22,76 17,44 0,54 2,50 12,00 22,77 17,00 0,28 

   III 16,81 1,13 3,20 11,00 21,00 18,47 0,76 2,17 15,78 22,00 19,31 1,00 1,84 16,00 23,00 18,19 0,58 

Ortalama 16,44 
B

 0,25 1,97 10,00 21,00 17,65 
A

 0,23 1,83 14,00 22,76 17,88 
A

 0,32 2,48 12,00 23,00   



 

6
8
 

Çizelge 3.5.(Devam) Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre hyoid konumu (boyutsal) ölçüm değerleri için Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan 
Testi sonuçları.  X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum  

  
SINIF 

                               1. YIL                                  2.YIL                                 3.YIL       Ortalama  

 p      X    Sx   Sd  Min.  Max.      X   Sx   Sd  Min.  Max.      X    Sx   Sd  Min.  Max.     X   Sx 

 

 

   H-Cv2ia 

     I 36,78 0,60 3,28 27,87 42,69 38,36 0,62 3,41 30,57 45,62 39,02 0,65 3,58 29,65 45,91 38,05 0,37  
 

 **     II 36,44 0,82 3,76 30,60 45,33 37,43 0,83 3,82 32,11 44,77 38,49 0,83 3,84 31,00 46,13 37,45 0,48 

   III 38,46 1,36 3,83 33,00 43,00 39,92 1,69 4,77 33,00 44,00 42,00 1,51 4,28 34,00 46,00 40,12 0,89 

Ortalama 36,89 
C

 0,46 3,53 27,87 45,33 38,24
B

 0,49 3,77 30,57 45,62 39,23 
A

 0,50 3,87 29,65 46,13   
 

 

   H-PNS 

     I 17,54
Aa

 1,12 6,16 10,00 35,14 16,16
 Ba

 1,10 6,02 8,07 34,76 14,97
Ca

 1,10 6,01 6,62 32,88 16,22 0,64  

 

 **     II 15,06
Aa

 1,06 4,87 4,00 24,00 15,28
Aa

 1,09 5,00 4,00 24,98 15,44 
Aa

 1,19 5,43 5,00 26,00 15,26 0,63 

   III 16,15
Aa

 2,44 6,91 6,00 28,00 14,88
Ba

 2,41 6,81 4,00 26,00 14,13
 Ba

 2,20 7,08 3,00 26,00 15,08 1,36 

Ortalama 16,48 0,76 5,84 4,00 35,14 15,67 0,74 5,70 4,00 34,76 15,02 0,76 5,87 3,00 32,88   
 

 

    H-Me 

     I 44,39
Aa

 1,07 5,87 31,92 58,91 43,48 
Ba

 1,01 5,51 30,94 57,64 42,87 
Ba

 1,02 5,57 30,35 57,56 43,58 0,59  

 

 **     II 39,12
Cb

 1,17 5,37 29,10 50,00 40,62
 Ba

 1,20 5,50 31,53 52,45 41,77
 Aa

 1,08 4,96 33,00 52,00 40,50 0,66 

   III 46,06 
Aa

 3,21 9,08 37,00 58,00 44,88
ABa

 3,12 8,84 35,50 56,00 44,27 
Ba

 3,09 8,74 35,00 55,00 45,07 1,74 

Ortalama 42,74 0,87 6,69 29,10 58,91 42,64 0,79 6,12 30,94 57,64 42,66 0,75 5,81 30,35 57,56   
 

 

    H-Go 

     I 31,14
Ca

 0,72 3,97 22,26 41,14 32,32
Bab

 0,76 4,21 23,00 45,22 33,64
Aab

 0,84 4,63 24,73 47,76 32,37 0,45  

 

 **     II 30,88
Aa

 1,15 5,25 22,00 45,70 31,09 
Ab

 1,02 4,68 21,76 40,11 31,21 
Ab

 1,11 5,08 21,00 42,38 31,06 0,62 

   III 31,80
Ba

 2,54 7,18 23,00 45,00 35,12
Aa

 2,68 7,58 24,00 46,00 36,06 
Aa

 2,66 7,52 25,00 46,50 34,33 1,50 

Ortalama 31,13 0,63 4,86 22,00 45,70 32,26 0,65 4,99 21,76 46,00 33,10 0,70 5,39 21,00 47,76   
 

 

     H-S 
   (vertikal) 

     I 99,06 1,31 7,17 72,50 112,60 101,30 1,16 6,36 81,65 116,30 105,00 1,21 6,63 92,95 120,80 101,83 0,74  

 

 **     II 95,05 1,65 7,55 84,00 109,10 97,85 1,41 6,47 87,96 110,10 101,60 1,63 7,46 89,50 119,30 98,18 0,95 

   III 100,80 4,85 13,71 80,00 123,00 104,20 5,02 14,19 83,00 127,00 107,80 4,78 13,51 85,00 129,00 104,33 2,76 

Ortalama 97,88 
C

 1,11 8,54 72,50 123,00 100,50 
B

 1,04 7,99 81,65 127,00 104,20 
A

 1,07 8,23 85,00 129,00   

 

 

    H-Cd 

     I 84,39 1,19 6,51 73,00 110,40 86,79 1,21 6,61 76,18 111,90 88,83 1,21 6,63 79,75 112,40 86,66 
AB

 0,71  

 

 **     II 79,51 1,39 6,36 71,00 91,83 81,92 1,30 5,94 73,44 90,82 85,16 1,40 6,42 75,00 100,10 82,19
B

 0,82 

   III 85,13 3,60 10,18 67,00 100,00 89,53 3,63 10,25 73,50 103,00 92,38 3,75 10,60 75,00 105,00 89,01
A

 2,11 

Ortalama 82,75 
C

 0,95 7,32 67,00 110,40 85,42 
B

 0,96 7,37 73,44 111,90 88,00 
A

 0,97 7,46 75,00 112,40   

 

 

     H-G 

    I 38,27
Aa

 0,90 4,96 27,00 46,99 38,38 
Aa

 0,89 4,92 27,25 47,75 39,20
Aa

 0,92 5,09 27,00 49,92 38,28 0,52  
 

 **    II 33,96
Cb

 1,17 5,36 23,82 45,00 35,29 
Ba

 1,07 4,92 26,30 44,00 36,62 
Aa

 1,08 4,95 29,17 44,00 35,28 0,64 

   III 38,48
Aa

 3,11 8,80 31,00 52,42 38,55
Aa

 2,67 7,54 30,84 50,50 38,50
Aa

 2,55 7,21 30,00 50,00 38,51 1,54 

Ortalama 36,76 0,78 6,00 23,82 52,42 37,30 0,70 5,44 26,30 50,50 37,67 0,69 5,32 27,00 50,00   
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 Çizelge 3.5. (Devam) Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre hyoid konumu (boyutsal) ölçüm değerleri için Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan 
Testi sonuçları.  X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum  

  
SINIF 

                                   1. YIL                                    2.YIL                                     3.YIL     Ortalama  

  p 
     X    Sx   Sd   Min.  Max.      X   Sx   Sd  Min.  Max.      X    Sx   Sd   Min.  Max.    X   Sx 

 

    H-A 
  (sagittal) 

   I 59,35 
Aa

 1,00 5,50 49,33 72,22 61,55
Ba

 1,01 5,55 49,62 72,29 63,86 
Ca

 1,02 5,59 48,94 71,31 61,59 0,58  
 

  **    II 61,30
Cb

 0,96 4,42 50,00 70,00 63,20
Ba

 1,01 4,63 52,25 70,40 64,65
Aa

 0,94 4,34 54,00 72,00 62,07 0,57 

  III 56,50 
Ab

 2,45 6,93 48,00 68,00 58,99 
Bb

 2,78 7,86 43,00 66,82 59,00
Bb

 2,74 7,75 41,00 64,00 57,16 1,48 

Ortalama 58,99 0,71 5,51 48,00 72,22 61,02 0,76 5,86 43,00 72,39 62,06 0,79 6,07 41,00 72,00   

 

 

   H-Ma 

  I 67,03 1,02 5,57 54,31 75,63 69,90 0,88 4,86 57,44 78,74 72,46 1,05 5,72 63,09 88,67 69,80 0,61  
 

  **    II 65,78 1,25 5,74 57,02 77,91 67,42 1,42 6,52 48,18 75,52 69,88 1,17 5,34 59,00 81,38 67,69 0,76 

   III 68,96 2,64 7,46 57,41 82,00 72,20 2,79 7,88 59,03 83,43 74,50 2,76 7,82 60,00 85,00 71,89 1,58 

Ortalama 66,84 
C

 0,76 5,88 54,31 82,00 69,33
B

 0,78 6,05 48,18 83,43 71,82
A

 0,78 6,01 59,00 88,67   

 

 

   H’-Ma 

   I 40,90 1,09 5,97 27,28 53,87 43,66 1,03 5,63 32,31 56,16 45,77 1,12 6,14 33,67 61,27 43,44 0,65  
 

  **    II 39,98 1,43 6,58 30,58 59,81 43,30 1,06 4,85 36,00 55,16 44,89 1,01 4,65 38,47 54,78 42,72 0,72 

  III 43,33 2,03 5,74 32,25 50,00 47,31 1,81 5,13 36,67 53,33 48,94 1,94 5,48 37,00 55,00 46,53 1,17 

Ortalama 40,90
C

 0,80 6,15 27,28 59,81 44,02 
B

 0,70 5,37 32,31 56,16 45,88 
A

 0,78 5,62 33,67 61,27   

 

 

   G-Ma 

   I 91,00
Cab

 0,97 5,33 78,48 99,00 93,13 
Bc

 0,95 5,25 80,20 100,80 94,92 
Ab

 0,93 5,09 82,90 102,90 93,03 0,57  
 

  **    II 87,71 
Cb

 1,01 4,61 78,23 97,08 90,11 
Bb

 1,04 4,77 80,65 98,18 92,18 
Ab

 1,13 5,20 81,99 100,32 90,00 0,64 

  III 93,27
Ca

 3,01 8,50 84,02 110,00 98,70 
Ba

 2,79 7,90 86,62 112,00 100,60
Aa

 2,91 8,23 88,00 115,00 97,53 1,73 

Ortalama 90,15 0,76 5,84 78,23 110,00 92,81 0,78 6,05 80,20 112,00  94,72 0,79 6,13 81,99 115,00   
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Çizelge 3.6. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre hyoid konumu (açısal) ölçüm değerleri için Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi 
sonuçları.  X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum  

  
SINIF 

                                   1. YIL                                   2.YIL                                  3.YIL     Ortalama  

   p 
     X    Sx   Sd   Min.  Max.      X   Sx   Sd  Min.  Max.      X    Sx   Sd   Min.  Max.      X   Sx 

 

 

  HD-SN 

    I 36,20 
Aa

 1,21 6,63 21,40 47,00 36,62 
Aa

 1,28 7,02 22,62 47,37 36,99 
Aa

 1,40 7,68 22,00 57,53 36,60 0,74  
 

  **    II 33,34 
Aa

 1,27 5,83 20,15 47,05 31,97
ABa

 1,17 5,37 22,00 45,00 30,57
Bb

 1,18 5,41 19,00 44,00 31,96 0,70 

  III 34,19 
Ba

 1,91 5,40 25,00 40,00 36,65
ABa

 3,10 8,76 24,00 51,00 38,44 
Aa

 3,40 9,61 24,00 53,00 36,42 1,63 

Ortalama 34,90 0,81 6,24 20,15 47,05 34,96 0,91 6,99 22,00 51,00 34,90 1,02 7,84 19,00 57,53   

 

 

  HD-MD 

     I 11,96 0,70 3,83 5,00 20,44 12,36 0,76 4,16 5,00 24,82 13,42 0,79 4,35 6,33 28,00 12,58 0,43  
 

  **     II 9,780 1,18 5,39 4,00 20,51 10,78 1,23 5,63 4,00 23,37 10,44 1,33 6,08 3,52 23,64 10,33 0,70 

   III 10,10 0,86 2,45 5,86 14,00 10,98 1,05 2,96 7,00 15,00 11,55 1,14 3,21 7,00 15,38 13,88 0,57 

Ortalama 12,93 
B

 0,57 4,38 4,00 20,51 12,61 
A

 0,60 4,61 4,00 24,82 12,10 
A

 0,65 5,04 3,52 28,00   

 

 

  HD-OD 

    I 20,44 0,95 5,24 8,89 32,95 20,18 0,85 4,69 8,64 30,05 20,29 0,89 4,88 10,87 29,97 20,30 
A

 0,51  
 

   *    II 16,21 1,37 6,30 6,00 27,00 15,91 1,20 5,51 7,08 26,00 15,56 1,15 5,29 7,00 26,45 15,89 
B

 0,70 

  III 16,48 2,95 8,33 6,88 29,00 17,32 3,06 8,66 8,00 33,00 18,69 3,26 9,21 8,50 35,00 17,50
AB

 1,72 

Ortalama 18,39 0,82 6,34 6,00 32,95 18,27 0,76 5,88 7,08 33,00 18,39 0,78 6,05 7,00 35,00   

 

 

  HD-PD 

    I 28,24 0,90 4,94 15,69 42,69 27,28 0,92 5,07 16,67 40,94 26,69 0,88 4,86 18,55 38,07 27,41
A

 0,56  
 

   *    II 23,16 1,37 6,28 12,00 37,02 22,62 1,34 6,15 13,13 36,93 22,03 1,36 6,24 12,00 36,55 22,60
B

 0,23 

  III 24,44 3,17 8,96 13,00 38,00 23,84 3,20 9,05 13,00 42,00 24,94 3,51 9,92 13,00 45,00 24,41
AB

 1,09 

Ortalama 25,91 0,83 6,43 12,00 42,69 25,15 0,83 6,38 13,00 42,00 24,79 0,84 6,46 12,00 45,00   

 

 

 HD-NBa 

    I 56,25 
Aa

 1,58 8,63 28,37 69,48 55,00
ABa

 1,54 8,44 30,00 69,58 53,43 
Ba

 1,31 7,15 34,31 62,00 54,90 0,85  
 

   *    II 50,44 
Ab

 1,08 4,96 42,00 62,00 47,76
Bb

 1,07 4,91 38,78 57,78 47,33
Bb

 1,27 5,81 35,65 58,17 48,50 0,67 

  III 55,50 
Aab

 2,58 7,29 44,00 65,00 56,88 
Aa

 3,99 11,20 38,00 75,00 58,00 
Aa

 4,38 12,41 38,00 78,00 56,79 2,07 

Ortalama 54,08 1,01 7,72 28,37 69,48 52,69 1,12 8,57 30,00 75,00 51,88 1,09 8,35 34,31 78,00   
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Çizelge 3.7. Farklı maloklüzyon gruplarının yıllara göre havayolu ölçüm değerleri için Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi sonuçları.               
X: Ortalama, Sx: Ortalamanın standart hatası, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum 

  
SINIF 

                              1. YIL                                  2.YIL                                 3.YIL      Ortalama  
  p     X    Sx   Sd  Min.  Max.      X   Sx   Sd  Min.  Max.      X    Sx   Sd  Min.  Max.     X   Sx 

 

 

PNS-PPW1 

   I 23,09 0,97 5,33 8,79 30,19 24,37 0,91 4,98 8,06 33,89 24,44 0,80 4,40 10,19 30,92 23,97 
A

 0,51  
 

  **    II 24,13 0,82 3,79 17,00 29,92 24,76 0,70 3,21 16,26 30,99 24,72 0,79 3,63 15,20 31,00 24,54 
A

 0,44 

  III 18,81 2,17 6,13 11,00 26,00 19,13 1,83 5,18 9,00 23,57 19,25 1,91 5,40 9,50 26,00 19,06 
B

 1,09 

Ortalama 22,88 0,67 5,15 8,79 30,19 23,80 0,62 4,76 8,06 33,89 23,83 0,59 4,59 9,50 31,00   
 

 

SPT-PPW2 

  I 10,60 0,41 2,27 6,02 14,63 10,95 0,35 1,95 7,43 14,97 10,76 0,53 2,92 6,00 18,71 10,77 0,25  

 
 NS    II 10,91 0,61 2,82 6,90 17,79 10,52 0,52 2,40 6,48 15,72 10,63 0,45 2,08 7,80 14,60 10,69 0,30 

   III 11,10 1,35 3,81 7,92 20,00 11,08 0,74 2,11 8,85 14,32 11,62 0,94 2,67 8,00 15,00 11,26 0,57 

Ortalama 10,78 0,34 2,67 6,02 20,00 10,81 0,27 2,12 6,48 15,72 10,83 0,33 2,59 6,00 18,71   
 

 

  E-PPW3 

   I 7,07 
A

 0,41 2,25 4,34 13,36 6,91 
A

 0,37 2,06 2,13 10,51 6,682 
A

 0,30 1,68 3,18 10,25 6,89 0,21  

 
   *    II 8,08 

A
 0,52 2,39 4,70 13,00 8,10 

A
 0,62 2,85 2,81 13,81 8,150 

A
 0,56 2,57 4,44 12,58 8,11 0,32 

  III 7,45 
B

 0,53 1,51 5,59 9,70 8,40 
AB

 0,78 2,20 6,00 12,45 9,192 
A

 0,89 2,53 5,00 13,00 8,34 0,44 

Ortalama 7,48 0,29 2,24 4,34 13,36 7,54 0,31 2,43 2,13 13,81  7,54 0,30 2,31 3,18 13,00   
 

ANS-PNS/  

PNS-SPT 

   I 131,00 1,05 5,74 115,30 141,00 130,11 0,96 5,30 116,20 138,73 129,20 1,02 5,59 116,05 138,68 130,10 
B

 0,58  

 

  **    II 135,60 0,77 3,54 129,01 141,80 134,75 0,79 3,62 130,03 140,99 133,28 0,95 4,38 125,29 140,00 134,50 
A

 0,49 

  III 124,80 1,95 5,52 117,06 134,10 123,42 1,94 5,49 117,00 132,00 122,41 1,95 5,52 116,00 131,00 123,50 
C

 1,10 

Ortalama 131,80
A

 0,78 6,05 115,30 141,80 130,85 
B

 0,77 5,97 116,20 140,99 129,73 
C

 0,80 6,17 116,00 140,00   
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4. TARTIġMA 

 

Lateral sefalometrik filmler bireylerin büyüme paternlerinin 

değerlendirilmesinde, iskeletsel, diĢsel ve yumuĢak doku morfolojisi ile 

anomalilerinin teĢhis edilmesinde, tedavi planlamasında, ileri dönemlerde 

oluĢabilecek değiĢikliklerin önceden tahmin edilmesinde ve bireylerdeki veya 

örnek toplumlardaki baĢ ve yüz bölgesi parametrelerinin incelenmesinde 

günümüzde önemli bir klinik araç olarak kullanılmaktadır. Üç boyutlu 

görüntüleri içermemekle birlikte sefalometrik filmler, bilgisayarlı tomografiler 

dahil diğer tüm görüntüleme yöntemlerinden daha yüksek bir görüntü 

çözünürlüğe sahiptirler. Lateral sefalometrik filmler iki boyutlu görüntü 

vermesine rağmen üç boyutlu havayolu bölgesinin değerlendirilmesinde 

kullanılan konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) ile karĢılaĢtırıldığında 

güvenilir bulunmuĢtur (Vizotto ve ark., 2012). Bir araĢtırma materyali olarak 

lateral sefalometrik filmler ortodonti alanında geniĢ kullanım alanı bulan bir 

görüntüleme aracı olarak kabul edilmektedir. Sefalometrik filmler geleneksel 

manuel yöntem ile ya da dijital ortamda bilgisayar yazılımları kullanılarak 

incelenebilirler. Her iki yöntem ile elde edilen analizler arasında önemli bir 

fark bulunmamıĢtır ve klinik olarak güvenilirdirler (Moyer ve ark., 1979; 

Athanasiou, 1997; Graber, 2005; Jerrold,  2008; Uçar ve ark., 2010; Uçar ve 

ark., 2012).     

Lateral sefalometrik filmler üzerinde hyoid kemik pozisyonu, dil ve havayolu 

boyutlarının tekrarlanabilirliğini incelenmiĢ, lateral sefalometrik filmlerin 

havayolu boyutları, dil ve hyoid kemiğin konumunun belirlenmesinde güvenilir 

ve tekrarlanabilir olduğunu belirtilmiĢtir (Malkoç ve ark., 2005). 

Hyoid kemiğin konumunun belirlenmesi ile ilgili yapılan çalıĢmaların 

bazılarında araĢtırıcılar lateral sefalometrik filmleri doğal baĢ ve boyun 

konumunda alırlarken (Tallgren ve Solow, 1984-1987; Günnar ve Ceylan, 

1995) yapılan diğer çalıĢmalarda sefalometrik filmler baĢ sefalostata 
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konumlandırılarak alınmıĢtır (Nikos ve ark. 1993; Bibby ve Preston, 1981; 

Stepovich 1965; Sarı ve ark. 2003). Stepovich (1965), yaĢ aralığı 13-15, 22-

30 ve 25-35 yaĢları arasında olan, açık kapanıĢı olmayan, Sınıf I oklüzyona 

sahip toplam 28 erkek bireyde hyoid kemiğinin konumunu sefalometrik olarak 

değerlendirmiĢtir. Stepovich, birbiri ardınca tekrarlanan filmlerde, aynı 

bireylerden alınsa ve tekrarlar arasındaki süre çok kısa olsa bile, hyoid 

kemiğini konumunu hatasız olarak tekrarlamaya olanak veren bir teknik 

olmadığını belirtmiĢtir. AraĢtırıcı, hyoid kemiğinin konumsal 

değerlendirilmesinde en önemli konulardan birinin baĢın hareketini 

engellemek olduğunu, bu yapılmadığında ölçülen hareketin ve konumun 

hyoid kemiğinin hareketini ve konumunu yansıtmayacağını vurgulamıĢtır.  

ÇalıĢmamızda kullanılan lateral sefalometrik filmler, bireylerin baĢları 

sefalostata sabitlenerek alınmıĢ olan longitudinal arĢiv materyalinden 

oluĢturulmuĢ, böylece hyoid kemik konumunun belirlenmesinde hata payının 

en aza indirgenmesi hedeflenmiĢtir. Bulgular değerlendirilirken filmlerin doğal 

baĢ ve boyun postüründe alınmadığı göz önünde bulundurulmalıdır.   

Farklı görüĢler olmasına rağmen genel olarak birçok araĢtırmacı hyoid kemik 

pozisyonunda, cinsiyet farklılığı olmadığını bildirmiĢlerdir (Bibby ve Preston, 

1981; Günnar ve Ceylan, 1995; Erdem ve ark., 1999; Sağlam ve UydaĢ, 

2001; Sayın ve Köklü, 2002; Sarı ve ark., 2003). Bu nedenle çalıĢma 

kapsamına aldığımız bireyler cinsiyetlerine göre gruplandırılmamıĢlardır.  

ÇalıĢmamızda birçok araĢtırıcının kullanmıĢ olduğu SN düzlemi referans 

düzlemlerden biri olarak kullanılmıĢtır (Smith, 1956; Grant, 1959; Stepovich, 

1965; Graber, 1978; Bibby ve Preston, 1981; Adamidis ve Syropoulos, 1992; 

Günnar ve Ceylan 1995; Dinçer ve ark., 2000; Sarı ve ark., 2003).      
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Stepovich (1965), SN düzleminin avantajlarını aĢağıdaki gibi sıralamıĢtır:   

- S noktası ortodontik tedavi ve büyüme geliĢim sürecinden çok az 

etkilenen stabil bir anatomik noktadır.  

- Hyoid kemiğin pozisyonunun değerlendirilmesinde hyoid ve SN 

düzlemleri güvenilir sonuçlar verebilmektedir.  

- SN düzlemi, sefalometrik ölçümler için yaygın olarak kullanılmakta 

olan, sade ve yalın bir düzlemdir. 

ÇalıĢmamızda kullanılan iskeletsel açısal ölçüm değerleri incelendiğinde, 

maloklüzyonların morfolojik karakteristiğini yansıtacak Ģekilde Sınıf III grupta, 

SNA ve ANB açılarının en düĢük, SNB, SND, Go-Gn/SN ve Cd-Go-Me 

açılarının ise en yüksek değerde olduğu saptanmıĢtır. Bu bulgular araĢtırma 

gruplarının oluĢturulmasının doğru olarak yapıldığını göstermektedir. SNA 

açısının Sınıf I maloklüzyon grubunda diğer gruplara göre farklı olduğu  

belirlenmiĢ, yıllar içerisinde ortalama değerlerine bakıldığında ise en düĢük 

değer istatistiksel olarak anlamlı olmasa da Sınıf III maloklüzyon grubunda 

saptanmıĢtır.    

Sayın ve Köklü (2002), ANB açısı büyüdükçe hyoid kemiğin çene ucuna 

yaklaĢacağını, ANB açısı küçüldükçe hyoid kemiğin çene ucundan 

uzaklaĢacağını belirtmiĢlerdir. Ancak yazarlar bu bulgulara rağmen ANB 

açısının hyoid konumu üzerinde etkisi olduğunu söylemenin mümkün 

olmadığını belirtmiĢlerdir. Bu bulgular Ceylan ve ark. (1990,1995) bulgularıyla 

benzerdir. ÇalıĢmamızda, ANB değeri arttıkça (Sınıf II grubunda) hyoid 

kemiğin çene ucuna yaklaĢtığı Çizelge 4.5. de görülmektedir. Çene ucu ile 

hyoid kemik arası mesafeyi ifade eden H-Pg ölçümü değerleri ise Sınıf II 

grupta 3 yıllık takip ortalama değerlerinde en düĢük değerde görülmekte iken 

en yüksek değer ise Sınıf III grupta belirlenmiĢtir (p< 0.01).        

Ceylan ve Gazilerli (1990), farklı ANB açılarına sahip 13-15 yaĢlar arasındaki 

45 erkek ve 45 kız toplam 90 bireyin hyoid kemik konumunun incelendiği 
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çalıĢmalarında, ANB açısındaki değiĢimin hyoid kemiğin dik yön konumunu 

etkilemediğini ancak sagittal yöndeki konumu üzerinde etkili olduğunu 

bildirmiĢlerdir. ANB açısının 1 dereceden küçük olduğu grupta, hyoid 

kemiğinin servikal vertebralara daha yakın olacak Ģekilde geride 

konumlandığı, ANB açısı büyüdükçe bu kemiğin servikal vertebralardan 

uzaklaĢarak çene ucuna yaklaĢtığı ve bu açının 5 dereceden büyük olduğu 

grupta çene ucuna en yakın konumda bulunduğunu gözlemiĢlerdir. Yukarıda 

verilen birçok litereatür çalıĢmamız ile birlikte değerlendirildiğinde, sagittal 

yönde Anb açısı büyüdükçe (Sınıf II bireylerde) hyoid kemiğin çene ucuna 

yaklaĢtığı, ANB açısı küçüldükçe (Sınıf III bireylerde) hyoid kemiğin çene 

ucundan uzaklaĢtığı sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu sonuç göz önüne 

alındığında, iskeletsel Sınıf II bireylerde mandibula retrüzyon nedeni ile 

daralan havayolunun kompenzasyonu nedeniyle hyoid kemiğin servikal 

vertebralardan uzaklaĢtığı yorumu yapılabilir. 

3 yıllık takip sonunda iskeletsel boyutsal ölçüm değerlerinden efektif 

mandibular uzunluğunu gösteren Cd-Pg ve ramus yüksekliğini gösteren Cd-

Go ölçümleri istatistiksel olarak anlamlı olmasa da Sınıf II grupta en düĢük, 

Sınıf III grupta en yüksek değerde iken Pg-Go ölçümü ile tanımlanmıĢ olan 

mandibular korpus uzunluğu büyüme geliĢimle her 3 grupta (Sınıf I grupta en 

fazla, Sınıf II grupta en az olacak Ģekilde) artıĢ göstermiĢ ancak ortalama 

değerler açısından Sınıf I grupta, Sınıf III gruba göre artmıĢ bir korpus 

uzunluğu saptanmıĢtır (Sınıf I; 75.62 mm, Sınıf III; 73.63 mm). Bu bulguya 

dayanak ve SNA açısının Sınıf III grupta en düĢük değerde olduğu (78.06º) 

göz önüne alındığında iskeletsel Sınıf III anomali oluĢumunda maksiller 

geliĢim yetersizliğinin önemli bir faktör olduğu yorumu yapılabilir.  

Total ön yüz yüksekliğini ifade eden N-Me ve alt ön yüz yüksekliğini ifade 

eden ANS-Me ölçümleri 3 yıllık takip sonunda Sınıf III grupta en yüksek 

değerde iken, üst ön yüz yüksekliğini ifade eden N-ANS ölçümü Sınıf I grupta 

en yüksek değerdedir. ANS-Me ölçümünün Sınıf III grupta en yüksek değeri 

göstermesi ise iskeletsel maloklüzyonların özellikle alt ön yüz yüksekliğini 
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etkilediğini göstermektedir. Büyüme ve geliĢime bağlı olarak yıllar içerisinde 

üst ön yüz yüksekliği (N-ANS) artmaktadır (p< 0.01). N-Me/S-Go ölçüm 

değerine bakıldığında Sınıf III grupta ön yüz yüksekliğinin diğer gruplara 

oranla artıĢı gözlenmektedir.         

Ġskeletsel dento-alveoler ölçümler incelendiğinde, Sınıf III grupta belirgin üst 

keser retrüzyonu ve 3 yıllık takip sonucunda retrüzyonda artıĢ görülmektedir. 

Alt keser konumu ise sabit kalmıĢtır. Bu bulgu, erken dönemde overbite-

overjet iliĢkisi sağlanamadığında alt keser desteğini kaybeden üst keserlerin 

retrüze olabileceğini ifade etmektedir. Alt keser konumunun Sınıf II grupta 

diğer gruplara oranla daha protrüziv olduğu saptanmıĢtır. Bunun nedeninin 

de kompenzasyondan kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Overjet 

beklendiği üzere Sınıf II grupta en yüksek iken Sınıf III grupta negatiftir, 

overbite ise Sınıf II grupta en fazla değeri göstermektedir. Keserler arası açı 

ise Sınıf III grubunda retrüzyona bağlı olarak artıĢ göstermekte ve en yüksek 

değer bu grupta görülmektedir.  

Hyoid kemiğin vertikal pozisyonunu gösteren H-SN, H-FH, H-PD, H-MD 

ölçüm değerleri tüm gruplarda gözlem süresi boyunca doğrusal artıĢ 

gösterirken, Sınıf II grupta takip süresi boyunca en düĢük değeri, Sınıf III 

grupta ise en yüksek değeri göstermiĢtir. Bu bulgu, hyoid kemiğin yaĢ ile 

birlikte aĢağı yönde hareket ettiğini ancak farklı maloklüzyonlarda vertikal 

konumun farklı olduğunu göstermektedir. H-OD ölçümünde ise yıllar 

içerisinde tüm gruplarda artıĢ görülmüĢtür. En düĢük değer Sınıf III gruptadır. 

Bu da Sınıf III grubunda hyoid kemiğin oklüzal düzleme daha yakın ve daha 

yukarıda konumladığının göstergesidir. 

Bu bulgu ile iliĢkili olarak Sayın ve Köklü (2002) yapmıĢ olduğu tez 

çalıĢmasında, overjet arttıkça hyoid kemiğin mandibulaya göre aĢağıda, 

overjet azaldıkça yukarıda konumlandığını rapor etmiĢlerdir. 
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Dinçer ve ark. (2000) çalıĢmalarında Sınıf I, Sınıf II bölüm 1 ve Sınıf III 

gruplarda ölçmüĢ oldukları H-SN, H-FH, H-PD, H-MD açılarındaki değerler ile 

bulgularımızın 1. yılındaki değerleri benzerlik göstermektedir. ÇalıĢmamızda 

2. ve 3. yıllarda bu değerlerde oransal artıĢlar görülmüĢtür. H-OD 

parametresinde ise bulgularımızda olduğu gibi Sınıf III grubunda en düĢük 

değer görülmüĢtür.  

Sarı ve ark. (2003) Sınıf I ve Sınıf II bölüm 2 gruplarındaki hyoid kemiğin 

vertikal yöndeki konumunu incelemiĢler ve hyoid kemiğin Sınıf II bölüm 2 

grubunda üst referans düzlemlere daha yakın olduğunu saptamıĢlardır. 

ÇalıĢmamızda 3 yıllık takip sonrasında en düĢük değer Sınıf II grubunda 

görülmektedir. Bu bulgular Sarı ve ark. (2003) ve Dinçer ve ark. (2000) 

yapmıĢ oldukları çalıĢma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir.    

Erdinç ve ark. (2003) vertikal fasiyal geliĢime bağlı hyoid kemikte oluĢan 

pozisyonel değiĢimleri inceledikleri çalıĢmalarında, H-SN, H-FH, H-PP, H-OP 

değerlerinde normal grup (SN/Go-Gn: 32.35˚)  ile hiperdiverjan grup (SN/Go-

Gn: 40.10˚) arasında önemli farklılıklar saptamıĢlardır. Hiperdiverjan grupta 

hyoid kemiğin daha geriye ve yukarıya doğru konumlandığını 

belirtmektedirler. Hipodivenjan grupta (SN/Go-Gn: 27.16˚) ise hyoid kemiğin 

daha geriye doğru konumlandığını saptamıĢlardır.  

Cuccia ve ark. (2008), ağız solunumu yapan 35 birey ile fizyolojik solunum 

yapan ve farklı maloklüzyonlara sahip 35 bireyin doğal baĢ pozisyonunda 

alınan lateral sefalometrik filmlerini değerlendirdikleri çalıĢmalarında, ağız 

solunumu yapan grupta H-MP değerinin daha yüksek olduğunu 

saptamıĢlardır.  Bu bulgu,  hyoid kemiğin daha aĢağıda konumlanmasının bir 

göstergesidir. Sonuç olarak ağız solunumu,  intermaksiller aralığın artmasına, 

hyoid kemiğin etkilenmesine ve servikal spinaya bağlı baĢın ekstansiyonu ve 

elevasyonda artıĢlara sebep olabilmektedir.   



78 

Slon ve ark. (1967),  hyoid kemiğin mandibular düzleme olan dik uzaklığının, 

Sınıf II grupta Sınıf I gruba göre daha fazla bulmuĢlardır. Ancak, 

çalıĢmamızda değerlendirmiĢ olduğumuz H-MD ölçümlerinde Sınıf I grupta 

hyoid kemiğin mandibular alt kenarına olan uzaklığı Sınıf II grubuna göre 

daha fazla bulunmuĢtur. Bench (1963) ise 3 yaĢından yetiĢkinliğe kadar 

longitudinal olarak hyoid kemiğinin konumunun incelemiĢ ve H-ML 

ölçümünün 12 yaĢında 12 mm olduğu ve yıllık 0.78 mm lik bir artıĢ 

gösterdiğini bildirmiĢtir. 

Slon ve ark. (1967), Sınıf I, Sınıf II bölüm 1 ve Sınıf II bölüm 2 maloklüzyona 

sahip ortalama 12 yaĢındaki 45 bireyde, hyoid kemiğinin konumunu ve 

yutkunma esnasında hareketlerini değerlendirmiĢlerdir. Hyoid kemiğin diĢsel 

Sınıf I düzensizliğe sahip bireylerde, mandibulaya göre daha aĢağı ve geride, 

Sınıf II düzensizlik gösteren bireylerde ise daha yukarı ve önde 

konumlandığını belirtmiĢlerdir. Hyoid kemiğin vertikal pozisyonunun 

fonksiyonel hareketler esnasında en fazla Sınıf I maloklüzyon grubunda 

değiĢtiğini rapor etmiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda Atlas kemiği ve CVT ile hyoidin en ön noktası arasındaki 

horizontal mesafe 3 yıllık takip ortalaması sonucunda istatistiksel olarak Sınıf 

II grubunda en düĢük değeri göstermiĢtir. En yüksek değer ise Sınıf III 

gruptadır. Bu mesafenin Sınıf II grupta en az olması maloklüzyonların hyoid 

konumu ile etkileĢim içerisinde olduğunu düĢündürmektedir. Sagittal yönde 

hyoid kemik- Atlas/CVT mesafesi Sınıf II grupta en düĢük Sınıf III grupta en 

yüksek değerdedir. Bu bulgu ise hyoid kemik-mandibula iliĢkisini net olarak 

ortaya koymaktadır.    

Dinçer ve ark. (2000) Sınıf I, Sınıf II bölüm 1 ve Sınıf III gruplarda, Atlas 

kemik ile hyoidin en ön noktası (H-At) arasındaki horizontal mesafenin Sınıf II 

grubunda en düĢük, Sınıf III grubunda ise diğer gruplara göre fazla olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Benzer Ģekilde çalıĢmamızda da en yüksek değer Sınıf III 

grupta saptanmıĢtır.  
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Erdinç ve ark. (2003) vertikal fasiyal geliĢime bağlı hyoid kemiğin 

pozisyonunun değerlendirdikleri çalıĢmalarında, H-CVT mesafesinde 

hiperdiverjan grupta istatistiksel olarak azalma olduğunu belirtmiĢlerdir.  

Ceylan ve ark. (1995) çalıĢmalarında hyoid kemiğin ANB açısı küçüldüğünde 

servikal kolona yaklaĢarak geride, ANB açısı büyüdüğünde ise servikal 

vertebralardan uzaklaĢarak çene ucuna yaklaĢarak ileride konumlandığını 

bildirmiĢlerdir.     

Sayın (2002), hyoid kemiğin servikal kolana göre konumunu ANB açısı 

arttıkça hyoid kemiğin servikal kolona yaklaĢağı, küçüldükçe uzaklaĢacağı 

Ģeklinde yorumlamıĢlardır.   

Günnar ve Ceylan (1995), H-CVT ölçümünde önemli düzeyde olmamakla 

beraber, saat yönlü geliĢim grubunda daha geride konumlandığını 

saptamıĢlardır.    

Tallgren ve Solow (1987), 20-29, 30-49 ve 50-81 yaĢ grupları arasında 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında, hyoid kemiğin üst yüz, mandibula ve 

servikal vertebralara olan mesafelerini ifade eden H-NSL, N-NL, H-ML ve H-

CVT ölçümlerinin ilerleyen yaĢ ile önemli düzeyde arttığını bildirmiĢlerdir. 

Hyoid kemiğin mandibular düzleme olan mesafesinin mandibular düzlemin S-

N düzlemiyle yaptığı açıdaki artıĢla arttığını ve hyoidin servikal kolonla 

iliĢkisinin maksilla ve mandibula ile iliĢkisine göre daha az değiĢiklik 

gösterdiğini saptamıĢlardır. Mandibular eğimlenme arttıkça hyoid kemiğin 

mandibular düzlemden uzaklaĢtığını, mandibular eğimlenme azaldıkça ise 

mandibular düzleme yaklaĢtığını tespit etmiĢlerdir.  

Haralabakis ve ark. (1993), açık kapanıĢlı ve uzun yüze sahip bireyler ile 

normal oklüzyona sahip eriĢkin bireylerin hyoid kemik pozisyonlarını 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Horizontal ölçümlerin açık kapanıĢ ve normal grup 
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arasında her iki cinsiyette  de farklı olmadığı görülmüĢ, vertikal ölçümlerde 

hyoid kemiğin palatal düzleme olan mesafesinin sadece erkek açık kapanıĢ 

grubunda artmıĢ olduğunu saptamıĢlardır. Bu bulguyu açık kapanıĢ 

geliĢiminde palatal planı pozisyonunun etkili olabilaceği Ģeklinde 

yorumlamıĢlardır. Hyoid kemiğin uzun ekseni ile Ba-N ve PL düzlemleri  

arasında oluĢan açıların erkek ve kız açık kapanıĢ gruplarında daha büyük 

olduğunu ancak hyoid ekseninin mandibular düzlem ile yaptığı açıda bir 

farklılık olmadığını bildirmiĢlerdir. H-CVT ölçümünde açık kapanıĢ grubunda 

normal gruba göre azalma saptanmıĢtır. H-SN, H-FH, H-PP, H-MP, H-OP 

değerlerinde ise açık kapanıĢ grubunda hem kızlarda hem erkeklerde artıĢ 

görülmüĢtür.   

ÇalıĢmamızda hyoid kemiğin sagittal konumunu ifade eden S-H, B-H ve N-H 

ölçümleri her 3 grupta da gözlem süresi boyunca doğrusal artıĢ göstermiĢtir. 

Sınıf II grupta sagittal düzlemde hyoidin S noktasına (S-H) göre diğer 

gruplara oranla daha geride konumlandığı saptanmıĢtır ki bu bulgu hyoid 

kemiğin mandibula konumu ve boyutuna bağlı olabileceği Ģeklinde 

yorumlanabilir.    

ÇalıĢmamızda H-N ölçümünde büyüme-geliĢim ile birlikte tüm gruplarda 

oransal olarak artıĢlar görülmüĢtür. En düĢük ortalama değer Sınıf III grupta 

saptanmıĢtır ki bu bulgunun nedeninin de mandibulanın konumuna bağlı 

olabileceği düĢünülebilir. 1. yılda üç grubu karĢılaĢtırdığımızda, elde ettiğimiz 

bulgular Dinçer ve ark. (2000), Sınıf I Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyon 

gruplarında toplam 45 birey üzerindeki çalıĢmalarındaki sonuçlarla benzerlik 

göstermektedir. AraĢtırıcılar N-H ölçüm değerlerinde Sınıf I Ġle Sınıf II grup ve 

Sınıf I ile Sınıf III gruplar arasında önemli farklar saptamıĢlardır ve en düĢük 

değer çalıĢmamız ile uyumlu Ģekilde Sınıf III gruptadır.  

Dinçer ve ark. (2000), hyoid kemiğinin Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlardan 

normalden daha geride, Sınıf III anomalisinde ise daha önde konumlandığını 

belirtmiĢlerdir. Ayrıca maloklüzyon grupları arasında Sınıf III grupta hyoid 
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kemiğin en yukarıda konumlandığını saptamıĢlardır. Hyoid kemiğin, 

suprahyoid ve infrahyoid kas gruplarının fonksiyonları açısından oldukça 

önemli olduğunu ve ortodontik tedavinin prognozu ve stabilitesi açısından 

hyoid kemiğin pozisyonunun önemini vurgulamıĢlardır. AraĢtırmacılar, Sınıf I 

ve Sınıf II grupları arasında At-H, H-CVT, A-H ve N-H, H-OP değerlerinin, 

Sınıf I ve Sınıf III gruplarında ise At-H, H-OP, A-H, N-H değerlerinin 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermekte olduğunu rapor etmiĢlerdir.    

ÇalıĢmamızda ise, hyoid kemiğin sagittal konumunu ifade eden A-H ölçümü 

3 yıllık gözlem süresince tüm gruplarda artıĢ göstermiĢtir ve bu artıĢ Sınıf III 

grupta en düĢük düzeydedir ki bu bulgu Sınıf III bireylerde maksiller geliĢimin 

yeterli olmadığı Ģeklinde yorumlanabilir. Benzer Ģekilde Sınıf II grupta bu 

ölçümün en fazla değerde olması maksiller prognatiyi ifade edebilir ki bu 

bulgular maloklüzyonlar ile hyoid kemik iliĢkisini ortaya koymaktadır. H-Ma, 

H‟-Ma ve G-Ma ölçümleri de her üç grupta gözlem süresince doğrusal olarak 

artıĢ göstermiĢtir ve bu artıĢ Sınıf III grupta en yüksek düzeydedir.    

Bu bulgular Dinçer ve ark. (2000) Sınıf I, Sınıf II ve Sınıf III maloklüzyon 

gruplarında toplam 45 birey üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmalarındaki 

sonuçlar ile benzerlik göstermektedir. AraĢtırıcılar, A-H arasındaki ölçüm 

değerlerinde Sınıf I ile II Sınıf I ile III arasında önemli farklar tespit etmiĢlerdir. 

Bu ölçümde en düĢük değer çalıĢmamız ile benzer Ģekilde Sınıf III gruptadır.  

Adamidis ve ark. (1992) Sınıf I ve Sınıf III gruplarda ağız açık ve kapalı 

pozisyonda almıĢ oldukları sefalometrik filmler üzerindeki çalıĢmalarında, A-

H ölçümünün ağız kapalı konumunda Sınıf I ile Sınıf III grubu arasında 

istatistiksel olarak farklı olduğunu ve  en düĢük değerin Sınıf III grubunda 

olduğunu rapor etmiĢlerdir. 

Hyoid kemik mandibulanın hareketlerinden etkilendiği için (H-B), 

mandibuladaki konum değiĢiklikleri hyoid kemiğin konumunu da direkt olarak 

etkilemektedir. ÇalıĢmamızda hyoid kemiğin kafa kaidesine ve maksillaya 
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göre Sınıf II grubunda daha geride olması sonucu, H-B boyutunun Sınıf II 

grubunda en fazla olduğu saptanmĢtır ayrıca 3 yıllık takip sonucunda Sınıf I 

grup ile Sınıf II grubu arasında farklar mevcuttur ve en küçük değer Sınıf I 

grubunda bulunmuĢtur. Bu bulgularımız Dinçer ve ark. (2000) bulgularıyla 

benzerlik göstermektedir. Bütün bu bulguları yorumladığımızda iskeletsel 

olarak hyoid kemiğin konumunun kafa kaidesine göre Sınıf II grubunda 

mandibulaya oranla daha geride olduğu söylenebilir. 

ÇalıĢmamızda H-Pg ölçümü Sınıf I grupta diğer gruplardan farklı olarak 

azalma gösterirken diğer 2 grupta gözlem süresi boyunca artıĢ göstermekte 

ve mandibular çene ucu konumunu gösteren Pg noktasının Sınıf III grupta 

daha ileride konumlandığını gösterir Ģekilde en yüksek H-Pg değeri Sınıf III 

grupta saptanmıĢtır. Günnar ve Ceylan (1995) ise hyoid kemiğinin ön-arka 

yön konumunu belirleyen değiĢkenlerden yalnızca H-Pg ölçümünün,  saat 

yönünde yüz geliĢimi gösteren bireylerde önemli düzeyde daha küçük 

olduğunu saptamıĢlardır. Hyoid kemiğin daha önde konumlanmasının saat 

yönünde geliĢimin bir göstergesi olduğunu belirtmiĢlerdir    

Erdinç ve ark. (2003) vertikal fasiyal geliĢime bağlı hyoid kemiğin 

pozisyonunun değerlendirdikleri çalıĢmalarında, H-Pg değerlerinde normal 

vertikal geliĢime sahip vakalarla hipodiverjan vakalar arasında önemli 

farklılıklar olduğunu rapor etmiĢlerdir. Hyoid kemiğin bu grupta daha 

posteriorda konumlanabildiğini belirtmiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda CV4ia-H ve CV2ia-H ölçümleri tüm gruplarda geliĢim ile 

doğrusal artıĢ gösterirken en yüksek değer Sınıf III grupta gözlenmiĢtir ki bu 

durum mandibular prognati nedeniyle hyoid kemiğin anteriorda 

konumlandığını göstermektedir. Sınıf II grupta gözlenen değerin Sınıf I 

gruptan fazla olması mandibular retrograti nedeniyle baskılanan hava yolu 

devamlılığının sağlanması amacıyla H-servikal vertebra mesafesinin artmıĢ 

olabileceği Ģeklinde yorumlanabilir. Hyoid kemiğin anterior farengeal duvara 

olan uzaklığını gösteren APW-H ve APW‟-H ölçümleri her üç grupta üç yıl 
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boyunca doğrusal artıĢ göstermiĢ ve benzer Ģekilde en yüksek değer Sınıf III 

grupta gözlenmiĢtir. Sınıf II grupta normal oklüzyonlu gruba göre bu değerin 

daha yüksek çıkması hava yolu boyutlarının retrogratik mandibula nedeniyle 

daralmasının hyoid kemik tarafından kompenzasyonu Ģeklinde 

yorumlanabilir.  

H-PNS ve H-Me ölçümleri, Sınıf I ve III gruplarda gözlem süresi boyunca bir 

azalma gösterirken, sadece Sınıf II grupta istatistiksel olarak önemli olmayan 

bir artıĢ göstermiĢtir. H-Go ölçümü ise gözlem süresi boyunca artıĢ 

göstermiĢtir ve bu artıĢ Sınıf III grupta belirgindir. Hyoid kemiğin vertikal 

konumu hakkında bilgi veren H-S ve H-Cd ölçümleri tüm gruplarda gözlem 

süresince artıĢ göstermiĢ ve bu artıĢ Sınıf III grupta en fazla olmuĢtur. Bu 

bulgu Çizelge 4.2 „den dik yön açısının (GoGn/SN) Sınıf III grupta en yüksek 

olduğu bulgusu ile birlikte değerlendirildiğinde hyoid kemiğin vertikal 

konumunun yüzün dik yön geliĢimi ile iliĢkili olabileceği yorumu yapılabilir.  

Chang-Min Sheng (2009) ve ark.  karma dentisyon (ortalama yaĢ; kız: 10.06 

yıl, erkek: 9.99 yıl) ,erken daimi dentisyon (kız: 13.37 yıl, erkek: 13.58 yıl) ve 

daimi dentisyon (kız: 22.09 yıl, erkek: 22.48 yıl) gruplarında toplam 239 

bireyin hyod kemik konumlarını incelemiĢlerdir. H-Me, H-C3, H-PNS ,H-MD 

değerlerinde kızlar ve erkeklerde karma dentisyondan daimi dentisyona 

doğru büyüme ve geliĢimle birlikte artıĢlar olduğu görülmüĢtür. Karma 

dentisyondan daimi dentisyona geçtikçe erkeklerde hyoid kemik kızlara 

oranla daha ileri ve aĢağı yönde konumlandığını belirtmiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda H-Me ölçümünde Sınıf II grupta artıĢ görülürken Sınıf I ve III 

gruplarda azalma saptanmıĢtır.  

Carlsöö ve Leijon (1960), 14-15 yaĢları arası çocuklar ile 20-29, 30-49 ve 50-

79 yaĢlar arası yetiĢkinlerden oluĢan dört ayrı yaĢ grubunda, doğal baĢ 

konumunda elde ettikleri sefalometrik filmler üzerinde, hyoid kemiğin konumu 

incelemiĢlerdir. Bu kemiğin servikal vertebralar ile olan iliĢkisinin oldukça 
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stabil olduğunu belirten araĢtırıcılar, baĢın ve hyoid kemiğin yatay düzleme 

göre eğimlerinin de hayat boyu değiĢmeden kaldığını ve bireylerin 

karakteristik doğal baĢ konumlarını zamanla sürdürme eğiliminde olduklarını 

saptamıĢlardır.  

ÇalıĢmamızda H-Ma Sınıf II grupta en düĢük değer göstermekle birlikte 

büyüme geliĢim ile istatistiksel olarak önemli artıĢ saptanmıĢtır. Ancak 

büyüme geliĢim ile boyutsal artıĢ olsa da gruplar arası Ġstatistiksel olarak 

önemli faklılıklar yoktur. H-Go boyutu Sınıf III grupta en yüksek düzeydedir. 

H-S (vertikal), H-Cd, H-G boyutları benzer Ģekilde tüm gruplarda büyüme ve 

geliĢim ile birlikte artmaktadır. Ancak bu mesafe Sınıf II grupta istatistiksel 

olarak önemli olmasa da en düĢük değerdedir.  

Hyoid kemiğin açısal ölçümlerinden olan HD-SN açısı Sınıf I ve III gruplarda 

istatistiksel olarak önemli olmayan artıĢlar gösterirken Sınıf II grupta bir 

azalma göstermiĢ ve ortalama olarak diğer gruplardan farklı ve daha az bir 

değer göstermiĢtir. Benzer Ģekilde HD-MD, HD-OD, HD-PD VE HD-NBa 

açıları da Sınıf II grupta en az değerdedir. Hyoid kemiğin arka kafa kaidesi ile 

olan açısal iliĢkisini gösteren HD-NBa açısı Sınıf I ve II gruplarda üç yıllık 

takip süresince azalırken Sınıf III grupta artıĢ göstermektedir. Tüm bu 

bulgular bize hyoid kemiğin ön ve arka kafa kaideleri ile ayrıca oklüzal ve 

palatal düzlemler ile olan açısal iliĢkilerinin maloklüzyon gruplarında farklı 

olduğunu göstermektedir.    

Sarı ve ark. (2003), Sınıf I ve Sınıf II bölüm 2 maloklüzyonlarda hyoid 

konumunu değerlendirdikleri çalıĢmalarının sonucunda elde ettikleri verilere 

göre Sınıf II bölüm 2 grubunda hyoid kemiğin sagittal yönde daha geride; 

vertikal yönde üst referans düzlemlerine daha yakın; açısal olarak ise, yer 

düzlemine daha paralel bir konum sergilediğini belirtmiĢlerdir. Fakat bu 

değerlerin istatistiksel olarak önemli düzeyde olmadığı rapor edilmiĢtir.      
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ÇalıĢmamızda hava yolu ölçümlerinden PNS-PPW1, tüm gruplarda 

istatistiksel olarak önemsiz artıĢlar göstermiĢtir ve üst havayolu boyutunu 

ifade eden bu ölçüm Sınıf III grupta en düĢük değeri göstermiĢtir, bu bulgu 

Sınıf III grupta üst hava yolu boyutlarının yetersizliğini gösteren bir bulgu 

olarak yorumlanabilir ki literatürde üst havayolu boyutu darlığının maksillanın 

geliĢim yetersizliğine yol açabileceği belirtilmektedir. Bu yorum üst hava yolu 

darlığını kompanze etmek için E-PPW3 ölçümünün Sınıf III grupta en fazla 

artıĢ gösterdiği bulgusu tarafından desteklenmektedir. Özellikle 1-3 yıllar 

arası mandibulanın ileri büyümesi ile alt hava yolu büyümesinde artıĢ 

gözlenmiĢtir. Benzer Ģekilde ANS-PNS/PNS-SPT açısının Sınıf III grupta 

düĢük değerde olması yumuĢak damak ucunun (uvula) posterior hava yolunu 

rahatlatacak Ģekilde önde konumlanması ve dolayısıyla hava yolu 

boyutlarının geniĢletildiği Ģeklinde yorumlanabilir.  

Ricketts (1979), ağız solunumunun hyoid kemiğin daha aĢağıda 

konumlanmasına neden olduğunu belirtmiĢtir. Öte yandan Bibby (1984), ağız 

solunumu yapan, yutkunma bozukluğu gösteren ve normal bireylerden 

oluĢan üç ayrı çalıĢma grubunda, hyoid kemiğin konumu üzerine yutkunma 

bozukluğu ve ağız solunumunun etkilerini araĢtırmıĢtır. AraĢtırıcı, hyoid 

kemiğin yutkunma bozukluğu veya ağız solunumuna bağlı postural bir 

değiĢiklikten etkilenmediğini savunmuĢtur. Benzer Ģekilde Kumar ve ark. 

(1995), ağız ve burun solunumu yapan erkek ve kızlarda hyoid kemik ve atlas 

kemiğin pozisyonunu incelemiĢler ve hyoid kemiğin ağız ve burun solunumu 

yapanlar arasında hiçbir morfolojik ve pozisyonel değiĢiklik göstermediğini 

bildirmiĢlerdir.  

Adamidis ve Spyropoulos (1983), ortalama yaĢları 9 yıl 4 ay olan, Sınıf I 

maloklüzyonlu ve ağız solunumu yapan 68 kız, 29 erkek toplam 97 bireyden 

oluĢan bir örnek grubunda, hyoid kemiğinin konumunu değerlendirmiĢ ve 

bulgularını aynı yaĢta, ideal oklüzyonlu, rahat burun solunumu yapabilen 

bireylerden oluĢan bir kontrol grubu ile karĢılaĢtırmıĢlardır. AraĢtırıcılar, ağız 

solunumu yapan grupta dilin daha ileri ve aĢağıda konumlandığını, 
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mandibulanın posterior rotasyona gösterdiğini ve hyoid kemiğin de bu 

konumu izlediğini belirtmiĢlerdir.     

Behlfelt ve ark. (1990), büyümüĢ tonsillere sahip çocuklar (73 birey) ile 

normal tonsillere sahip (22 birey) olan çocuklarda baĢ postürü, hyoid kemik 

ve dilin konumunu inceledikleri çalıĢmalarında, geniĢlemiĢ tonsillere sahip 

olan çocuklarda baĢ postürünün ekstansiyon konumunda olduğunu ve hyoid 

kemiğin aĢağı pozisyonda konumlandığını belirtmiĢlerdir. Dilin vertikal 

pozisyonunun hyoid kemiğin vertikal pozisyonunu yansıttığını belirtmiĢlerdir. 

Hyoid kemiğin sagittal konumunda (servikal spina yada gnathion ile)  kontrol 

grubu ile geniĢlemiĢ tonsil grubu arasında bir fark yok iken, vertikal 

pozisyonda farklar ortaya çıkmaktadır. Nazofarenks boyutu azaldıkça hyoid 

kemiğin daha aĢağıda konumlandığı rapor edilmiĢtir.  

Slavicek (1988), hyoid kemik ve atlas kemiğin insan postüründeki önemine 

dikkat çekmiĢ, hyoid kemiğinin pozisyonunun ön bölgede gerilime ve 

konuĢma problemlerine yol açabileceğini belirtmiĢlerdir. Aynı zamanda 

suprahyoid ve infrahyoid kasların büyüme paternini de etkileyeceğini 

bildirmiĢlerdir. AraĢtırmacı tedavi hedeflerinin hyoid kemiğin pozisyonundan 

etkilenebileceğini de ifade etmiĢtir.  

Adamidis ve Syropoulos (1992) yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında, Sınıf I ve 

Sınıf III maloklüzyonları arasında hyoid kemiğinin pozisyonu ve yerleĢimi 

açısından anlamlı değiĢiklikler saptamıĢlardır. AraĢtırıcılar, hyoid kemiğin 

pozisyonunu ve lokalizasyonunu sentrik oklüzyon ve maksimum ağız 

açıklığında incelemiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonucunda Sınıf III maloklüzyona 

sahip bireylerde hem sentrik oklüzyonda hem de maksimum ağız açıklığı 

durumunda, erkek hastalarda hyoid kemiğin daha anterior konumda olduğu 

ve hyoid kemik düzleminin mandibular düzlemle açısının oldukça azaldığını 

belirtmiĢlerdir. Kızlarda aynı sonuçların olmamasını ise bireylerin prognatik 

mandibulalarının farkında olup oldukça erken yaĢlarda ileride konumlanmıĢ 
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çene uçlarını kamufle etmek amacıyla farklı bir baĢ postürü 

sergileyebilecekleri düĢüncesiyle açıklamıĢlardır.  

Durzo ve Brodie (1962), 3 erkek, 2 kız olmak üzere toplam 5‟er bireyden 

oluĢan 5 ayrı örnek grubunda, hyoid kemiğin geliĢim sürecini inceledikleri 

longitudinal çalıĢmalarında, tüm büyüme süreci boyunca servikal 

vertebraların yükseklikleri artarken, hyoid kemiğin aĢağı doğru hareket 

ettiğini, aynı zamanda arka kafa kaidesi ve mandibulanın da aĢağı doğru 

indiğini ve bu yapıların birbirinden uzaklaĢtığını, ancak bu hareketler 

sonucunda hyoid kemiğinin nisbi konumunun değiĢmediğini belirtmiĢlerdir. 

AraĢtırıcılar, hyoid kemiğin ön-arka yön konumunun dik yön konumuna 

oranla daha fazla değiĢkenlik gösterdiğini de vurgulamıĢlardır. Hyoid 

kemiğinin büyüme hareketinin damak yarığı vakalarında cerrahi giriĢim 

zamanlamasına karar verilmesinde, yutkunma problemlerinin tedavi 

zamanlamasında ve çapraĢıklık tanısında önemli olduğunu belirtmektedirler.     

Gobeille ve Bowman (1976)  ve Cuozzo ve Bowman (1975), hyoid kemik 

pozisyonlarındaki varyasyonların iskeletsel Sınıf I maloklüzyona bağlı 

olmaksızın mandibula ile bağlantılı olduğunu göstermiĢlerdir.     

Wood (1956), baĢın hareketiyle hyoid kemiğin iliĢkisini incelemiĢtir. BaĢ  

dorsifleksiyonda iken hyoid kemik yükselmekte, baĢ ventifleksiyonda iken 

hyoid aĢağı doğru yönelmektedir. 

Daly ve ark.(1982), 30 yetiĢkin birey üzerinde yapmıĢ oldukları araĢtırmada, 

açık kapanıĢın baĢ ekstansiyonunun neden olduğunu, kapanıĢı açan etkenin 

uzaklaĢtırılmasından sonra baĢın önceki konumuna geri döndüğünü 

saptamıĢlardır. KapanıĢı açan etkenin, mandibulanın aĢağı doğru yer 

değiĢtirmesine neden olduğunu, bu sebeple hyoid üstü kas sisteminin 

gevĢemesi ve hyoid kemiğin  geriye doğru konumlanması ile hyoid kemiğin 

ileri doğru hareket ettiğini ve solunum yolu boyutlarının önceki haline 

döndüğünü bildirmiĢlerdir. Açık kapanıĢ nedeniyle mandibulanın aĢağı doğru 
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yer değiĢtirmesinin hyoid kemiğin geriye doğru hareket ederek solunum 

yolunu daralttığı bunu dengeleyebilmek için baĢın ekstansiyonu ve hyoid 

kemiğin de ileri doğru hareket etmesiyle solunum yolu açıklığının korunduğu 

belirtilmiĢtir.   

Bibby ve Preston (1981), ortalama yaĢları 12.5 yıl olan 28 erkek ve 13 yıl 

olan 26 kızdan oluĢan, vertikal olarak bir anormalisi bulunmayan bir örnek 

grubunda, hyoid kemik pozisyonunu belirlemek amacıyla oluĢturdukları 

üçgende Retrognation (mandibular simfiz üzerinde en alt ve en arka nokta), 

Hyoidale (hyoid kemik korpusu üzerinde en üst en ön ve C3 (3. servikal 

vertebra üzerinde en alt ve en ön nokta) noktalarını kullanmıĢlardır. 

AraĢtırıcılar bu üçgeni, hyoid kemiğinin baĢın hareketlerinden büyük ölçüde 

etkileneceğini düĢündükleri için kullanmıĢlardır. Bibby ve Preston, hyoid 

üçgeninin ortodontik ve cerrahi tedavi sonrası nüks olasılığını değerlendirme 

ve pekiĢtirme süresini belirlemede önemli bilgiler sağlayacağını 

vurgulamıĢlardır. Cinsiyetler arası farklılıkları da inceleyen araĢtırıcılar, hyoid 

kemiğinin konumunu değerlendirmede kullandıkları ölçümlerin biyometrik 

olarak önemli düzeyde cinsiyetler arası farklılık göstermediklerini 

saptamıĢlardır.  

Fromm ve Lundberg (1970), mandibular prognati gösteren bireyler ile normal 

oklüzyonlu bireylerin hyoid kemik konumlarını karĢılaĢtırmıĢlardır. Ġki grup 

arasında dik yön açısından önemli farklılıklar bulamadıklarını ancak anterio-

posterior yönde kadınlar arasında önemli farklar saptadıklarını rapor 

etmiĢlerdir. Mandibula prognatisi gösteren kadınlarda hyoid kemiğin önemli 

ölçüde daha önde konumlandığı bildirmiĢlerdir. Hyoid kemik pozisyonundaki 

değiĢikliklerin mandibular pozisyondaki değiĢiklikler ile iliĢkili olduğunu öne 

sürmüĢlerdir.   

Cleall (1965), 13-16 yaĢlar arası kız ve erkek çocuklarından oluĢan normal 

oklüzyonlu, Sınıf II bölüm 1 maloklüzyon ve ön açık kapanıĢ ile birlikte 

yutkunma bozukluğu gösteren üç ayrı örnek grubunda, hyoid kemiğin 
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konumunu değerlendirmiĢtir. Cleall, Sınıf II bölüm 1 düzensizlik gösteren 

grupta hyoid kemiğin, normal oklüzyonlu gruptakinden daha yukarı ve geride, 

yutkunma bozukluğu gösteren grupta ise, normal gruptakinden daha geride, 

Sınıf II gruptakinden daha aĢağıda konumlandığını saptamıĢtır.   

Hyoid konumunu inceleyen birçok araĢtırıcı hyoid kemiğin fonksiyonlarını 

yerine getirebilmek için boyun bölgesinde stabil bir konumda bulunması 

gerektiğini bildirmiĢlerdir (Carlsöö ve Leijon, 1960; Takagi  ve ark., 1967; 

Fromm ve Lundberg 1970; Graber, 1978; Bibby ve Preston,  1981; Tallgren 

ve ark., 1983;Tallgren ve Solow, 1987;  Haralabakis ve ark., 1993; Kollias ve 

Krogstad,  1999).   

Opdebeeck ve ark. (1978), kısa yüz ve uzun yüz sendromuna sahip hastaları 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında yüz sınıflamasını klinik gözleme göre 

yapmıĢlar, uzun yüz sendromuna sahip bireylerde SN ve hyoid düzlemi 

arasındaki açının arttığı ancak mandibular düzlem ve hyoid düzlemi 

arasındaki açıda önemli fark bulunmadığı bildirmiĢlerdir. Bu sonuca göre; 

hyoid kemiğin kraniyofasiyal kompleksin hareketli kısımlarıyla beraber 

rotasyonel harekete katıldığını belirtmiĢlerdir. Hyoid kemiğin uzun yüz 

sendromlu bireylerde servikal kolona daha yakın konumlandığını, menton ve 

hyoid kemiğin büyük boynuzunun mezial ucu arasındaki mesafenin belirgin 

biçimde daha küçük olduğunu belirtmiĢlerdir. Sonuç olarak üst hava yolu 

açıklığını sürdürme ihtiyacının uzun yüz sendromlu bireylerde rotasyondan 

sorumlu olabileceğini rapor etmiĢlerdir.  

MarĢan ve ark. (2008) eriĢkin Sınıf III maloklüzyon grubunda baĢ postürünü 

ve hyoid kemik pozisyonunu değerlendirmiĢlerdir. ÇalıĢma grubu 39 kız ve 

30 erkek grubundan oluĢmaktadır. Türk bireyler üzerinde yapmıĢ oldukları bu 

çalıĢmada hyoid kemik ile Cv4ia, Cv4ip, Cv2ia, Bolton, Articulare, ANS arası 

mesafeler erkeklere oranla kızlarda daha az bulunmuĢtur.    
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Andersen (1963), 15 yıl 9 ay ile 60 yıl arası yaĢlarda, ön açık kapanıĢa sahip 

34 ve normal kapanıĢa sahip 40 bireyde hyoid konumunu incelemiĢlerdir. 

AraĢtırmacı açık kapanıĢa sahip olan bireylerde dil itimi alıĢkanlığı olduğunu 

da varsaymıĢtır. AraĢtırma sonucunda dil iten bireyler ile itmeyen bireyler 

arasında hyoid kemik konumu bakımından önemli bir fark olmadığını 

belirtmiĢ, hyoid kemiğin vertikal pozisyonunun dil itme ile iliĢkili olmadığını 

bildirmiĢtir.  

Subtelny ve Sakuda (1964), açık kapanıĢlı ve normal oklüzyonlu bireylerde 

hyoidin horizontal ve vertikal konumu açısından belirgin bir farklılık 

saptamamıĢlardır.   

Özet olarak, açık kapanıĢın, doğal baĢ postürü ve hyoid kemiğin konumunu 

etkilediği yapılan çalıĢmalarla gösterilmiĢtir. Açık kapanıĢ nedeniyle, 

mandibulanın aĢağı doğru yer değiĢtirmesinin hyoid kemiğin geriye doğru 

hareket ederek solunum yolunu daralttığı, bunu dengeleyebilmek için baĢın 

ekstansiyonu ve hyoid kemiğinin de ileri doğru hareket etmesiyle solunum 

yolu açıklığının korunduğu belirtilmiĢtir.   

Sayın ve Köklü (2002), hyoid kemiğin servikal kolona uzaklığının vertikal ve 

sagittal yöndeki hiçbir kraniyofasiyal özellik ile iliĢkili olmadığını ve maksillo-

mandibular iliĢkilerden etkilenmediği sonucunu rapor etmiĢlerdir. AraĢtırıcılar, 

overjet arttıkça hyoidin mandibulaya göre aĢağıda, azaldıkça yukarıda 

konumlandığını saptamıĢlardır. ÇalıĢmanın bulgularına göre; maksilla 

protrüziv ise hyoidin orofarengeal aralığa yaklaĢacağını, retrüziv ise 

uzaklaĢacağını göstermiĢlerdir. Sagittal yönde protrüziv konumlanmıĢ 

mandibula ve Sınıf III maloklüzyona meyleden maksillo-mandibular iliĢki ile 

hyoid kemik çene ucundan uzaklaĢmaktadır. Sagittal yönde retrüziv 

konumlanan mandibula ve Sınıf II maloklüzyona meyleden maksillo-

mandibular iliĢki ile hyoid kemik çene ucuna yaklaĢmaktadır. Hyoid kemiğin 

mandibular düzleme uzaklığı mandibulanın vertikal konumundan değil 

maksillanın vertikal konumundan etkilenmektedir. Maksilla posterior rotasyon 
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gösteriyorsa hyoid kemik yükselmekte ve mandibulaya yaklaĢmaktadır. Hyoid 

kemiğin servikal kolona göre eğimi mandibulanın vertikal konumundan değil, 

maksillanın vertikal konumundan etkilenmektedir. Maksilla anterior rotasyon 

gösteriyorsa hyoid kemik servikal kolona göre posterior rotasyona 

uğramakta, maksilla posterior rotasyon gösteriyorsa bunun tam tersi 

olmaktadır.  

Tallgren ve Solow (1987), Akçam ve Köklü (1996), yapmıĢ oldukları 

araĢtırmalarının sonucunda dik servikal kolona sahip bireylerde hyoidin 

servikal kolona yaklaĢtığını, protrüziv servikal kolona sahip bireylerde ise 

hyoidin servikal kolondan uzaklaĢtığını bildirmiĢlerdir. Tallgren ve Solow bu 

sonucu, hyoidin boyun postürüne bağlı bir konum özelliği olarak 

bildirmiĢlerdir. 

Erdem ve ark. (1999), farklı servikal postüre sahip bireylerde hyoid konumu 

ile farengeal havayolu boyutlarını incelemiĢlerdir. Ortalama bir servikal 

postüre sahip grupta hyoid kemik konumu ile farengeal hava yolu kapasitesi, 

dil ve mandibula konumu arasında az sayıda ve düĢük iliĢkiler saptarken, öne 

eğimli servikal postür ve vertikal servikal postüre sahip bireylerde aynı 

iliĢkilerin daha sık ve istatistiksel olarak önemli düzeyde olduklarını tespit 

etmiĢlerdir. Vertikal servikal postüre sahip bireylerde nazofarengeal hava 

yolu boyutunun hyoid kemik konumu ile iliĢkili olduğu ve nasofarengeal 

havayolu boyutu azaldığında hyoid kemiğin mandibular düzleme göre aĢağı 

doğru hareket ettiğini ve SN düzlemi, palatal düzlem ve gerçek horizontale 

göre daha dik bir konum aldığını belirtmiĢlerdir.   

Chang-Min Sheng ve ark. (2009), toplam 239 bireyden (132 kadın,107 erkek)   

aldıkları lateral sefalometrik filmlerde nazofarengeal havayolu ve hyoid kemik 

pozisyonu arasındaki iliĢkileri incelemiĢlerdir. Bireyleri dental yaĢlarına göre 

üç gruba ayırmıĢlardır. ÇalıĢmanın sonucunda hyoid kemiğin vertikal 

pozisyonunun mandibular morfoloji ve pozisyonu ile iliĢkili olduğunu 

belirtmiĢlerdir.   
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Sarı ve ark. (2003), Sınıf I maloklüzyona sahip 19 birey ile Sınıf II bölüm 2 

maloklüzyona sahip 19 bireyin hyoid kemik pozisyonunu karĢılaĢtırmıĢlardır. 

AraĢtırmanın sonucunda hyoid kemiğin, Sınıf II bölüm 2 grubunda, sagital 

yönde daha geride, vertikal yönde üst referans düzlemlerine daha yakın 

açısal olarak ise yer düzlemine daha paralel bir konumda olduğunu 

belirlemiĢlerdir. Sınıf II bölüm 2 anomali grubu ile Sınıf I grup arasında hyoid 

kemik konumu açısından istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamakla 

beraber rakamsal olarak Sınıf II bölüm 2 grubunda hyoid konumu olgunun 

genel özelliklerini yansıtır tarzdadır. Hyoid kemiğin konumu anomalinin 

karakteristik yüz tipine bağlı olarak mandibula ile iliĢkilidir. ÇalıĢmamızda 

benzer Ģekilde Sınıf II grupta hyoid kemiğin SN referans düzlemine daha 

yakın olduğu ve sagittal yönde de (S-H, B-H, N-H, Pg-H) daha geride olduğu 

saptanmıĢtır. 

Kollias ve Krogstad (1999), 20 yıllık longitudinal sefalometrik takip 

çalıĢmalarında eriĢkinlerde kraniyoservikal bölge ve hyoid kemikteki 

konumsal değiĢiklikleri incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada 26 erkek ve 24 kadın 

olgudan, 22-42 yaĢlar arasındaki dönemde 10 yıl aralıklarla 3 adet 

sefalometrik radyografi alınmıĢtır. Sonuç olarak; hyoid kemiğin 3. servikal 

vertebraya göre anteroposterior yöndeki konumunun erkek ve kadınlarda 

benzer olduğu, hyoid kemiğin horizontal konumunda cinsiyet ve yaĢa bağlı 

anlamlı bir fark bulunmadığı, ayrıca hyoid kemiğin erkeklerde kadınlara göre 

yaĢ ilerledikçe daha inferiorda konumlandığını bildirmiĢlerdir.  

Hyoid kemik ortodonti iliĢkisini incelediğimizde, Hyoid kemik mandibulaya 

geniohyoid, anterior digastrik ve mylohyoid kaslar aracılığı ile bağlı 

olduğundan mandibulanın konumunu değiĢtiren tüm ortodontik tedavilerin 

hyoid kemiğin pozisyonunda da değiĢimlere neden olabileceği birçok çalıĢma 

ile gösterilmiĢtir (Solow, 1984; Adamidis, 1992; Valenzuela, 2005)  

Mitani ve ark. (1992), puberte döneminde, el bilek kemikleri, hyoid kemik, boy 

uzunluğu ve servikal vertebraların büyüme karakteristliklerini mandibulanın 
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büyüme karekteristikleriyle karĢılaĢtırmıĢlardır. ÇalıĢma 33 kız birey (9-14 yıl)  

üzerinde yürütülmüĢtür. Hyoid kemiğin herhangi bir yaĢta diğer 

parametrelerle korelasyon göstermediğini, mandibula ile hyoid kemik 

arasında diğer parametrelere oranla farklı geliĢim oranlarına sahip olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Boy uzunluğu ile servikal vertebra ve el bilek kemikleri 

arasında, ayrıca kemik uzunluğu ve el kemiklerinin uzunluğu arasında güçlü 

korelasyonlar saptamıĢlardır. Fakat mandibular büyüme ile hyoid kemik 

büyümesi arasında önemli korelasyonlar olmadığını, büyüme hızının ise tüm 

parametrelerde en çok 9,10,11 yaĢlarında artmıĢ olduğunu belirtmektedirler..  

Thompson (1941), hyoid kemiğin mandibular hareketlerden etkilendiğini 

belirtmiĢtir. Ağız açma esnasında mandibula ile birlikte hyoid kemiğin de 

aĢağı yönde hareketi beklenebilir ancak araĢtırıcı hyoid kemiğin çok az bir 

miktarda geriye doğru harekete yöneldiğini saptamıĢtır.  

Fonksiyonel ve ortodontik tedavinin hyoid kemiğinin konumunu 

değiĢtirebileceği bildirilmiĢtir. Mandibula konumunda, dil postüründe ve 

çiğneme sisteminde tedavi ile oluĢturulacak değiĢimlerin, kasların Ģekli ve 

fonksiyonunu değiĢtireceği, baĢ konumu ve hyoid kemiğinin konumunun 

değiĢeceği belirtilmiĢtir. Tedavi sonucunda çiğneme, yutkunma ve solunum 

fonksiyonlarında oluĢabilecek değiĢimlerin de bu yapıları doğrudan 

etkileyeceği belirtilmiĢtir. 

Graber (1978), 3 yıl süre ile ortopedik tedavi (chin-cup) uygulanmıĢ, ortalama 

yaĢları 6 yıl olan 16 erkek ve 14 kız toplam 30 bireyin tedavi sonrası hyoid 

kemiğin konumunu değerlendirmiĢtir. Graber, mandibulanın posterior 

rotasyonu ile birlikte hyoid kemiğinin geriye ve aĢağı doğru yer değiĢtirme 

eğiliminde olduğunu gözlemiĢtir. AraĢtırıcı, hyoid kemiğin hayati organlar 

arasında fonksiyonel iliĢkiyi sağladığından, bu kemik ile ilgili yapıların 

konumunda ortodontik tedavi ile oluĢturulacak değiĢimlerin, büyük bir öneme 

sahip olduğunu bildirmiĢtir. Graber, hyoid kemiğin konumunun; dil postürü ve 

fonksiyonunun bir göstergesi olduğunu, değiĢik yüz tiplerinin 
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değerlendirilmesinde rehberlik ettiğini ve solunum yolu açıklığının 

sağlanmasında önemli bir iĢleve sahip olduğunu vurgulamıĢtır.  

Atik ve Kocadereli  (2011), yapmıĢ oldukları derlemelerinde mandibular 

pozisyondaki değiĢimlerin hyoid kemikteki konumsal değiĢiklikler ile iliĢkili 

olduğunu ve hyoid kemik pozisyonunun baĢ postüründeki anterio-posterior 

değiĢikliklere adapte olabileceğini rapor etmiĢlerdir. Ayrıca ortodontik tedavi 

öncesi ve sonrası hyoid kemiğin aynı pozisyonda kalması yumuĢak doku 

dengesini değiĢtirmeyeceği için relaps ihtimalini azaltacağını 

belirtmektedirler. ÇalıĢmamızın sonuçları göz önüne alındığında, büyüme 

geliĢim ile oluĢan konumsal değiĢimler ile uygulanan tedaviler sonucu 

meydana gelen değiĢimler birlikte değerlendirilmelidir. ÇalıĢmamızda Sınıf III 

grupta 3 yıllık gözlem süresinde hyoid kemik aĢağı yönde hareket etmiĢtir. 

Sagittal yönde ise öne doğru hareket gözlenmiĢtir.  Dolayısıyla büyüme 

geliĢim döneminde uygulanan fonksiyonel tedavilerin etkileri 

değerlendirilirken, normal büyüme geliĢim süresince hyoid kemik konumunda 

oluĢan değiĢimlerinde göz önünde bulundurulması gerekmektedir.   

Wang ve ark. (2011 ), Sınıf I bimaksiller protrüzyona sahip 44 birey üzerinde 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında, 1. premolar çekimli bireyleri vertikal 

kraniyofasiyal yapılarına göre iki gruba ayırmıĢlardır. Keser diĢlerin 

retraksiyonu ile velofarengeal, glossofarengeal ve hypofarengeal 

havayolunda daralmalar görülmüĢtür. Bununla birlikte hyoid kemikte de 

geriye ve aĢağı doğru harekete yönelmiĢtir. 

Yassaei ve Sorush (2008), Sınıf 2 bölüm 1 maloklüzyona sahip bireylerde 

fonksiyonel aygıt kullanımıyla hyoid pozisyonundaki değiĢikliklerini 

inceledikleri çalıĢmalarında, 28 bireyin tedavi öncesi ve sonrası almıĢ 

oldukları lateral sefalometrik filmler değerlendirilmiĢtir.  Kızların ortalama 

yaĢlar 10-13 yıl, erkeklerin ortalama yaĢları 11-14 yıl olan bireylerde ortalama 

12 ay boyunca Farmand fonksiyonel aygıtı kullanılmıĢtır. Horizontal yönde 

hyoid kemiğin ileri hareketi önemli bulunmuĢtur. Vertikal yön 



95 

değerlendirildiğinde ise yukarı yönlü hareket önemli bulunmamıĢtır. Hyoid 

kemiğin öne hareketiyle ANB açısının azalması arasında önemli 

korelasyonlar saptanmıĢtır. Fonksiyonel aygıt kullanımı ile hyoid kemiğin öne 

anterior yönde pozisyon değiĢiklikler görülmüĢtür. Farklı büyüme paternine 

sahip hastaları vertikal yönde değerlendirdiklerinde, horizontal büyüme 

paternli hastalarda hyoid kemiğin yukarı doğru yer değiĢtirdiği görülürken, 

normal ve vertikal büyüme paternine sahip hastalarda önemli bir değiĢiklik 

olmadığı saptanmıĢtır.  

Phoenix ve ark. (2011), rapid maksillar ekspansiyon yapılan ve yapılmayan  

138 adolesan bireyden alınan laterak sefalometrik ve frontal filmler üzerinde  

tedavi öncesi ve sonrası H-MP masafesini incelemiĢlerdir. Tedavi öncesi 

maksillar darlığa sahip bireylerde H-MP boyutu istatistiksel olarak büyük 

bulunmuĢtur. Tedavi sonrası takip döneminde zamanlarda bu mesafe RME 

yapılmayan grupta artmıĢ RME grubunda ise azalma göstermiĢtir. RME 

grubunda tedaviden sonra hyoid kemik pozisyonu normal pozisyona doğru 

yönelmektedir, yani baĢlangıç pozisyonuna dönmektedir.  

Önçağ ve Sürücü (1994), Sınıf II bölüm 1 anomalilerin fonksiyonel tedavileri 

ile ilgili çalıĢmalarında, 13 kız ve 12 erkek toplam 25 birey ile 10 bireylik 

kontrol grubunu karĢılaĢtırmıĢlardır.  Mandibula fonksiyonel aygıt ile anteriora 

doğru stimule edilmiĢtir. Tedavi grubunda oluĢan kapanıĢ açılmasıyla dilin bir 

miktar geriye gittiğini, havayolununun daraldığını ve bu daralmanın 

kompenzasyonu için baĢın ekstansiyona uğradığı ve böylece mandibulanın 

önde konumlanarak hyoid kemiğinde öne doğru hareket ettiği bildirmiĢlerdir. 

Hyoid kemik öne ve aĢağı hareket ederken kontrol grubunda geriye ve aĢağı 

hareket gözlenmiĢtir.    

Robertson ve ark. (2000), fonksiyonel aygıtlar ile mandibular ilerletme 

sonrası hyoid pozisyonunu kısa ve uzun dönemde değerlendirmiĢlerdir. 

Tedavinin hemen bitiminden sonra değerlendirdikleri filmlerde, hyoid kemiğin 

yukarı pozisyonda olduğu görülmüĢtür. ancakuzun dönem sonunda (30+/- 4 
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ay) hyoid kemiğinde aĢağı doğru hareket gözlenmiĢtir, dolayısıyla hyoid 

kemiğin tedavi öncesi konumuna dönme eğiliminde olduğu belirtilmiĢtir. Bu 

durum infrahyoid kasların kompensatuar hereketine ve suprahyoid kasların 

uzunluğuna bağlanmıĢtır.  

Pae ve ark. (2008), 163 beyaz erkek bireyden alınan lateral sefalometrik 

filmlerde, (30-72 yaĢ) hyoid kemiğin vertikal değiĢikliklerini 

değerlendirmiĢlerdir. Hyoid kemikteki önemli değiĢikliklerin yaĢtan ve 

obeziteden bağımsız olduğunu, ancak fasiyal yapı ile iliĢkili olduğunu rapor 

etmiĢlerdir. Hyoid kemikteki değiĢiklikler dolikosefalik bireylerde önemli iken 

brakisefalik bireylerde önemli bulunmamıĢtır.   

Tallgren ve Solow (1984), hyoid kemik pozisyonundaki değiĢiklikleri 15 yıl 

takip süresince total protez kullanan 24 bireyde incelemiĢlerdir. Mandibular 

eğimdeki değiĢikliklere hyoid pozisyonundaki benzer değiĢikliklerin eĢlik 

ettiğini, bu yüzden kret rezorbsiyonuna bağlı olarak mandibula yukarı 

rotasyon yaptığında hyoidin maksilla ile iliĢkili olarak yukarı doğru hareket 

ettiğini, artan vertikal boyutlara bağlı olarak mandibula posterior rotasyon 

yaptığında hyoid kemiğin aĢağı hareket ettiğini ancak mandibular tabanla 

iliĢkili olarak hyoid kemik değiĢikliklerinin mandibular pozisyondaki 

değiĢikliklerle tamamen iliĢkili olmadığının belirtmiĢlerdir. Mandibulanın 

yukarı rotasyonunda hyoid ile mandibular düzlem ve simfiz arasındaki 

mesafenin arttığını ramus hattı ile hyoid arası mesafenin azaldığını 

bildirmiĢlerdir. Sonuç olarak, hyoid kemiğin mandibula ile aynı yönde fakat 

farklı miktarda hareket ettiğini bildirmiĢlerdir.   

Chun-Li ve ark. (2010), Sınıf II bölüm 1 maloklüzyona sahip olan 86 bireyin 

(51 erkek, 35 kız) kullanmıĢ olduğu modifiye bionatör tedavisi sonunda, 

vertikal olarak hyoid kemiğin mandibulayla iliĢkili olduğu ve her iki cinstede 3. 

ve 4. Servikal vertebra seviyesinde yer aldığını tespit etmiĢlerdir. Horizontal 

olarak aygıt kullanımıyla ileri harekete yönelen hyoid kemik, aygıt 
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kullanımından sonra geri eski konumuna dönme eğiliminde olduğu 

görülmüĢtür.   

Ortognatik cerrahi sonrasında hyoid kemik konumunun incelendiği birçok 

çalıĢmada hyoid kemiğin farengeal havayolunu korumak için ilk konumuna 

dönme eğiliminin olduğu belirtilmiĢtir (Takagi ve ark., 1967; LaBanc ve Epker, 

1984; Athanasiou ve ark., 1991; Lew, 1993; Enacar ve ark., 1994; Güven ve 

Saraçoglu 2005; Chung ve ark., 2001).  

Samuroğlu ve Memikoğlu (2013) tez çalıĢmalarında, Sınıf III maloklüzyona 

sahip 26 eriĢkin bireye uyguladıkları bimaksiller cerrahi sonrası hyoid kemiğin 

ameliyat öncesi ile takip dönemlerde ortalama değerlerine baktıklarında 

yapmıĢ oldukları tüm hyoid ölçümlerinde  retansiyon döneminde ortalama 

değerleri redavi baĢı dönemindekine benzer bulmuĢlardır.   

Aydemir ve ark. (2012), Sınıf III maloklüzyona sahip 48 birey üzerinde 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında ortognatik cerrahi sonrası hyoid kemik 

pozisyonunu, baĢ pozisyonu ve farengeal havayolunu değerlendirmiĢlerdir. 9 

bireye maksiller ilerletme, 7 bireye mandibular set-back ve 32 bireye 

bimaksiller cerrahi uygulanmıĢtır. Operasyon sonrasında hyoid kemik 

pozisyonunda ve kraniyoservikal postürde önemli değiĢiklikler 

saptanmamıĢtır.   

MarĢan ve ark. (2009) çalıĢmalarının sonuçlarına göre hyoid kemik 

ameliyattan hemen sonra yukarı ve geri hareket etmiĢ, fakat 1.3 yıl sonunda 

eski konumuna döndüğünü belirtmiĢlerdir. 

Takagi ve ark. (1967), mandibular prognati gösteren 9 bireyde, cerrahi tedavi 

sonrası hyoid kemiğin konumundaki değiĢimleri incelemiĢlerdir. AraĢtırıcılar, 

cerrahi tedavi sonrası hyoid kemiğin aĢağıya doğru yer değiĢtirmesini, baĢ, 

yüz ve boyundaki yapılarla hyoid kemiğinin iliĢkisinin ilerleyen yaĢ ile 
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değiĢmesine bağlamıĢ ve hyoid kemiğin postadolesan dönemler boyunca 

aĢağı doğru yer değiĢtirdiğini vurgulamıĢlardır. Ayrıca dil postüründeki 

değiĢimlere hyoid kemiğin de eĢlik ettiğini belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da 

benzer Ģekilde yaĢ ile birlikte aĢağı yönde ilerlemektedir. 

Bazı araĢtırıcılar mandibular set-back cerrahisi sonrası hyoid kemikte 

meydana gelen değiĢiklikleri incelemiĢler ve hyoid kemiğin mandibulayı takip 

ederek aĢağı ve geri yer değiĢtirdiğini belirtmiĢlerdir (Eggensperger ve ark., 

2005; MarĢan ve ark., 2010). Hyoid kemik aĢağı doğru yer değiĢtirerek 

beraber dil kökünü de aĢağı ve geri taĢıyarak posterior havayolunda 

daralmaya neden olmaktadır. Mandibular set-back sonrası hyoid kemiğin 

konumsal değiĢikliğinin nedeninin suprahyoid kas yapısının gevĢemesi 

olabileceği bildirilmiĢtir. Bu kaslardaki gerilimin azalmasıyla baĢ ve boyundaki 

kas yapısının da dengesi bozulabilir. Sonuç olarak hyoid kemiğin 

konumundaki aĢırı değiĢikliklerin relapsa neden olabileceği belirtilmiĢtir.  

Yapılan bir araĢtırmada; tedaviden sonra hyoid kemik konumu ve 

nazofarengeal havayolu değerlendirilmiĢtir (farklı büyüme paternine sahip 

hastalarda). Horizontal büyüme paternli hastalarda, üst farenkste ve Hy-RGn 

değerinde istatistiksel olarak önemli farklar bulunmuĢtur. Tedaviden sonra 

hyoid kemik anterior ve superior yöne doğru yönelme ve alt farenkste 

daralma meydana gelmektedir. Vertikal büyüme paternli hastalarda, üst 

farenkste ve Hy-S değerinde önemli farklar bulunmuĢtur. Üst farenks 

aralığında artma ve hyoid kemikte inferiora doğru hareket gözlenmiĢtir.  

Güven ve Saraçoğlu (2005), gövde osteomisi ve sagittal splint ramus 

osteomisi uyguladıkları toplam 30 bireyde, hyoid kemik ve farengeal 

havayolu alanındaki değiĢiklikleri değerlendirmiĢlerdir. Bireylerden tedavi 

öncesi, tedaviden hemen sonra ve uzun dönemde almıĢ oldukları lateral 

sefalometrik filmleri incelemiĢlerdir. Hyoid kemik konumunda operasyondan 

sonra geri ve aĢağı yönde hareket izlenmiĢtir. Ancak uzun dönem 

sonuçlarına bakıldığında kemiğin konumunda orijinal anatomik pozisyonuna 
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geri dönme eğiliminde olduğunu belirtmektedirler. Mandibular prognatisi 

bulunan bireylerde yapılan set-back osteotomisi sonrası farengeal havayolu 

alanında daralma meydana geldiğini belirtmektedirler. Bu mekanizmayı da 

dilin geriye ve aĢağı doğru yer değiĢtirmesine bağlamaktadırlar.  

Khanna ve ark. (2011) Sınıf I ve Sınıf II bölüm 1 bireylerde hyoid kemiğin 

oryantasyonunu ve pozisyonunu değerlendirdikleri çalıĢmalarında, Sınıf II 

bölüm 1 grupta hyoid kemiğin konumu daha inferio-posterior konumda 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Hyoid kemiğin pozisyonel değiĢikliğinin 

dentoalveoler ilĢikilerden çok iskeletsel iliĢkilere bağlı olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Hyoid kemik seviyesinde farenksin anterio-posterior 

boyutunun Sınıf I grupta Sınıf II gruba göre daha az olduğunu saptamıĢlardır.  

King (1952), aynı bireyde hyoid kemik pozisyonunu değerlendirdiğinde birey 

baĢını geriye doğru konumlandırdığında hyoid kemiğin geriye, öne doğru 

konumlandırdığında hyoid kemiğin ileri doğru hereket ettiğini belirtmiĢtir.  

Ravanmahr ve Abdollahi (2001) çalıĢmalarında, 77 lateral sefalometrik filmi 

değerlendirmiĢlerdir. Gruplar Sınıf I (26), sınıf II (25) ve Sınıf III (26) ve 40 kız 

ve 37 erkek bireyden oluĢmaktadır. Hyoid kemiğin Sınıf III hastalarda, diğer 

iki gruptan daha fazla anteriora hareket ettiği gözlenmiĢtir. Ancak bu grupta 

mandibular plana bağlı olarak hyoid kemik daha horizontal ve daha az 

inklinasyon göstermiĢtir. Sınıf II hastalarda ise diğer iki gruptan daha 

superiorda yer aldığı görülmüĢtür. Bu bulguyu da perimandibular kasların ve 

hyoid kemiğin mandibular büyümeyi etkileyebileceği yorumu ile 

açıklamıĢlardır.  

Vena ve ark. (2012) 40 birey üzerinde  yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında, Sınıf 

II bölüm 1 maloklüzyona sahip bireylerde (hipodiverjan, normodiverjan, 

hiperdiverjan) tedavi öncesi ve sonrası lateral sefalometrik filmleri 

değerlendirmiĢlerdir. Gruplarda tedavi sonrası hyoid kemikte ileri (horizontal) 

yönde bir konum değiĢikliği her üç grupta da saptanmıĢtır. En fazla hareket 
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ise Sınıf III grupta kaydedilmiĢtir. Gruplar arasında farklılık bulamamıĢlardır. 

Vertikal yönde hyoid kemiğin yukarı yönde hareketi istatistiksel olarak 

gözlenmiĢ, ANB açısında ve üst havayolunda azalma görülmüĢ ve mandibula 

da ileri hareket görülmüĢtür.   

Kim (2013), CBCT‟ leri alınmıĢ olan 25 mandibular prognatizmli bireylerde 

cerrahi öncesi, 2 ay sonrası ve 6 ay sonrasın değerlendirilmiĢtir. Hyoid 

kemikte operasyondan 2 ay ve 6 ay sonrasında geri ve aĢağı yönlü hareket 

saptanmıĢtır.    
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                                     5.  SONUÇLAR ve ÖNERĠLER 

 

Farklı maloklüzyona sahip bireylerin hyoid kemik konumunu incelediğimiz 

longitudinal çalıĢmanın sonuçlarına göre; 

 Hyoid kemik vertikal pozisyonu 3 yıllık takip süresi boyunca tüm maloklüzyon 

gruplarında aĢağı doğru yer değiĢtirmiĢtir.   

 Hyoid kemik vertikal pozisyonu maloklüzyon grupları arasında istatistiksel 

farklılık göstermektedir.  

 Hyoid kemik vertikal pozisyonu Sınıf II grupta en az, Sınıf III grupta en fazla 

artıĢı göstermiĢtir.  

 Hyoid kemiğin vertikal konumunun yüzün dik yön geliĢimi ile iliĢkili olabileceği 

yorumu yapılabilir.  

 Hyoid kemik sagittal konumu her 3 grupta da 3 yıl boyunca öne doğru 

doğrusal artıĢ göstermiĢtir.   

 Hyoid kemik sagittal pozisyonu maloklüzyon grupları arasında istatistiksel 

farklılık göstermemektedir. 

 Mandibular eğimdeki değiĢikliklere hyoid pozisyonundaki benzer değiĢikliklerin 

eĢlik ettiği, hyoid kemiğin mandibula ile aynı yönde fakat maloklüzyon grubuna 

göre farklı miktarda hareket ettiği saptanmıĢtır.  

 Sagittal yönde hyoid kemik- Atlas/CVT mesafesi Sınıf II grupta en düĢük Sınıf 

III grupta en yüksek değerdedir.    

 Ġskeletsel olarak hyoid kemiğin konumunun kafa kaidesine göre Sınıf II 

maloklüzyon grubunda mandibulaya oranla daha geride olduğu söylenebilir.   

 Hyoid kemik konumunun mandibular konum ve boyut ile iliĢkili olduğu 

saptanmıĢtır.  

 Büyüme geliĢim döneminde uygulanan fonksiyonel tedavilerin etkileri 

değerlendirilirken, normal büyüme geliĢim süresince hyoid kemik konumunda 

oluĢan değiĢimlerin de göz önünde bulundurulması önerilebilir.   
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                                                                     ÖZET  

Farklı maloklüzyonlarda hyoid kemik konumunun longitudinal olarak 
incelenmesi  
 
Bu çalıĢmanın amacı;  
 
Hyoid kemiğin farklı maloklüzyonlarda konumunu longitudinal olarak inceleyerek 
maloklüzyonlar arasındaki olası farklılıkları ortaya çıkarmak ve büyüme çağında 
konumsal değiĢikliklerini saptamaktır.  

       AraĢtırmanın materyali, Ankara Üniversitesi, DiĢ Hekimliği Fakültesi, Ortodonti 
Anabilim Dalı arĢivinden rastgele seçilen farklı maloklüzyonlara sahip 58 bireye (yaĢ 
ortalamaları: kız: 10.6 yıl, erkek: 10.1 yıl) ait olan toplam 174 adet lateral 
sefalometrik filmden oluĢmaktadır. Ġskeletsel maloklüzyon grupların 
oluĢturulmasında ANB açısının 0-4 derece vakalar Sınıf I, 4 dereceden büyük 
olduğu vakalar Sınıf II ve 0 dereceden küçük olduğu vakalar Sınıf III olarak 
sınıflandırılmıĢtır. AraĢtırmaya önceden herhangi bir ortodontik tedavi görmemiĢ 
olan, herhangi bir sistemik rahatsızlık yada sendromu olmayan ve yumuĢak 
damağın yutkunma pozisyonunda „V‟ Ģeklinde görüntüsü olmayan bireyler dahil 
edilmiĢtir. Lateral filmler üzerinde iĢaretlenen referans noktalara ait boyutsal ve 
açısal ölçümler PORDIOS (Purpose on request digitizer input output system, 
Kopenhang, Danimarka), bilgisayar programı ile elde edilmiĢtir. 

       Parametreler, yıl (3 yıl) ve sınıf (3 farklı grup) faktörlerine göre "Tekrarlanan 
Ölçümlü Varyans Analiz Tekniği" ile analiz edilmiĢ, farklı olan yıl ve/veya sınıflar 
"Duncan çoklu karĢılaĢtırma testi" ile belirlenmiĢtir.    

   

ÇalıĢmanın sonuçlarına göre; 

 Hyoid kemik vertikal pozisyonu 3 yıllık takip süresi boyunca tüm maloklüzyon 
gruplarında aĢağı doğru yer değiĢtirmiĢtir.   

 Hyoid kemik vertikal pozisyonu maloklüzyon grupları arasında istatistiksel 
farklılık göstermektedir.  

 Hyoid kemik vertikal pozisyonu Sınıf II grupta en az, Sınıf III grupta en fazla 
artıĢı göstermiĢtir.  

 Hyoid kemiğin vertikal konumunun yüzün dik yön geliĢimi ile iliĢkili 
olabileceği yorumu yapılabilir.  

 Hyoid kemik sagittal konumu her 3 grupta da 3 yıl boyunca öne doğru 
doğrusal artıĢ göstermiĢtir.   

 Hyoid kemik sagittal pozisyonu maloklüzyon grupları arasında istatistiksel 
farklılık göstermemektedir. 

 Mandibular eğimdeki değiĢikliklere hyoid pozisyonundaki benzer 
değiĢikliklerin eĢlik ettiği, hyoid kemiğin mandibula ile aynı yönde fakat 
maloklüzyon grubuna göre farklı miktarda hareket ettiği saptanmıĢtır.  

 Sagittal yönde hyoid kemik- Atlas/CVT mesafesi Sınıf II grupta en düĢük 
Sınıf III grupta en yüksek değerdedir.  
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 Ġskeletsel olarak hyoid kemiğin konumunun kafa kaidesine göre Sınıf II 
maloklüzyon grubunda mandibulaya oranla daha geride olduğu söylenebilir.   

 Hyoid kemik konumunun mandibular konum ve boyut ile iliĢkili olduğu 
saptanmıĢtır.  

 Büyüme geliĢim döneminde uygulanan fonksiyonel tedavilerin etkileri 
değerlendirilirken, normal büyüme geliĢim süresince hyoid kemik konumunda 
oluĢan değiĢimlerin de göz önünde bulundurulması önerilebilir  

.  Anahtar Sözcükler: Hyoid kemik, maloklüzyon, Sınıf I, Sınıf II, Sınıf III 
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                                                 SUMMARY 

Longitudinal evaluation of hyoid bone position in different 
malocclusions 

The purpose of this study is was; Longitudinal evaluation of hyoid bone position in 
different malocclusions to reveal the possible differences between malocclusions 
and to determine positional differences.  

       The material of this study consisted of a total of 174 lateral cephalometric 
radiographs of 58 individuals having different malocclusions (mean age; female: 
10.6, male: 10.1) which were randomly selected from the archives of Ankara 
University Dentistry Faculty of Dentistry, Department of Orthodontics. For the 
iskeletal grouping of malocclusions, cases having on ANB angle between 0-4 
degrees were classified is Class I, ANB angle between larger than 4 degrees were 
Class II and ANB angle smaller than 0 degrees were classified is Class III. 
Individuals having no previous orthodontic treatment, without a systemic disease or 
a syndrome and without a „V‟ shoped soft palate during smallowing were incluted in 
this research. Dimensional and angular measurements of the reference points 
marked on radiographs were obtained by the PORDIOS (Purpose on request 
digitizer input output system, Kopenhang, Denmark), computer soft ware.  

       Statistical analysis of the parameters according to year (3 years) and class (3 
different groups) factors were analyzed by “Repeated Masurement Variance 
Analysis Technique” and statistically different year and/or class groups were 
identified by “Duncan‟s multiple range test”.   

According to results of the study; 

 Vertical position of the hyoid bone was relocated downwards during 3 years 
follow-up period in all groups.   

 Vertical position of the hyoid bone showed statistically significant differences 
between malocclusion groups. 

 Vertical position of the hyoid bone shows the least increase in Class II group 
and the most increase in Class III group. 

 Ġt is possible to comment that the change in vertical position of the hyoid 
bone might be related to the vertical development of face. 

 Sagittal position of the hyoid bone showed forward linear increase during 3 
years period in all groups.   

 Sagittal position of the hyoid bone did not show a statistically significant 
difference between malocclusion groups.    

 It was determined that; hyoid bone position attends to the change in 
mandibular inclination and; the hyoid bone moves in the same direction with 
mandible, though at different amounts according to malocclusion groups.     

 In the sagittal direction, the distance between hyoid bone and Atlas/CVT was 
lowest in Class II group and the highest in Class III group.  
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 According to cranial base, it can be stated that hyoid bone is positioned 
skeletally more backward than mandible in Class II group. 

 Ġt was determined that; position of the hyoid bone is related with mandibular 
position and dimension. 

 While considering the efficacy of functional treatments utilized in the growth 
and development period, it is suggested to consider the changes in the 
position of hyoid bone during normal growth and development period.     

 Key words: Hyoid bone, Malocclusion, Class I, Class II, Class III.   
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