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1. GIRIS

Ortodontide ‘normal’ kavramini ve ortodontik maloklizyonlarin dogasini daha
iyi anlayabilmek amaciyla oral bolgeye komsu bdlgelerdeki anatomik
yapilarin ortodontik anomaliler ile iligkilerini incelemek bir gerekliliktir. Bu
agidan bas ve boyun bdlgesi stomatognatik sistemin kranyo-fasiyal bdlgeye
yakin komsulugu nedeni ile 6nemli bir bolgedir. Bu bdlgenin yapisal ve
konumsal iligkiler dinamiginde, hyoid kemigin konumu o6nemli diagnostik
bilgiler vermektedir. Literatirde bu kemigin konumsal ve iglevsel yonden
degerlendiriimesi, ¢ok yeni olmamakla beraber yakin gegcmise kadar detayl

ve kapsamli bir inceleme saptanmamistir.

Hyoid kemik, solunum yollarinin denge ve yeterliliginin surduralmesi ile dil
fonksiyonlarinin  gerceklestiriimesi gibi ¢ok &nemli gdrevleri yerine
getirmektedir. Bu nedenle farkli ydntemlerle halen arastirimaya devam
edilmektedir (Bench R.W., 1963; Gustavsson ve ark., 1972; Graber L.W.,
1978; Ceylan I., 1990; Giinnar ve ark., 1995; Dinger ve ark., 2000)

Hyoid kemik kendisine tutunan fasiya, ligament ve kaslar yolu ile dil,
mandibula, kafa kaidesi, sternum, skapula, tiroid kikirdagi ve farenks ile
baglantihdir.  Hyoid kemik pozisyonundaki degisimlerin mandibula
pozisyonundaki degisimlerden etkilendigi gosterilmistir. Ayrica bas ve boyun
posturd ile yakindan iligkili oldugu ve bas dengesinin saglanmasinda hyoid
kemigin aktif bir rol aldigi belirtiimistir (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 kemigin konumunun, dilin pozisyonu ile iligkili

oldugunu ve bu yapilarin da farengeal havayolunu etkiledigini sdylemistir.



Grant (1959), Sinif I, Il ve Ill maloklizyona sahip olgularda hyoid kemigin
pozisyonunu inceledigi calismasinda, hyoid kemigin pozisyonunu her Ug
grupta da diglerin okluzyonu ile degil kaslarin konumu ve yerlesim yerlerinin

belirledigini bildirmistir.

Carlsoo ve Leijon (1960), 14-15 yaglari arasi gocuklar ve 20-29, 30-49 ve 50-
79 yaslar arasi yetigkinlerden olusan dort ayri yas grubunda, dogal bas
konumunda elde ettikleri lateral sefalometrik filmler Gzerinde, hyoid kemigin
konumunu incelemiglerdir. Bu kemigin servikal vertebralar ile olan iligkisinin
bayluk olgude dedismez oldugunu belirten arastiricilar, basin ve hyoid
kemigin yatay duzleme gore egimlerinin de hayat boyu degismeden kaldigini
ve bireylerin karakteristik dogal bas konumlarini zamanla surdurme

egiliminde olduklarini saptamiglardir.

Durzo ve Brodie (1962), hyoid kemiginin gelisim surecini inceledikleri
longitudinal g¢alismalarinda, gelisim surecinde servikal vertebralarin
yukseklikleri artarken, hyoid kemiginin de asagi dogru hareket ettigini
belirtmiglerdir. Ayrica arka kafa kaidesi ve mandibulanin da asagi dogru
hareket ettigini ve bu yapilarin birbirlerinden uzaklastigini, ancak bu
degisiklikler sonucunda hyoid kemiginin oransal konumunun degismedigini
ve hyoid kemiginin on arka yondeki konumunun vertikal yon konumuna gore

oranla daha fazla degiskenlik gésterdigini belirtmislerdir.

Andersen (1963), 6n agik kapanisa sahip 34 birey ve normal kapanisa sahip
40 bireyde hyoid konumunu incelemistir. Arastirmaci agik kapanisa sahip
olan bireylerde dil itimi aligkanligini oldugunu varsaymigtir. Arastirma
sonucunda dil iten bireyler ile itmeyen bireyler arasinda hyoid kemik konumu
bakimindan &6nemli bir fark olmadidini ve hyoid kemigin vertikal

pozisyonunun dil itme ile iligkili olmadigini bildirmigtir.



Subtelny ve Sakuda (1964), acik kapanigh ve normal oklizyonlu bireyler
arasinda hyoid kemigin horizontal ve vertikal konumu agisindan belirgin bir

farkhlik saptamadiklarini bildirmiglerdir.

Cleall (1965), 13-16 yaslar arasi kiz ve erkek ¢ocuklarindan olugsan normal
oklizyona sahip bireyler ile Sinif 1l bolum1 maloklizyona sahip ve bir
kisminda da 6n acik kapanis meydana gelmis yutkunma bozuklugu gosteren
bireylerden olugsan U¢ ayri 6rnek grubunda, hyoid kemiginin konumunu
degerlendirmistir. Sinif |l bolim 1 maloklizyon grubunda hyoid kemigin,
normal oklizyon grubundan daha yukari ve geride, yutkunma bozuklugu
gOsteren grupta ise, normal gruptakinden daha geride, Sinif || gruba goére de

daha asagida konumlandigini saptamigtir.

Slon ve ark. (1967), Sinif I, Sinif Il bdlim 1 ve Sinif I bélim 2 maloklliizyona
sahip bireyler GUzerinde yapmis olduklar ¢alismalarinda, hyoid kemigin
konumunu ve yutkunma esnasinda hareketlerini degerlendirmislerdir. Hyoid
kemigin Sinif | dizensizliJe sahip bireylerde, mandibulaya goére daha
asagida ve geride, Sinif || dizensizligi gosteren bireylerde ise daha yukarida

ve 6nde konumlandigini belirtmiglerdir.

Ingervall ve ark. (1970), mandibulanin hyoid kemik ile iligkilerini arastirdiklari
calismalarinda, mandibulanin konumundaki degisimin, hyoid kemigin

konumunu da etkiledigini belirtmiglerdir.

Fromm ve Lundberg (1970), mandibular prognati gésteren bireyler ile normal
oklizyona sahip bireylerin hyoid kemik konumlarini kargilagtirmiglardir.
Gruplar arasinda dik yon agisindan énemli farkhliklar bulamadiklarini, ancak
anterio-posterior yonde kadinlar arasinda énemli farkliliklar bulundugunu
rapor etmislerdir. Alt ¢cene prognatisi gosteren kadinlarda hyoid kemigin
onemli odlcude daha o©onde konumlandigr bildirmiglerdir. Hyoid kemik
pozisyonundaki degisikliklerin mandibular pozisyondaki degisiklikler ile iligkili

oldugunu ileri surmuslerdir.



Opdebeek ve ark. (1978), yapmis olduklari ¢alismada, hyoid kemigin, dil,
farenks, mandibula ve servikal spina gibi yapilar ile uyumlu hareket ettigini ve
bu iligkilerdeki uyumun, Ust solunum yolu agikligini koruma gereksiniminden

kaynaklandigini belirlemiglerdir.

Graber (1978), hyoid kemigin konumunun; dil posturt ve fonksiyonunun bir
goOstergesi oldugunu, degisik yuz tiplerinin degerlendiriimesinde rehberlik
ettigini ve solunum yolu agikliginin saglanmasinda onemli bir isleve sahip
oldugunu vurgulamistir. Hyoid kemigin anterioposterior pozisyonunun
mandibulanin anterio-posterior pozisyonunu takip ettigini, mandibulanin
yukariya ve ileri yonde hareketleri esnasinda infra-suprahyoid kaslarin hyoid
kemigini daha anterior pozisyona dogru c¢ektigini belirtmistir. Mandibulanin
asag! ve geri hareketleri esnasinda da hyoid kemigin daha posteriora dogru

meylettigini rapor etmistir.

Rickkets (1979), agiz solunumunun hyoid kemigin daha asagida

konumlanmasina neden oldugunu belirtmigtir.

Bibby ve Preston (1981) yapmis olduklar c¢alismalarinda, hyoid kemik
pozisyonu ile yUz yapilari arasinda iligki oldugunu ve hyoid kemigin
pozisyonu ile servikal kolon arasindaki iligkinin hyoid ile maksilla ve

mandibula arasindaki iliskiden daha az farkhlik gosterdigini belirtmiglerdir.

Adamidis ve Syropoulos (1983) calismalarinda, agiz solunumunun
mandibulanin pozisyonu ve bundan dolayl da hyoid kemigin pozisyonunu

etkiledigini belirtmiglerdir.

Bibby (1984), agiz solunumu yapan, yutkunma bozuklugu gdsteren ve
normal bireylerden olusan U¢ ayri ornek grubunda, hyoid kemigin konumu

uzerine yutkunma bozuklugu ve agiz solunumunun etkilerini arastirmigtir.



Aragtiricl, hyoid kemigin yutkunma bozuklugu veya agiz solunumuna bagli

postural bir degisiklikten etkilenmedigini savunmustur.

Tallgren ve Solow (1984), hyoid kemik pozisyonundaki degisikliklerin sadece
mandibular konum degigikliklerinden degil ayni zamanda bas ve posturde
meydana gelen degigikliklerinden de etkiledigini bildirmiglerdir. Dogal bag
posturinde aldiklari filmlerde, hyoid pozisyonunun bas ve boyun posturu ile
baglantili oldugunu belirlemisglerdir. Bas posturinde meydana gelen

degisimlerin hyoid kemik pozisyonunu da etkiledigi tespit edilmistir.

Uzel ve ark. (1986), yuzun dik yonu agcilari ile hyoid kemik konumu arasindaki
iliskiyi incelemigler, hiperdiverjan ve hipodiverjan bireyler arasinda hyoid

kemik konumu agisindan farklilik bulamamislardir.

Tallgren ve Solow (1987) ve Akgam ve KOokIi (1996) yapmis olduklari
arastirmalarinin  sonucunda dik servikal vertebra pozisyonuna sahip
bireylerde hyoidin servikal kolona yaklastigini, protriziv servikal kolona sahip
bireylerde hyoidin servikal kolondan uzaklastigini saptamiglardir. Tallgren ve
Solow bu sonucu, hyoidin boyun postirine bagh bir konum 6zelligi olarak
bildirmis. Akgam ve KoklU ise yapmis olduklari élgimun hyoidin konumunu

yeterli bir sekilde degerlendiremeyecegini bildirmislerdir.

Slavicek ve ark. (1988), hyoid kemik ve atlas kemigin bireylerin posturinde
buyuk bir o6neme sahip oldugunu belirtmislerdir. Hyoid kemiginin
pozisyonunun oOn bodlgede gerilime sebep olabilecedi, ayrica konusma
problemlerine de yol acabilecegini vurgulamislardir. Arastiricilar hyoid
kemikle baglantisi olan suprahyoid ve infrahyoid kaslarin baylime paternini
de etkileyecegini bildirmigler, tedavi hedeflerinin  hyoid kemigin
pozisyonundan etkilenecegini de ifade etmigler bu nedenle hyoid kemik

pozisyonunun ¢ok dnemli oldugunu bildirmislerdir.



Ceylan ve Gazilerli (1990), degisik ANB acilarinda dogal bas konumu ve
hyoid kemigin konumunu inceledikleri c¢alismalarinda, ANB agisindaki
degisimin hyoid kemigin dik yon konumunu etkilemedigini ancak sagittal

yondeki konumu Uzerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir.

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

degisikliklerin hyoid kemik pozisyonunu etkileyebilecedini 6ne surmuglerdir.

Adamidis ve Syropoulos (1992) ile Tallgren ve Solow (1987), hyoid kemigin
konumunun, mandibulanin  konum  degisikliklerinden ve  servikal-
kranioservikal postur degisikliklerinden etkilendigini ve bu kemigin pozisyonu

ile yuz yapisinin uyumlu oldugunu bildirmiglerdir.

Haralabakis ve ark. (1993), hyoid kemik hareketini kontrol eden fonksiyonel
faktorlerden birisinin de nazofarengeal hava yollarinin acikligini devam

ettirme ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir.

Ongag ve Sirtict (1994), Sinif 1l bélim 2 anomalilerin fonksiyonel tedavileri
ile ilgili caligmalarinda, tedavi ve kontrol gruplarini karsilastirmiglar ve her iki
grupta da hyoid kemigin asagl yonde yer degistirmesine ragmen, tedavi
grubunda bu degisimin 6ne dogru, kontrol grubunda ise geriye dogru bir

hareket gosterdigini belirtmiglerdir.

Kumar ve ark. (1995), agiz ve burun solunumu yapan erkek ve kizlarda
hyoid kemik ve atlas kemigin pozisyonunu incelemiglerdir. Hyoid kemigin
agiz ve burun solunumu yapanlar arasinda higbir morfolojik ve pozisyonel

degisiklik gostermedigini bildirmiglerdir.

Taylor ve ark. (1996), hyoid kemigin pozisyonundaki degisikliklerin direk
olarak kemigin iskeletsel buyumesi ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir.
Mandibulanin  ileri  translasyonunun hyoid kemigin ileri  yonde



pozisyonlanmasina katkida bulunacagini ifade etmiglerdir. Arastiricilar
servikal vertebralarin buyumesinin hyoidin algalmasina neden oldugunu
bildirmiglerdir. Hyoid kemik anatomik olarak mandibula ve servikal vertebralar

arasinda asilmig konumda ileri ve agagi yonde hareket etmektedir.

Erdem ve ark. (1999), hyoid kemigin pozisyonunun dilin ve mandibulanin
pozisyonunu yansittigini, solunum yolu kapasitesi hakkinda da bilgi verdigini

belirtmislerdir.

Dincer ve ark. (2000), farkli maloklizyona sahip bireyler Gzerinde yapmis
olduklari galismalarinda, hyoid kemik ile gevresindeki kemik yapilar arasinda
yakin bir iligki oldugunu belirtmiglerdir. Hyoid kemigin, suprahyoid ve
infrahyoid kas gruplarinin fonksiyonlari acgisindan olduk¢ca énemli oldugunu,
bu kaslarin fonksiyon ve uyumunun saglanmasi ile hyoid kemiginin rold,
dislerin oklizyonunun ve dis-¢gene-ylz sisteminin temel elemanlarinin

olusumunda 6nem kazandigini bildirmiglerdir.

Sari ve ark. (2003), hyoid kemigin konumunun anomalinin karakteristik ylz
tipine bagh olarak mandibula ile iligkili oldugunu ve bu kemigin mandibula
konumuna bagl olarak kassal adaptasyonu saglayan bir destek noktasi

oldugunu belirtmiglerdir.

Atik ve ark. (2011), mandibular pozisyondaki degisimlerin hyoid kemikteki
konumsal degisiklikler ile iligkili oldugunu ve hyoid kemik pozisyonunun bas
posturundeki  anterio-posterior  degigikliklere  adapte  olabilecegini

gOstermiglerdir.

Jena ve Duggal (2011), hyoid kemik pozisyonunu, uzun ylz sendromuna
sahip bireyler ile kisa yluz sendromuna sahip bireyler arasinda
degerlendirmigtir. Her iki grupta da hyoid kemigin farkli konumlandigini

bulmuglardir.



Hyoid kemigin konumu, yutkunma bozuklugu ve agiz solunumu gibi
aliskanliklarin belirlenmesinde, yuz tiplerinin ve yuzin yapisal bozukluklarinin
degerlendiriimesinde, ortodontik tedavinin seyrinin ve tedavi sonrasi nuks
ihtimalinin belirlenmesinde onemli bir tani araci olarak rol oynayabilmektedir
(King E.W., 1952; Graber L.W., 1978; Opdebeeck ve ark., 1978; Bibby R.E.,
1984).

Literatlrde hyoid kemigin kranyo-dento-fasiyal sistemdeki konumsal iligkileri
farkh yontemlerle incelenmis ancak farkh maloklizyonlarda hyoid kemik

konumunun longitudinal olarak incelendigi bir galisma saptanmamisgtir.

Ortodontik tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda, hyoid konumu ayni ise
yumusak doku dengesi degismediginden  doku  gerilimlerinden
kaynaklanabilecek niks ihtimali azalabilmektedir. Ancak diger taraftan farkl
iskeletsel ortodontik anomalilerde hyoid kemigin konumu nasildir ve buayume
- gelisim sdrecinde nasil bir degisime ugramaktadir? sorularinin
cevaplandiriimasi iskeletsel anomalilerin ortodontik tedavileri sonucunda
hyoid kemik konumu degdismekte midir? Ortodontik tedavi sonucunda ‘nuks’
riskini minimize edebilmek amaciyla uygun hyoid kemik konumu nasil
olmalidir? sorularinin aydinlatimasina da i1sik tutacaktir. Bu goruslerden
hareketle bu galismadaki amacimiz; hyoid kemigin farkh maloklizyonlarda
konumunu longitudinal olarak inceleyerek maloklUzyonlar arasindaki olasi
farkhliklari ortaya c¢ikarmak ve buylime caginda konumsal degisikliklerini

saptamaktir.



1.1. Farenks

Farenks, kafa tabanindan 6. servikal vertebra seviyesinde ve krikoid
kikirdagin alt kenarina kadar uzanan, yaklasik olarak 12-14 cm uzunlugunda

muskulo-membranoz tubuler bir yapidir.

Farenks 3 bolume ayrilarak incelenir;

1- Nazofarenks (NF):

Farenksin kafa tabanindan yumusak damaga kadar olan kesimidir.

2- Orofarenks (OF):

Yumusak damaktan faringo-epiglottik katlanti (hyoid kemik seviyesi)

seviyesine kadar olan bolumuaddar.
3- Hipofarenks (HF):

Faringo-epiglottik katlantilardan, 6zaphagusa kadar devam eden kisimdir.

1.1.1. Nazofarenks

Nazofarenks, anteriorda koanalar vasitasiyla nazal fossa ile iligkilidir.
Tabanini yumugak damagin ust bolumu, tavanini oksipital kemigin pars
basilarisi ve sfenoid kemigin arkasi, posterior duvarini ise ilk iki servikal
vertebra olusturur. Nazofarenks damak duzeyinde daralir ve orofarenks ile
sinirhidir. Nazofarenksin tavani ile arka duvari birbiriyle devam eden egimli bir
yuzey olusturur, bu ylzeyi oOrten mukoza iginde farengeal tonsil

bulunmaktadir. Nazofarens isitme ve solunum yolu ile iligkili bir yapidir.
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1.1.2. Orofarenks

Orofarenks, yumusak damaktan epiglottisin Gst sinirina kadar uzanmaktadir.
Onde, agdiz boslugu ve dil kdkiiniin posterior yiizeyi tarafindan sinirlandirilir
ve burada lingual tonsil yer alir. Orofarenksin yan duvarlari, birbirinden
uzaklasan palatoglossal ve palatofarengeal arklar ile sinirhdir ve bunlarin
arasina palatin tonsiller yerlesmigtir. Farenksi c¢evreleyen lenfoid doku

kompleksine 'Waldeyer’in lemfatik halkas’ denmektedir.

1.1.3. Hipofarenks

Hipofarenks fareingo-epiglottik katlantilardan baslar, krikoid kikirdagin alt
sinirt duzeyinde 06zafagusla birlesir. Priform sindsleri, lateral farengeal
duvarlari ve post-krikoid segmenti icerir. Priform sindslerin i¢c 6n kenarlarini

larinkse ait olan ariepiglottik katlantilarin dig yuzleri olusturur.

1.2. Farenksin Fizyolojisi

Fizyolojik olarak farenks yutkunma, sindirim ve solunum hareketlerinin
meydana geldigi yerdir. Bu bolgenin dogum oOncesi gelisim sirasindaki
gorevlerinin degisimine bagl olarak kafa kaidesi, agiz, larenks ve burunla
birlikte farkli anatomik degisiklikler gosterir. Boylelikle her bireye 6zgu farkli
sekil ve boyutlarda olurlar. Dogum o6ncesinde fasiyal iskelet vertikal ve 6n-
arka yonde genisleme gosterir. Servikal vertebralar ve kafa kaidesi uzunlugu
artar. Dogum sonrasi ¢ocukluk ve puberte donemlerinde farenksin st kismi
alt kismina gére daha genis gorilir. Ust kisimda posteriora dogru olan
genisleme sfenoid kemik tabaninin uzamasina sebep olur. Vertikal olarak
blylUmede ise farenkse bagli olan tim yapilarin asagr dogru yer
degistirmesine sebep olur. Processus prerygoideus medialisler ve
yakinindaki nazal iskelet uzar, bunun sonucunda pterygoid ¢entik ve damak
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alcalir, bu arada mandibula ramusu uzar. Hyoid kemik, mandibula ve
temporal kemigin styloid ¢ikintisi ile iligkili olarak algalir. Tiroidin superior ve
inferior boynuzunun uzamasi, tiroid kanadinin hyoid kitlesine bagli olarak
farkh sekilde algcalmasi ve larenksin buyuk Kkartilaj kisminin uzamasiyla
sonuglanir. Iskeletsel olarak yer degistirmelerle farengeal damak daha
hareketli hale gelir. Farenks yuz ve vertebralarla orantisiz olarak uzadigi igin
boyuna dogru algalma gosterir. Farenkste meydana gelen bu degisikliklerle

agiz ve burun kavitesinin de geniglemesinin sebebidir.

1.3. Hyoid Kemigin Lokalizasyonu ve Anatomik Yapisi (Sekil 1.1, Sekil
1.2)

Hyoid kafa kemikleriyle ve iskelet yapiyla hi¢bir baglantisi bulunmayan, dil ile
girtlak (larenks) arasinda yerlesmis olan bir kemik yapidir (Sekil 1.1).
Mandibulanin altinda ve tiroid kikirdagin hemen Uzerinde yer alir (Bibby R.E.,
1984; Gustavsson ve ark., 1972; Opdebeeck ve ark., 1978; Stepovich M.L.,
1965) (Sekil 1.2). Tiroid membran ve larenksin dis kaslari ile larenks ve tiroid
kartilaji icin bir bag gorevi gorur. Bu kemigin konumunu tamamiyle supra-
infrahyoid kaslar tarafindan belirlenmektedir. Hyoid kemik; gdvde kismi
(korpus), bir ¢ift bayUk ve bir ¢ift kigUk boynuzdan olusmaktadir. At nali veya
U harfi seklinde kuguk bir kemiktir. Kemik ventralde konveks, dorsalde
konkav olarak seyreder. Dorsal yuzey tirohyoid membran ile epiglottisten

ayrilr.

BlUyuk boynuzlar: Hayatin erken doneminde korpusa bir kartilaj ile baglanir.
Fakat orta yastan sonra kemik ile birlesirler. Korpusun lateral uglarindan
geriye dogru uzanirlar. Horizontal olarak duzlesir ve her biri bir tuberkulde
sonlanacak bi¢cimde dorsale dogru incelirler ve korpusa nazaran biraz daha
dorsokraniyal yonde uzanirlar. Bogazin 6n bolgesinde, tiroid Kkartilajinin
Uzerinde basparmak ve isaret parmagi ile blyuk boynuzlar hissedilebilir ve

kemik bir taraftan diger tarafa hareket ettirilebilir. Blylk boynuzlara
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thyrohyoideus medius, constrictor pharngeus medius, hyoglossus ve

digastricus kaslari yapismaktadir.

Kuguk boynuzlar: Buyuk boynuzlar ve govdenin birlesim kisminda, govdeye
bazal olarak fibr6z dokuyla baglanan iki konik ¢ikintidir. Kiglk boynuzlara

chondroglossus ve constrictor pharngeus medius kaslari baglanmaktadir.

Hyoid kemigin govdesi: Bu kemigin gévdesine geniohyoideus, genioglossus,
mylohyoideus, sternohyoideus, stylohyoideus, thyrohyoideus ve hyoglossus

kaslari baglanmaktadir.



Sekil 1.1. Hyoid Kemigin Anatomik Yapisi

1. Bulydk boynuz, 2. Kigluk Boynuz, 3. Gévde

Fotograflar A.U. Tip Fak. Morfoloji Bélimiinde Sn. Fahrettin Okur tarafindan gekilmistir.

13



Sekil 1.2. Hyoid Kemigin Lokalizasyonu
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1.4. Hyoid Kemigin Embriyolojisi

Hyoid kemik, dogum 6ncesi hayatin ilk aylarinda hyalin kikirdagindan olusur.
Olusumu esnasinda temporal kemigin styloid ¢ikinti kikirdaklari ile dogrudan
iliskiye sahiptir. ikinci brakial arkin ventral bolimi, hyoid kemigin minor
kornusunu ve superior balimind olusturur (Orban 1957). Uglinci brakial
arkin kartilaji hyoid kemigin korpusunu, asag! kesimini ve major kornusunu
olugturur. Hyoid kemigin kemiklesmesi alti merkezden geligir. Bunlarin ikisi,
her biri orta hattin bir tarafinda olmak Utzere kikirdagin ortasinda ya hemen
dogum Oncesi yada hemen dogum sonrasi gorulir ve daha sonra kemigin
govde kismini olusturmak Uzere birlegirler. Buyuk boynuzlarin her biri igin
kemiklesme merkezleri dogum sirasinda, kiuguk boynuzlar igin kemiklesme
merkezleri ise, dogum sonrasi birinci veya ikinci yilda gorulir. Goévde ve
bayluk boynuzlar, 25-30 yaslari arasinda birlesir. KigUk boynuzlar nadiren
govde kismi ile, genelde ise buyuk boynuzlarla yasamin daha sonraki
devrelerinde birlegirler. Ancak bazi durumlarda bu kemigin boynuzlari
kemiklesmez ve kikirdak seklinde kalir. Hyoid kemik ile, styloid proces
arasindaki kartilaj bolimi, stylohyoid ligamani olusturur. ikinci brakial arkin
mezoderminde kaslar olusmaktadir. Ayrica buradan fasiyal sinirde

olusmaktadir.

Hyoid kemigin buyuk boynuzlari dogum sonrasi ilk yillda yaklasik 1 cm,
puberteye kadar 1 cm ve puberteden 25 yasina kadar 1 cm daha
baylumektedir (Parson 1909).

1.5. Hyoid Kemigin Kas Baglantilari

Hyoid kemigi, solunum yollarinin konumsal dengesinin ve yeterliliginin
surdurulmesinde, dil iskeleti gibi gorev yaparak dilin desteklenmesi ve dil

fonksiyonlarinin gerceklestirimesinde, mandibula, larenks, kafa ile ilgili
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yapilar ve bu yapilarin gevreledigi bolumler arasindaki fonksiyonel iligkinin

saglanmasinda 6nemli gorevler yerine getirmektedir.

Hyoid kemigi dogrudan higbir kemikle bag yapmayip, tamamen kaslar
tarafindan asil tutulmaktadir. Bu nedenle, s6z konusu kemigin konumu yada
konum degigsikligi hyoid alti ve hyoid Ustu kaslarin ortak hareketi, larenks ve
trakeanin elastik zarlarinin direnci, kemigi ¢cevreleyen kaslarin nisbi uzunlugu
ve larenkse etkiyen yer ¢cekimi kuvvetine baglidir. Hyoid kemigine yapisan
kaslar hyoid kemik ve larenksi yerinde tutmak ve onu hareket ettirmekle
sorumludurlar. Bu kaslar hyoid merkez olmak uUzere ustte kafatasi ve

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

Hyoid Kemikle iligkili Kaslar (Sekil 1.3):
Hyoid Ustii (Suprahyoid) Kaslar:

Dil kemiginden baslangi¢ alan ve onun Ust tarafinda bulunan bu gruptaki

kaslar 4 adettir.

M. Digastricus; iki karindan meydana gelen bu kasin arka karnina venter
posterior On karnina da venter anterior denir. Mandibulanin altinda bulunan
bu kasin venter posterior denilen arka karni daha blyuk olup, processus
mastoideus’un i¢ kisminda bulunan incisura mastoidea’ dan, on karni ise
symphysis yakininda mandibula alt kenarindan baslar. Kasin her iki bolumu
hyoid kemige dogru uzanarak bir kirigste sonlanirlar. Arka karin ve on karin
mandibula altinda ¢ene alti Gg¢genini meydana getirirler. Bu Ug¢genin adi
‘trigonum submandibulare’ dir. Sag ve sol 6n karni tabani hyoid kemik olan
ve mylohyoid kasla désenmis ¢ene ucu alti Gggenini olusturur ve Gggenin adi
‘trigonum submentale’ dir. Bu kasin sadece kafa ile baglantisi vardir ve hyoid
kemigine tendon araciligi ile baglanmaktadir.
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Siniri: Venter posterior, nervus fasialis’in bir dalindan, venter anterior ise

nervus alveolaris inferior’'un dali olan nervus mylohyoideus’tan innerve olur.

Fonksiyonu: Hyoid kemigi, 6n karni lifleri ydninde 6ne ve yukari, arka karni
ise arkaya ve yukari geker. iki karin birlikte calisir ise sadece yukari kaldirir.
Hyoid kemik larynx’e siki baglarla bagli olmasi nedeniyle larenks, hyoid
kemigin tum hareketine uymak zorundadir. Bu kemik diger kaslar ile

sabitlestirilirse, musculus digastricus ¢genenin agiilmasina yardim eder.

M. Mylohyoideus; agiz dosemesinin esasini olusturan ve uggen seklinde
olan bu yassi kasin tabani arkada, tepesi ise 0n tarafta bulunur. Sag ve sol
tarafta mandibulanin i¢ ylUzeyinde yer alan linea mylohyoidea’ dan baslar,
arkaya ve igce dogru uzanan kasin arka bolum lifleri hyoid kemigin

gbvdesinde, 6n ve orta bolum lifleri ise raphe mylohyoidea’da sonlanir.

Siniri: Nervus alveolaris inferior’ un bir dali olan n. mylohyoideus tarafindan

innerve olur.

Fonksiyonu: Asagi dogru torbalanmig sekilde olan bu kas, kasildigi zaman
uzerinde bulunan dili ve hyoid kemigi yukari kaldirir. Mandibulayi ise asagi

cekmektedir. Arka kisim liflerde kemig@i yukari kaldirir.

M. Stylohyoideus; ince silindir seklinde olan bu kas, musculus
digastricus’'un arka karninin on ve Ust tarafinda bulunur. Styloid kemik
cikintisindan baslar ve hyoid kemigin korpus ile buylk boynuzunun birlestigi

yerde iki demet halinde hyoid kemigin buyuk boynuzuna yapigarak sonlanir.

Siniri: Nervus facialis’ in bir dalindan innerve olur.

Fonksiyonu: Yutkunma esnasinda digastrik kas arka karni ile birlikte hyoidi

yukari ve arkaya dogru ¢eker. Hyoid kemigin istirahat konumu stylohyoideus
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bag tarafindan, sagittal yon konumu ise geniohyoideus kas tarafindan kontrol

edilir.

M. Geniohyoideus; musculus mylohyoideus’ un Ustliinde bulunan bu kas,
onde kisa bir kiris yap!1 ile mandibulanin spina mentalis’inden basglar, arkada

hyoid kemik gévdesinin 6n ylztunde sonlanir.

Siniri: Nervus hypoglossus araciligi ile gelen birinci servikal spinal sinirin 6n

dalindan innerve olur.

Fonksiyonu: Hyoid kemigi ve dili 6ne ve yukari dogru ¢ekmektedir. Yutkunma
esnasinda hyoid kemikle birlikte larenks’ inde 6ne ve yukari dogru yer

degistirmesini olanak saglayan bir kastir.

Hyoid alti (infrahyoid) kaslar:

Diger gruptakikaslar gibi hyoid kemige tutunan ve onun alt tarafinda bulunan
bu kaslar boynun 6n tarafinda hyoid kemik ile sternum arasinda yer almis

olup 4 tanedir.

M. Sternohyoideus; ince, dar serit seklinde olan bu kas, claviculanin i¢ ucu
ile manubrium sterni’ nin i¢ yuzUu ve ligament sternoclaviculare posterior’ dan

baslar, hyoid kemigin gévdesinin alt kisminda sonlanir.

Siniri: Ansa cervicalis aracihigi ile ilk U¢ spinal sinirin 6n dallarindan innerve

olur.

Fonksiyonu: Konugma, yutkunma ve gigneme esnasinda yukari ¢ekilen hyoid
kemigi asagl dogru ¢cekmektedir. Diger kaslarla birlikte hyoid kemigi tesbit

eder.
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M. Sternothyroideus; musculus sternohyoideus kasinin arkasinda bulunan
ve manibrium sterni’nin arka yuzinden ve birinci kaburga kikirdagindan
baslar. Yukarida larenks’ e cartilago thyroidea’ nin 6n yan ytzinde bulunan

linea obliqua’ da sonlanir.

Siniri: Ansa cervicalis araciligi ile ilk U¢ spinal sinirin 6n dallarindan innerve

olur.

Fonksiyonu: Yutma, konusma ve ¢igneme esnasinda yukari ¢ekilen tiroid

kikirdagini agagi yonde c¢eker.

M. Thyrohyoideus; ince kiguk dortgen seklinde bir kastir. Tiroid kikirdagin
linea obliquasindan baslar, hyoid kemigin korpusuna ve blyuk boynuzun alt

kenarina yapigir.

Siniri: ilk iki spinal sinirin én dallarindan innerve olur.

Fonksiyonu: Hyoid kemigi asagi yonde tiroid kikirdagi yukari yonde geker.

M. Omohyoideus; iki karindan meydana gelmektedir. Alt karni incisura
scapulanin Ust kenarindan baglar. Ust karni ise hyoid kemigin alt kenarina

yapigir. Alt ve Ust karnin ortasinda ortak bir tendon bulunmaktadir.

Siniri: Ansa cervicalis araciligi ile ilk U¢ spinal sinirin 6n dallarindan innerve

olur.

Fonksiyonu: Bu kasin gdrevi hyoid kemigi asagi yonde ¢ekmektir.

M. Hyoglossus; dilin yan kenarindan baslar, hyoid kemik korpusunun on

yuzeyine ve buyuk boynuzlara yapisirlar.
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Siniri: Nervus hypoglossus tarafindan innerve olur.

Fonksiyonu: Dili agagl yonde gekmektedir.

M. Chondroglossus; hyoid kemik korpusundan ve kiglik boynuzlardan

baslar hyoglossus ve genioglossus arasindaki i¢ kas yapisinda sonlanir.

Siniri: Nervus hypoglossus tarafindan innerve olur.

Fonksiyonu: Bu kas hyoglossus kasi dili asagl yonde gekerken yardimci

olmaktadir.

M. Genioglossus; spina musculi genioglossi’ den baslar dil ucundan kdékiine

kadar butun alt kenara yapisir.

Siniri: Nervus hypoglossus tarafindan innerve olur.

Fonksiyonu: Bu kasin gorevi dili 6ne ve asagi yonde cekmektir. Eger tek

tarafli calisirsa dil karsi 6n tarafa dogru ¢cikmaktadir.
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Mandibula
M. genichyoideus M. mylahyoideus
) M. digasiricus, venter anterior
M. stylohycideus M. digastricus, venter posterior
Hiyoid kemik M. stsokieid
. stermnohyoideus
M. thyrohyoideus M. stemocleidomastoideus,
M. omehyoideus, caput sternalis
venter superior e LY/ M. stemocleidomastoideus,
M. omohyoideus, i -~ caput clavicularis

venter inferio

Manubrium stermi

M. stermnothvroidaus

Sekil 1.3. infrahyoid ve Suprahyoid Kaslar

Hyoid kemigin gorevleri;

e Solunum yollarinin yeterliliginin surdurdlmesi,

e Mandibula, larenks ve kafa kaidesi ile ilgili yapilar arasindaki
fonksiyonel dengenin saglanmasi,

e Dilin desteklenmesi,

e Bas posturi ile kraniyal dengenin saglanmasidir (Tallgren 1987).
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1.6. Hyoid Kemigin Pozisyonu;

King (1952), hyoid kemiginin konumunu ve blyumesini 3. aydan 16. aya
kadar izlemistir. Arastirici, gocuklarda simfizin yukarisinda, 3. ve 4. servikal
vertebralar arasinda bir seviyede bulunan hyoid kemigini, yetiskinlerde
simfizin asagisinda ve 4. servikal vertebra seviyesinde vyerlestigini
saptamigtir. King, hyoid kemigin asagi dogru inme hareketinin bebeklik
devresi ve ¢ocuklugun ilk devresinde oldukga hizli oldugunu, daha sonra bu
hareketin yavagladigini, kizlarda 10-12, erkeklerde ise 12-16 yaglari arasinda
tekrar hizlandigini belirtmigtir. King ayrica, puberteye kadar sabit kalan
servikal vertebralar ile hyoid kemigi arasindaki mesafenin pubertede hyoid

kemigin bir miktar ileri hareket etmesi ile arttigini bildirmigtir.

Bench (1963), 3 yasindan baslayarak yetiskinligin ileri donemlerine kadar
inceledigi toplam 165 bireyde hyoid kemigin 3. ve 4. servikal vertebralar
arasindaki bir seviyeden agsamali olarak agag! dogru indigini ve yetigkinlikte
4. servikal vertebra seviyesinde yer aldigini saptamigtir. Bench, hyoid
kemigin asagi dogru hareketinin, mandibuladan ziyade dilin agsag:i dogru

hareketi ve servikal vertebralarin buyumesi ile uyumlu oldugunu belir.

Sekil 1.4. Hyoid kemigin 3 yasindan yetigkinlige kadar olan sagittal ve vertikal buyimesi
(Bench 1963).
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Uzel ve ark.(1986), hyoid kemigin konumunun sabit bir referans duzlemine
gore ve alt cene bazal yapisina bagh olarak dik yonde uyumlu bir degiskenlik
gOsterdigini ve bu degigkenligin dik yon iligkisinin degisimine bagh olmadigini
belirtmislerdir. Hyoid kemigin hipodiverjan tiplerde mandibula alt kenarina
yakin, hiperdiverjan tiplerde ise uzak gortlmesinin biyometrik agidan anlam

ifade etmedigini bildirmislerdir.

Hyoid kemigin pozisyonu yas ile birlikte degisiklige ugramaktadir. Tourne
(1991) gore, hyoid kemik blylime esnasinda 3. ve 4. servikal vertebralar (C3
ve C4) seviyeleri arasinda olacak sekilde asagi dogru inmekte ve daha sonra
bu konumunu korumaktadir. Taylor (1991), adolesan ddénemde buyume
esnasinda hyoid kemigin benzer sekilde sabit bir algalma gosterdigini rapor
etmistir. Ancak hyoid kemigin farkli maloklizyonlarda longitudinal olarak

incelendigi bir calisma literatirde mevcut degildir.

Grant (1959), Sinif I, Sinif Il, Sinif Il olgularinda hyoid kemigin pozisyonunu
inceledigi calismasinda, hyoid kemigin pozisyonunun farkl maloklizyonlarda
stabil oldugu sonucuna varmis ve ayni zamanda hyoid pozisyonunu
oklizyonun degil kas yapisinin belirledigini rapor etmistir. Arastirmaci, hyoid
kemik seviyesinin ergenlik donemindeki c¢ocuklarda, 3. ve 4. servikal

vertebralar arasinda yer aldigini belirtmigtir.

Durzo ve ark. (1965) yapmis olduklari ¢calismada 2-17 yil, 3 ay-17 yil ve 5-17
yillar araliginda 25 bireyde agiz kapali, acgik ve yutkunma esnasinda lateral
sefalometrik filmler alinmistir. Servikal vertebralarda gorulen herhangi bir
hareket sonucu hyoid kemigin konumunda benzer degisim ortaya
cikabilecegini 6ne sirmuslerdir. Sonug olarak, hyoid kemik 3. vertebranin alt,
4. vertebranin UGst kismina yakin bir bdlgede superioinferior olarak
konumlanmaktadir. Anterioposterior pozisyonu, kraniumdan simfize bilateral
olarak uzanan kaslarin uzunluguna baghdir ve hyoid kemik ¢ noktadan asili
oldugu icin farengeal ve infrahyoid kaslar ve yercekiminin larenks Uzerine

olan etkileri de hyoidin pozisyonunu etkilemektedir. Buyume periyodu
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sirasinda, servikal vertebra yuksekligi artarken, posterior kraniyal kaide ve
mandibula algalip birbirlerinden uzaklagsmakta, hyoid kemik de algalmaktadir
ancak hyoid kemigin komsu yapilar ile iligkili pozisyonu degismemektedir.
Kafanin hareketinde hyoid kemik de yer dedismektedir, ancak bu yer
degistirme kompanse edici kaslar tarafindan sinirlandiriimaktadir. Bu
kompanse edici kas reaksiyonu ise havayolu acikliginin korunmasinin

saglamaktadir.

Hyoid kemigin konumu dil postiri ve fonksiyonunun bir goéstergesidir.
Yutkunma bozukluklarinin, agiz solunumunun belirlenmesinde, yuz tiplerinin
ve yapisal bozukluklarinin degerlendiriimesinde hyoid konumu énemli bir tani
aracidir.  Ortodontik tedavilerin prognozunda ve tedavi sonrasi nuks
ihtimalinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Graber, 1978; Bibby,
1984; Tallgren ve Solow, 1987).
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2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubunun Secilmesi

Arastirmanin materyali, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Ortodonti
Anabilim Dali arsivinde bulunan 1978 - 1984 ve 1991 - 1995 yillari arasinda
longitudinal olarak alinmis lateral sefalometrik filmler arasindan rastgele
secilmigtir. Sinif | (30 birey), Sinif Il (20 birey) ve Sinif Ill (8 birey)
maloklizyona sahip toplam 58 birey arastirmaya dahil edilmigtir. Sinif |
grupta 14 erkek 16 kiz, Sinif Il grupta 10 erkek 10 kiz ve Sinif lll grupta 3
erkek ve 5 kiz birey bulunmaktadir (Cizelge 2.1). Sinif |, 1l ve Ill gruplarda, 3
yil boyunca duzenli olarak ard arda alinmis lateral sefalometrik filmler
kullaniimistir. Sinif | grubunda toplam 90 adet lateral sefalometrik film, Sinif I
grubunda toplam 60 adet lateral sefalometrik film ve Sinif IIl grubunda toplam
24 adet lateral sefalometrik film degerlendirilmistir (Cizelge 2.2). Bu gruplari
olusturan bireylere ait toplam film sayisi 174 adettir. Her bir grupta kiz ve

erkek bireylerin ortalama yaslar Cizelge 2.3’ de goruimektedir.

Arastirmaya dahil edilecek bireylerin se¢iminde;

- Sinif | maloklizyon grubunda ANB degerinin O - 4 derece araliginda
oldugu lateral sefalometrik filmler,

- Sinif Il maloklizyon grubunda ANB degerinin > 4 dereceden buyuk
oldugu lateral sefalometrik filmler,

- Sinif lll maloklizyon grubunda ANB degerinin < 0 dereceden kuguk
oldugu lateral sefalometrik filmler kullaniimis,

- Onceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis olan bireyler,

- Herhangi bir sistemik rahatsizlik ya da konjenital anomali ve sendrom
olmamasina,

- Secilen filmlerde hastalarin  yumusak damagin  yutkunma

pozisyonunda ‘V’ seklinde gorintisunin olmamasina,
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- Filmler Uzerinde anatomik noktalarin belirlenmesini zorlastiracak

radyografik artifaktlari olan filmlerin olmamasina dikkat edilmistir.

Cizelge 2.1. Arastirmaya dahil olan bireylerin malokliizyonlara ve cinsiyetlere gore

dadilimi.

SINIF | SINIF I SINIF 1l
Kiz 16 10 5
Erkek 14 10 3
Toplam 30 20 8

Cizelge 2.2. Arastirmaya dahil olan bireylerin lateral sefalometrik filmlerinin
maloklizyon ve yillara goére dagihimi.

SINIF | SINIF 1l SINIF 1 Toplam
1.YIL 30 20 8 58
2.YIL 30 20 8 58
3.YIL 30 20 8 58
Toplam 90 60 24 174

Cizelge 2.3. Arastirmaya dahil olan bireylerin kronolojik yas ortalamalarinin

dagilimi.
Yas ortalamalari
Gruplar SINIF | SINIF 1l SINIF 11l
Kiz 11yl £ 3 ay 10 yil £ 2 ay 10yl £5ay
Erkek 10yl £ 6 ay 10 yil £1 ay 9yl + 3 ay

Arastirmada kullanilan sefalometrik filmler Siemens-Orthoceph 10 cihazi

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

Sefalometrik filmler c¢ekilirken hastanin basi sefalostat c¢ubugu ile
sabitlestirilmistir. Filmlerin ¢gekiminde bireylerin diglerinin sentrik oklizyonda

olmasina ve basin Frankfurt horizontal duzlemine goére yere paralel olacak
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sekilde konumlandiriimasi dikkat edilmigtir. Bireylerin midsagital diuzlemi ile
merkezi 1sIn arasindaki mesafe 155 cm, film kaseti mesafesi ise 12.5 cm’ dir.
Bireylerden yutkunduktan sonra dillerini agiz icinde normal konumda ve
gerilimsiz tutmalari, radyograflarin ¢ekimi esnasinda, bireylerin bas
konumlarini bozmamalari, yutkunmamalari, dillerini hareket ettirmemeleri ve
dislerini aralamamalari konusunda uyariimiglardir. Filmler ayni teknisyen

tarafindan standart olarak alinmistir.

2.2. Arastirmada Kullanilan Verilerin Elde Edilmesi

Calismada kullanilan 58 bireye ait olan toplam 174 lateral sefalometrik film
Uzerine asetat kagit yerlestiriimistir. Daha 6nce belirlenmis olan anatomik
referans noktalari 0.3 mm uclu kursun kalem ile isaretlenmigtir. Asetat
kagitlarina isaretlenmis olan referans noktalari Genius New Sketch 1212
Digitizer ve optik okuyucu kullanilarak veriler bilgisayara aktariimigtir. Alinan
veriler Danimarka ortodontik bilgisayar bilimleri enstitisu tarafindan
hazirlanan PORDIOS (Purpose on request digitizer input output system,
Kopenhang, Danimarka) programi ile belirlenen referans noktalarina ait
koordinatlar kullanilarak, boyutsal, acisal ve oransal olgim hesaplamalari
yapiimistir. Lateral sefalometrik filmlerde magnifikasyon icin herhangi bir

dizeltme yapiimamistir.
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2.3. Lateral Sefalometrik Analiz Yontemi

2.3.1. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar (Sekil 2.1)

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

Sella noktasi (S): Sella tursica’nin meydana getirdigi kemik kemerinin
film Gzerindeki goruntisunun geometrik merkezidir.

Nasion noktasi (N): Sutura frontonasalis’in en 6n ve o bodlgedeki
girintinin en derin noktasidir.

Orbita noktasi (Or): Géz gukuru alt kenarinin en derin noktasidir.
Anterior Nazal Spina (ANS): Orta hatta kemiksel burun tabani
¢ikintisinin en ileri noktasidir.

Posterior Nazal Spina (PNS): Sert damak goértntisinin en arka ve sivri
noktasinin ucudur.

A noktasi (A): Spina nazalis anterior'un altindaki i¢ bukeyligin en derin
noktasidir.

Uia: Ust santral kesici disin apikal u¢ noktasidir.

Ui: Ust santral kesici disin insizal kenarinin orta noktasidir.

Li: Alt santral kesici disin insizal kenarinin orta noktasidir.

Lia: Alt santral kesici disin apikal ug noktasidir.

Um: Ust 1. molar disin mesio-bukkal tiiberkiliinin tepe noktasidir.

Lm: Alt 1. molar disin mesio-bukkal tiberkulinun tepe noktasidir.
Supramentale (B): Pogonion noktasinin Gzerindeki alt gene 6n alveolar
kemik girintisinin en derin noktasidir.

Pogonion (Pg): Kemiksel ¢cene ucunun en 6n noktasidir.

Gnathion noktasi (Gn): Nasion - Pogonion cizgisi ile alt gene tabanina
cizilen tegetin kesisme noktasinin (agisal Gnathion) kemikteki izdigumu
kemiksel Gnathion’dur.

Menton noktasi (Me): Alt kesici dislerin koklerinin lingual tarafini érten
alveol kemigi goruntusunin en arka gizgisinin asagr dogru takip
edildiginde, mandibula alt kenariyla birlestigi noktadir.

D noktasi: Mandibular simfizin geometrik orta noktasidir.



18.

19.
20.

21.
22.

23.

24.

25.
26.

27.
28.
29.
30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
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Gonion noktasi (Go): Korpus mandibularis alt kenari ile ramus
mandibularis arka kenarinin birlestigi gonion bdlgesinin en derin
noktasidir.

Condylion noktasi (Cd): Mandibular kondil tepesinin en Ust noktasidir.
Porion noktasi (Po): Meatus acusticus eksternusun Ust kenarinin orta
noktasidir.

SPT noktasi: Yumusak damak uzantisinin en alt u¢ noktasidir.

PPW1 noktasi: ANS - PNS dizleminin posterior farengeal duvari kestigi
noktadir.

PPW2 noktasi: SPT noktasindan gizilen ANS - PNS dluzlemine paralel
dogrunun posterior farengeal duvari kestigi noktadir.

PPW3 noktasi: E noktasindan cizilen ANS - PNS duzlemine paralel
dogrunun posterior farengeal duvari kestigi noktadir.

E noktasi: Epiglottis’in u¢ noktasidir.

G noktasi: Mandibular simfiz Gzerindeki en arka noktadir. Digastrik kas
on karni, mylohyoid, genioglossus, geniohyoid kaslarinin yapisma
yeridir.

Hyoid (H): Hyoid kemik korpusunun en Ust ve 6n noktasidir.

Hyoid-mid (H’): Hyoid kemik buylk boynuzlarinin orta noktasidir.

At noktasi: Atlas kemigin en 6n noktasidir.

Mastoid noktasi (Ma): Mastoid ¢ikintinin en alt ve ug¢ noktasidir.
Digastrik kasin arka karninin yapisma yeridir.

Basion noktasi (Ba): Foramen occipitale magnum’un 6n kenarinin en 6n
noktasidir.

Cv2sp: ikinci servikal vertebranin en arka ve en iist noktadir.

Cv2ia: ikinci servikal vertebranin en alt ve en 6n noktasidir.

Cv2ip: ikinci servikal vertebranin en alt ve en arka noktasidir.

Cvdia: Doérduncu servikal vertebranin en alt ve en 6n noktasidir.

Cv4ip: Dérduncu servikal vertebranin en alt ve arka noktasidir.

APW noktasi: Cv2ia ve H noktalarini birlestiren dogrunun anterior

farengeal duvari kestigi noktadir.
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38. APW’ noktasi: Cvdia ve H noktalarini birlestiren dogrunun anterior

farengeal duvari kestigi noktadir.

2.3.2. Arastirmada Kullanilan Referans Duzlemler (Sekil 2.2)

1. S-N duzlemi (SN): S ve N noktalarindan gegen dizlemdir.

Frankfurt horizontal duzlemi (FH): Or ve Po noktalarindan gegen

duzlemdir.

3. Palatal dizlem (PD): ANS ve PNS noktalarindan gegen diuzlemdir.

4. Oklizal dizlem (OD): Alt - Gst 1. baylk azilarin mezio-bukkal ttberkdl

© N o O

tepe noktalari ile alt-Ust santral kesici kenarlari orta noktalari arasindan
gecen dogrunun olusturdugu dizlemdir.

Mandibular dizlem (MD): Go ve Me noktalarindan gegen dizlemdir.

CVT duzlemi: Cv2sp ve Cv4ip noktalarindan gecen dizlemdir.

N-Ba duzlemi: Nasion ve Basion noktalari arasindaki duzlemdir.

H-H’ (HD): Hyoid kemigin uzun eksenini belirten duzlemdir.

2.3.3. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Olgiimler

2.3.3.1. Kraniyofasiyal Olgiimler
2.3.3.1.1. iskeletsel Agisal Olgiimler (Sekil 2.3)

SNA: SN dizlemi ile N ve A noktalarindan gegen dizlem arasindaki
acidir.

SNB: SN dizlemi ile N ve B noktalarindan gegen diuzlem arasindaki
acidir.

SND: SN duzlemi ile N ve D noktalarindan gecen duzlem arasindaki
acidir.

ANB: NA ve NB duzlemleri arasindaki agidir.

N-S-Ba: Kafa kaidesi agisidir.
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8.
9.
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Go-Gn/SN: Go ve Gn noktalarindan gecen duzlem ile SN duzlemi
arasindaki acidir.

PD/MD: Palatal ve Mandibular dizlemler arasindaki agidir.

PD/FH: Palatal ve Frankfurt horizontal dizlemler arasindaki agidir

MD/FH: Mandibular ve Frankfurt horizontal dizlemler arasindaki agidir.

10. PD/SN: Palatal ve SN dizlemleri arasindaki acgidir.
11. Cd-Go-Me: Gonial acil.

2.3.3.1.2. iskeletsel Boyutsal Olgiimler (Sekil 2.4)

12
13

14.
15.
16.
17.
18.

. Cd-Go: Condylion ve Gonion noktalari arasi uzakliktir.

. Cd-Pg: Condylion ve Pogonion noktalari arasi uzakliktir.
Pg-Go: Pogonion ve Gonion noktalari arasindaki uzakliktir.
N-ANS: Ust 6n yiiz ylksekligidir.

N-Me: Total 6n yuz yuksekligidir.

ANS-Me: ANS ve Menton noktalari arasindaki uzakliktir.
S-Go: Arka yuz yuksekligidir.

2.3.3.1.3. Oransal Olgiimler

19

. N-Me/S-Go: Total 6n yuz yuksekligi ile arka yuz yuksekligi arasi orandir.

2.3.3.1.4. Dento-alveoler Olgiimler (Sekil 2.5a, Sekil 2.5b)

20.

21.

22.

23.
24.

Ui-NA: Ui noktasinin NA dogrusuna, oklizyon duzlemine paralel olarak
Olgulen uzakhgidir.

Li-NB: Li noktasinin NB dogrusuna, oklizyon duzlemine paralel olarak
Olculen uzakhgidir.

Ui-PD: Ui noktasinin PD duzlemine olan dik uzakhigidir.

Li-MD: Li noktasindan MD duzlemine olan dik uzakhgidir.

Um-PD: Um noktasinin PD duzlemine olan dik uzakhgidir.
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26.

27.

28.

29.

30.
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Lm-MD: Lm noktasinin MD duzlemine olan dik uzakhigidir.

Uia-Ui/Lia-Li: Keserler arasi agidir.

Uia-Ui/NA: Uia ve Ui noktalarindan gecen duzlem ile NA dizlemi
arasindaki acidir.

Lia-Li/NB: Lia ve Li noktalarindan gecen dizlem ile NB duzlemi
arasindaki acidir.

Overjet: Ust orta kesici digin kesici kenar noktasinin, alt orta kesici disin
vestibul ylzeyine, oklizyon duzlemine paralel olarak olgulen uzakliktir.
Overbite: Ust ve alt orta kesici diglerin, kesici kenar noktalarinin

oklizyon duzlemine izdigumleri arasi mesafedir.

2.3.3.2. Hyoid Konumu Olgiimleri

2.3.3.2.1. Boyutsal Olgiimler (Sekil 2.6a, Sekil 2.6b,Sekil 2.6c, Sekil 2.6d)

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

H-SN: Hyoid noktasi ile SN duzlemi arasindaki dik uzakliktir.

H-FH: Hyoid noktasi ile FH duzlemi arasindaki dik uzakliktir.

H-PD: Hyoid noktasi ile palatal duzlem arasindaki dik uzakliktir.

H-OD: Hyoid noktasi ile okliizal dizlem arasindaki dik uzakliktir.

H-MD: Hyoid noktasi ile mandibular dizlem arasindaki dik uzakliktir.
H-CVT: Hyoid noktasinin CVT duzlemine olan dik uzakhgidir.

H-At: At noktasindan SN dizlemine dik ¢izilen dogru ile H noktasindan
SN duzlemine dik cizilen dogru arasindaki uzakhktir.

H-S (Sagittal): S noktasindan SN duzlemine ¢izilen dik dogru ile H
noktasindan SN diuzlemine cizilen dik dogru arasindaki uzaklktir,

H-A: A noktasindan SN dizlemine ¢izilen dik dogru ile H noktasindan
SN dizlemine gizilen dik dodru arasindaki uzakliktir.

H-B: B noktasindan SN dizlemine ¢izilen dik dogru ile H noktasindan
SN duzlemine ¢izilen dik dodru arasindaki uzakliktir.

H-N: N noktasindan SN duzlemine gizilen dik dogru ile H noktasindan
SN dizlemine gizilen dik dogru arasindaki uzakliktir.

H-Pg: Pg ve H noktalarindan SN duzlemine dik cizilen dogrular

arasindaki uzakliktir.
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44.
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
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H-Cv4ia: H ve Cv4ia noktalari arasindaki uzakliktir.

H-APW: H ve APW noktalari arasindaki uzakliktir.

H-APW’: H ve APW'’ noktalari arasindaki uzakliktir.

H-Cv2ia: H ve Cv2ia noktalari arasindaki uzakliktir.

H-PNS: H ve PNS noktalarindan SN duzlemine dik gizilen dogrular
arasi uzakliktir.

H-Me: H ve Me noktalari arasindaki uzakliktir.

H-Go: H ve Go noktalari arasindaki uzakliktir.

H-S (Vertikal): H ve S noktalari arasindaki uzakliktir.

H-Cd: H ve Cd noktalari arasindaki uzakliktir.

H-G: H ve G noktalari arasindaki uzakliktir.

2.3.3.2.2. Agisal Olgiimler (Sekil 2.7)

53.
54.
55.
56.
57.

HD-SN: HD ile SN dogrulari arasindaki acidir.
HD-MD: HD ile MD dogrulari arasindaki agidir.
HD-OD: HD ile OD dogrulari arasindaki acidir.
HD-PD: HD ile PD dogrulari arasindaki agidir.
HD-NBa: HD ile NBa dogrulari arasindaki acidir.

2.3.3.3. Havayolu Boyutsal Olgiimleri (Sekil 2.8)

58.

59.

60.

61.

PNS-PPW1: PNS ve PPW1 noktalari arasi uzakliktir. Nazofarengeal
havayolu boyutunu verir.

SPT-PPW2: SPT ve PPW2 noktalarn arasi uzakliktir. Orofarengeal
havayolu boyutunu verir.

E-PPW3: E ve PPW3 noktalari arasi uzakliktir. Hipofarengeal havayolu
boyutunu verir.

ANS-PNS/PNS-SPT: ANS-PNS duzlemi ile yumusak damagin uzun

ekseni arasi aglyi verir.



Sekil 2.1. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar.
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Sekil 2.3. Arastirmada kullanilan iskeletsel agisal dlgiimler.
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Sekil 2.4. Arastirmada kullanilan iskeletsel boyutsal dlgimler.
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Sekil 2.5a. Arastirmada kullanilan dento-alveoler dlgimler



Sekil 2.5b. Arastirmada kullanilan dento-alveoler dl¢cimler (agisal).
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Arastirmada kullanilan vertikal

hyoid konumu

olctimleri






Sekil 2.6¢. Arastirmada
kullanilan hyoid konumu
Olgumleri (boyutsal).
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Sekil 2.6d. Arastirmada kullanilan hyoid konumu dlgumleri (boyutsal).
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Sekil 2.7. Arastirmada kullanilan hyoid konumu olgimleri (agisal).
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Sekil 2.8. Arastirmada kullanilan havayolu élgimleri (boyutsal ve agisal).
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2.4. istatistiksel Degerlendirme

Tum parametreler iki faktorlu (yil ve sinif) faktorlerden birinin seviyeleri
‘Tekrarlanan 6l¢gimlli varyans analizi’ ile degerlendirilmistir. Tekrarlanan

Olcimler yil faktoérinin seviyelerinde dikkate alinmistir.

Lateral sefalometrik fimlerden elde edilen olgumlerin guvenilirliginin elde

edilmesi amaciyla 'grup i¢i korelasyon katsayisi’ kullaniimistir.

Farkli ortalamalarin belirlenmesinde %5 6nem duzeyinde yapilan Duncan
Coklu Karsilastirma testi kullaniimistir. Duncan testi sonuglari, ortalamalarin

yaninda harfli gosterim seklinde ifade edilmigtir.

Ortak harfi olmayan iki ortamalar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir
(P<0.05).

Varyans analizleri SPSS 18 istatistik paket programiyla, Duncan testleri ise

MSTAT istatistik paket programi kullanilarak yapilimistir.

Her bir 6zellik icin tekrar edilen dlcumlerin uyumunu belirlemek amaciyla sinif
ici korelasyon katsayilari (intra-class correlation) SPSS paket programi

yardimiyla hesaplanmigtir.

Yapilan varyans analizi sonucunda yil ve sinif faktorlerinin seviye
ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak onemli bulunmusgtur (p<0.01).
Buna uygun olarak yapilan Duncan testi sonuglari ortalamalarin yaninda

harfli gosterim seklinde belirtilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan bireysel referans noktalarinin isaretlenmesi ve
bilgisayar programina aktarilarak olgimlerin yapilmasi ile ilgili hata duzeyini
ve hassasiyetini kontrol etmek amaciyla, Sinif I, Il ve Il gruplar arasindan
rastgele secgilen 20 adet lateral sefalometrik film kullaniimistir. Filmler
uzerinde noktalama ve Olcum iglemleri ilk noktalamadan en az 1 ay sonra
ayni arastirici tarafindan tekrar yapilarak ikinci 6lgimler elde edilmistir. Birinci
ve ikinci Olgimler arasinda grup i¢i korelasyon katsayilari hesaplanmigtir.
Olguilen parametrelerin tekrarlanabilirlik katsayilarinin 0.861-0.999 arasinda
oldugu, dolayisiyla yuksek duzeyde tekrarlanabilir oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Arastirmada kullanilan dlgiimlere ait tekrarlanabilirlik katsayi degerleri.

Parametre Tekrarlanabilirlik Parametre Tekrarlanabilirlik

katsayisi (r) katkasiyisi (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-Cvdia 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-UI/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- 0,890 HD-NBa 0,921
PNS/PNS-SPT
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Parametreler yil (3 yil) ve sinif (3 farkli grup) faktorlerine gore "Tekrarlanan

Olglimlii Varyans Analiz Teknigi" ile analiz edilmis, farkli olan yil ve/veya

siniflar "Duncan c¢oklu karsilastirma testi" ile belirlenmistir.

3.2. Farkli malokliizyon gruplarinin yillara gore iskeletsel agisal 6l¢giim

degerlerinin incelenmesi (Cizelge 3.2)

SNA(°) - Ug farkh grubun ortalama degerlerinin yillar icerisindeki
degisikliklerine bakildiginda;1. ve 2. yillar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmaz iken, 3. yilin digerlerinden farkli oldugu
bulunmustur. Her grubun 3 vyilhk takip ortalama degerleri
karsilastirildiginda, Il. ve lll. grupta farkhlik bulunmaz iken I. grubun
digerlerinden onemli farklilik gosterdigi saptanmigtir (p< 0.01).

SNB(°) - 1. yilda Ug¢ farkli grup karsilastirildiginda; 1. grup ile Il. grup
arasinda ve Il. grup ile Ill. grup arasinda énemli farkhliklar goézlenirken,
[. grup ile Ill. grup arasinda istatistiksel olarak o6nemli farklilik
gOzlenmemigtir.

2. yilda Ug farkl grup karsilastinldiginda; I. grup ile Il. grup arasinda
ve Il. grup ile lll. grup arasinda énemli farkhliklar gbézlenirken, |. grup
ile Ill. grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkhlik gézlenmemistir.
3. yilda ug farkh grup karsilastirildiginda; 1. Il. ve Il gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farkhliklar bulunmustur.

Sinif | grubunda; 1. yil ile 2. yil arasinda istatistiksel olarak fark yok
iken, 1. yilile 3. yil arasinda 6nemli farklar vardr.

Sinif [l grubunda; 2. yil ile 3. yil arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir.
Sinif lll grubunda; 2. yil ile 3. yil arasinda fark bulunmaz iken, 1. yil ile
2.yil arasinda ve 1. yil ile 3. yil arasindaki farklar istatistiksel olarak
onemlidir (p< 0.01).

SND(°) - Ug farkh grubun ortalama degerlerinin yillar igerisinde
gostermis olduklari degisikliklere gore;1. ve 2. yillar arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmaz iken, 3. yilin diger yillara
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gore farkli oldugu bulunmustur. Her grubun 3 yillik takip ortalama
degerlerine bakildiginda, I. grup ile lll. grup arasinda fark yok iken, II.
grubun diger gruplardan istatistiksel olarak farkh oldugu bulunmustur
(p< 0.01).

ANB(°) - 1. yilda Ug¢ farkli grup karsilastiriidiginda; her ¢ grubun
ortalama degerlerinin sagittal yondedeki maksillo-mandibular iligkileri
arasinda o6nemli farkhliklar gézlenmistir. 2. ve 3.yillarda da gruplar
arasinda 6nemli farklar bulunmustur.

Sinif | maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda istatistiksel
olarak énemli farklar bulunmamistir.

Sinif I maloklizyon grubunda; 1. yil ile 2. yillar arasinda dnemli farklar
bulunmaz iken, 2. yil ile 3. yil arasinda istatistiksel olarak onemli
farklar bulunmustur.

Sinif Il maloklizyon grubunda; 1. yil ile 2.yillar arasinda 2. yil ile 3.
yilllar arasinda onemli farklar yok iken, 1. ve 3. yillar arasinda
istatistiksel olarak énemli farklar bulunmustur (p< 0.01).

N-S-Ba(°) - Her grubun 3 yillik takip ortalama degerleri ve U¢ grubun
ortalama degerlerinin yillar icerisinde gdstermis oldugu degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Go-Gn/SN(°) - Dik yon boyutlarina bakildiginda; G¢ farkli grubun
ortalama degerlerinin vyillar icerisindeki degisikliklerine bakildiginda
onemli istatistiksel farklar bulunmazken, her grubun 3 yillik takip
ortalama degerleri arasindaki farklara bakildiginda, I. ve Il. grubun
birbiriyle benzer oldugu, Ill. grubun dik yon boyutlarinin diger iki gruba
gore istatistiksel olarak onemli derecede artmis oldugu bulunmugtur
(p< 0.05).

PD/MD(°) - Maksillo - mandibular dik yén konum incelendiginde; her
grubun 3 yillik takip ortama degerlerinin ve Ug¢ farkh grubun ortalama
degerlerinin yillar icerisinde gostermis oldugu degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir.

PD/FH(°) - Ug farkli grubun ortalama degerlerinin yillar igersindeki

degisiklikleri, istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir. Her grubun 3
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yillik takip ortalama degerlerine bakildiginda, Il. ve lll. grupta farkhlik
bulunmaz iken I. grubun diger gruplara gore fakli oldugu bulunmustur
(p< 0.01).

MD/FH(°) - Her grubun 3 yillik takip ortalama degerlerinin ve ug farkli
grubun ortalama degerlerinin yillar icerisinde gostermis oldugu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir.

PD/SN(°) - Ug farkli grubun ortalama degerlerinin yillar icerisindeki
degisikliklerine bakildiginda, istatistiksel olarak &nemli farkhliklar
gOstermemigstir. Her grubun 3 yillik takip ortalama degerlerine gore
kargilastirma yapildiginda, Il. ve lll. grupta farklihk bulunmaz iken I.
grubun digerlerinden 6nemli farkhlik gésterdigi bulunmustur (p< 0.01).

Cd-Go-Me(°) - Ug farkli grubun ortalama degerlerinin yillar igerisindeki
degisiklikleri istatistiksel olarak énemli farkhliklar géstermez iken, her
grubun 3 yillhk takip ortalama degerlerine gore, I. grup ile Il. grup
arasinda fark olmamasina ragmen |Ill. grubun diger gruplardan

istatistiksel olarak énemli farkhlik gésterdigi bulunmustur (p< 0.01).

3.3. Farkhi malokliizyon gruplarinin yillara gore iskeletsel boyutsal

olcum degerlerinin incelenmesi (Cizelge 3.3)

Cd-Go(mm) - Her grubun 3 yillik takip ortalama degerlerine gore;
gruplar arasinda farkhlik bulunmaz iken, Ug¢ farkli grubun ortalama
degerlerinin yillar igerisindeki degisiklikleri arasinda istatistiksel olarak
onemli farklar bulunmustur (p< 0.01).

Cd-Pg(mm) - Her grubun 3 vyillik takip ortalama degerlerine gore; |.
grup ile Ill. grup arasinda fark yok iken, Il. grubun diger gruplardan
istatistiksel olarak dnemli farklilik gosterdigi bulunmustur. Ug farkli
grubun ortalama degerlerinin yillar igerisinde gostermis olduklar
degisikliklere bakildiginda, istatistiksel olarak o6nemli farkhliklar
bulunmustur (p< 0.01).

Pg-Go(mm) - Her grubun 3 yillik takip ortalama degerlerine gore, |I.

grup ile Il. grup arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik vardir. Ug
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farkli grubun ortalama degerlerinin yillar igerisindeki degisiklerine
bakildiginda istatistiksel olarak 6nemli farklar bulunmustur (p< 0.01).
N-ANS(mm) - Her grubun 3 yillik takip ortalama degerleri
kargilastirildiginda, gruplar arasinda farklihk bulunmaz iken, Gg farkli
grubun ortalama degerlerinin yillar igerisindeki degisiklikleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklar bulunmustur (p< 0.01).

N-Me(mm) - Her grubun 3 yillik takip ortalama degerleri ve ug farkli
grubun ortalama degerlerinin yillar icerisinde gostermis olduklari
degisikliklere  bakildiginda istatistiksel olarak anlamli  farklar
bulunmamistir.

ANS-Me(mm) - Her grubun 3 yillik takip ortalama dederleri ve tg farkh
grubun ortalama degerlerinin yillar icerisinde gostermis olduklari
degisikliklere  bakildiginda istatistiksel olarak anlamli  farklar
bulunmamistir.

S-Go(mm) - Her grubun 3 vyillik takip ortalama degerlerine
bakildiginda, gruplar arasinda farklihk bulunmaz iken, g farkli grubun
ortalama degerlerinin yillar icerisindeki degisiklikleri istatistiksel olarak
anlamli farklar géstermistir (p< 0.01).

N-Me/S-Go(°) - Ug farkh grubun ortalama degerlerinin yillar
icerisindeki  degisikliklerinde anlamli  farkhlik  gdzlenmemistir.
Hergrubun 3 yillik takip ortalama degerlerine bakildiginda, Il. ve Ill.

gruplar arasinda anlaml farklar bulunmustur (p< 0.01).

3.4. Farkli malokliizyon gruplarinin yillara goére dento-alveoler olgiim

degerlerinin incelenmesi (Cizelge 3.4)

Ui-NA - Ug farkli grubun ortalama degerlerinin vyillar igerisindeki
degisiklikleri karsilastirildiginda istatistiksel farkliliklar bulunmaz iken,
her grubun 3 yillik takip ortalama degerleri karsilastirildiginda, IIl.
grubun diger gruplardan istatistiksel olarak énemli farklilik gosterdigi

bulunmustur (p< 0.01).
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Li-NB - Ucg farkll grubun ortalama degerlerinin vyillar igerisindeki
degisikliklerine bakildiginda istatistiksel olarak farkhliklar bulunmaz
iken, her grubun 3 yillik takip ortalama degerlerine gore; Il. grubun
diger gruplardan istatistiksel olarak onemli farklilk gOsterdigi
bulunmustur (p< 0.05).

Ui-PD - Ug¢ farkh grubun ortalama degerlerinin vyillar igerisindeki
degisikliklerine bakildiginda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda istatistiksel
olarak énemli farklar bulunmustur (p< 0.01). Her grubun 3 yillik takip
ortalamalarina bakildiginda herhangi bir fark bulunmamistir.

Li-MD - Ug farkli grubun ortalama degerlerinin vyillar igerisinde
gOstermis olduklari degisiklikler istatistiksel olarak onemli bulunmugtur
(p< 0.05).

Um-PD - Her grubun 3 yillik takip ortalama degerlerine bakildiginda,
gruplar arasinda farkhlik bulunmaz iken, ¢ farkli grubun ortalama
deg@erlerinin  yillar igerisinde gostermis olduklari  degisiklikler
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p< 0.01).

Lm-MD - Her grubun3 yillik takip ortalama degerlerine bakildiginda,
gruplar arasinda farkhlik bulunmaz iken, Ug¢ farkli grubun ortalama
degerlerinin  yillar icerisinde goOstermis olduklarn  degisiklikler
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p< 0.01).

Uia-Ui/NA - Ust keser disin NA dogrusuna goére konumuna
bakildiginda; g farkli grubun ortalama degerlerinin yillar icerisindeki
ortalama degerlerine bakildiginda istatistiksel olarak énemli farkliliklar
bulunmamistir.  Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerleri
kargilastirildiginda; 1l. grubun diger gruplardan istatistiksel olarak
onemli farkhhk gosterdigi bulunmustur (p< 0.01).

Lia-Li/NB - Alt keser disin NB dogrusuna gore konumu incelendiginde;
Her grubun 3 yillik takip ortalama degerleri ve Ug¢ farkli grubun
ortalama degderlerinin  yillar igerisindeki gOstermis  olduklari
degisikliklere bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar

bulunmamistir.
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Overjet - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerleri karsilastirildiginda;
I. 1l. ve lll. grup ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p< 0.01).

Overbite - Gruplarin 3 yillik takiportalama dederleri bakildiginda; I. ve
lll. grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yok iken, Il
grubun diger gruplara gore farkllik gosterdigi bulunmustur (p< 0.01).
Uia-Ui/Lia-Li - Keserler arasindaki agi farklilklarina bakildiginda;
gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerinin |. ve Ill. grup arasinda

istatistiksel onemli farkhliklar gosterdigi bulunmustur (p< 0.01).

3.5. Farkli malokliizyon gruplarinin yillara gore hyoid konumu

(boyutsal) ol¢glim degerlerinin incelenmesi (Cizelge 3.5)

H-SN - Hyoid kemigin SN dogrusuna olan (dik) uzaklhgina
bakildiginda; gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerinin gruplar
arasinda onemli istatistiksel farkhlik gostermedigi, U¢ farkh grubun
ortalama degerlerinin yillar icerisindeki degisikliklerine bakildiginda 1.
2. ve 3. yillar arasinda 6nemli farklar oldugu bulunmustur (p< 0.01).

H-FH - Hyoid kemigin FH dogrusuna olan (dik) uzaklidina
bakildiginda; gruplarin 3 yillik takip ortalama dedgerlerinin gruplar
arasinda onemli istatistiksel farkhlik gostermedigi, u¢ farkli grubun
ortalama degerlerinin yillar icerisindeki degisikliklerine bakildiginda1.
2. ve 3. yillar arasinda 6nemli farklar oldugu bulunmustur(p< 0.01).

H-PD - Hyoid kemigin PD dogrusuna olan (dik) uzakhidina
bakildiginda; gruplarin 3 vyillik takip ortalama degerlerinin gruplar
arasinda Onemli istatistiksel farklilik gdstermedigi,i¢ farkli grubun
ortalama degerlerinin yillar igerisindeki degisikliklerine bakildiginda 1.
2. ve 3. yillar arasinda 6nemli farklar oldugu bulunmustur(p< 0.01).

H-OD - Hyoid kemigin OD dogrusuna olan (dik) uzaklhigina
bakildiginda; gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerine bakildiginda,

I. grubun diger gruplara gére 6nemli istatistiksel farklar gosterdigi ve
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u¢c farkh  grubun ortalama degerlerinin  yillar icerisindeki
degisikliklerinde 6nemli farklar oldugu bulunmustur (p< 0.01).

H-MD - Hyoid kemigin MD dogrusuna olan (dik) uzakligina
bakildiginda;1. yilda Ug farkli grup karsilastirildiginda; 1. ve Il. gruplar
ile 1. ve lll. gruplar arasinda 6nemli farklihklar mevcuttur. 2. ve 3.
yillarda Ug¢ farkli grup karsilastirildiginda; 1. ve lll. gruplar ile 1. ve Il
gruplar arasinda énemli farklar vardir.

Sinif | maloklizyon grubunda 1. 2. ve 3. yillar arasinda istatistiksel
olarak énemli farklar bulunmamistir.

Sinif Il maloklizyon grubunda 1. yil ile 2. yillar arasinda énemli farklar
bulunmaz iken, 1. yil ile 3. yillar arasinda istatistiksel olarak onemli
farklar bulunmustur.

Sinif 1ll maloklizyon grubunda 1. 2. ve 3. yillar de 6nemli artis
bulunmustur (p< 0.01).

H-CVT - Hyoid kemigin CVT dogrusuna (dik) olan uzakligina
bakildiginda; gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerine gore |. ve Il.
grup arasinda dnemli istatistiksel farklar bulunmustur. Ug farkl grubun
ortalama degerlerinin yillar icerisinde gostermis oldugu degisiklikler
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p< 0.01).

H-At - Atlas kemik ile hyoid kemik arasindaki uzakhga bakildiginda;
gruplarin 3 yilhk takip ortalama degerlerine gore, I. ve Il. gruplar
arasinda Onemli istatistikselfarklilik gosterdigi, u¢ farkh grubun
ortalama degerlerinin vyillar icerisinde o6nemli farklar gosterdigi
bulunmustur (p< 0.01).

H-S (sagittal) - SN dogrusuna, H ve S noktalarindan indirilen dogrular
arasindaki (sagittal) mesafeye bakildiginda; 1. ve 2. yilda ug¢ farkh
grup kargilagtinldiginda; 1. 1. ve Ill. gruplar arasinda Onemli
istatistiksel farklar yoktur. 3.yilda tg farkl grup karsilastirildiginda; l.ve
[I. gruplar ile II. ve Ill. gruplar arasinda énemli farklar vardir.

Sinif | maloklizyon grubunda 1. 2. ve 3. yillar arasinda istatistiksel

olarak 6nemli farklar bulunmustur.
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Sinif 1| malokltizyon grubunda 1. yil ile 2. yillar arasinda 6nemli farklar
bulunmaz iken,1. yil ile 3. yil arasinda ve 2.yil ile 3. yil istatistiksel
olarak 6nemli farklar bulunmustur.

Sinif Il maloklizyon grubunda 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli
farklar bulunmustur (p< 0.01).

H-B - Ug farkli grubun ortalama degerlerinin yillar igerisinde gostermis
olduklari  degisikliklerde istatistiksel olarak anlamh farkhliklar
bulunmamistir.  Gruplarin 3 vyillik takip ortalama degerlerine
bakildiginda, I. ile Il. grup arasinda istatistiksel 6nemli farkliliklar
gosterdigi bulunmustur (p< 0.01).

H-N - Gruplarin 3 yillik takip ortalamalarina bakildiginda; I. grup ile II.
grup arasinda ve | grup ile lll. gruplar arasinda o6nemli farklar
bulunmustur. Ug farkli grubun ortalama degerlerinin yillar icersinde
gOstermis olduklari degisikliklerde istatistiksel olarak anlaml farklilhklar
bulunmustur (p< 0.01).

H-Pg - 1. ve 2. yillarda u¢ farkli grubun ortalama degerleri
kargilastirildiginda; 1. 1. ve lll. gruplar arasinda onemli istatistiksel
farklar bulunmustur. 3. yilda U¢ farkli grup karsilastirildiginda; 1. 1. ve
lll. gruplar arasinda farklar yoktur.

Sinif | ve Il maloklizyon gruplarinda 1. 2. ve 3. yillar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklar bulunmustur (p< 0.01).

Sinif [l maloklizyon grubunda 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli
farklar bulunmamistir.

H-Cvdia - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda onemli istatistiksel farkhliklarin bulunmadigi, tg farkh
grubun ortalama degerlerinin 1. yil ile 2. yil, 1. yil ile 3. yillar arasinda
onemli farklar goésterdigi bulunmustur (p< 0.01). 2. yil 3. vyillar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

H-APW - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerinin gruplar arasinda
onemli istatistiksel farkhlik gostermedidi, u¢ farkli grubun ortalama
degerlerine gore 1. 2. ve 3.ylllar arasinda istatistiksel olarak dnemli

farklarbulunmustur (p< 0.01).
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H-APW’ - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerinin gruplar
arasinda onemli istatistiksel farkhlik gostermedigi, tU¢ farkh grubun
ortalama deg@erlerine gore 1. yil ile 2. yil, 1. yil ile 3. yillar arasinda
onemli farklar gosterdigi bulunmusgtur (p< 0.01). 2. yil ile 3. yillar
arasinda farklar yoktur.

H-Cv2ia - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerinin gruplar
arasinda onemli istatistiksel farklihk gostermedigi, Ug¢ farkli grubun
ortalama degerlerine gore 1. 2. ve 3. yillar arasinda istatistiksel olarak
onemli farklar gésterdigi bulunmustur (p< 0.01).

H-PNS - 1. 2. ve 3. yillarda Ug farkli grup karsilastirildiginda; 1. 1l. ve
[ll. gruplar arasinda 6nemli istatistiksel farklar bulunmamistir.

Sinif | malokliizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli farklar bulunmustur (p< 0.01).

Sinif 1| maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli farklar
bulunmamisgtir.

Sinif Ill maloklizyon grubunda; 1. yil ile 2. yil, 1. yil ile 3. yillar
arasinda onemli farklar bulunmustur (p< 0.01).

H-Me - 1. yilda Ug¢ farkh grup karsilastinldiginda; I. grup ile Il. grup
arasinda ve Il. grup ile lll. grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farkhliklar ~ bulunmustur. 2. ve 3. vyillarda G¢ farkh grup
kargilastirildiginda; 1. 1l. ve lll. gruplar arasinda 6nemli istatistiksel
farklar bulunmamistir.

Sinif | maloklizyon grubunda; 1. yil ile 2. yil arasinda ve 1. yil ile 3.
yillar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklar bulunmustur.

Sinif Il maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli farklar
bulunmustur.

Sinif 1l malokliizyon grubunda; 1. yil ile 3. yil arasinda énemli farklar
bulunmustur (p< 0.01).

H-Go - 1. yilda Ug¢ farkli grup karsilastirildiginda; I. 1l. ve Ill. gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklar yoktur. 2. ve 3. yillara

bakildiginda; II. grup ile lll. grup arasinda o6nemli fark olmasina
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ragmen |. grup ile Il. grup arasinda ve I. grup ile Ill. grup arasinda
farklar yoktur(p< 0.01).

Sinif | maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli
istatistiksel farklar bulunmustur.

Sinif 1| maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli farklar
bulunmamistir.

Sinif Il maloklizyon grubunda; 1. yil ile 2. yil arasinda ve 1. yil ile 3.
yil arasinda énemli farklar bulunmustur (p< 0.01).

H-S (vertikal) - Gruplarin 3 yillk takip ortalama degerlerinin gruplar
arasinda onemli istatistiksel farkhlik gostermedigi, Ug¢ farkh grubun
ortalama degerlerine gére 1. 2. ve 3.ylllar arasinda 6nemli farklar
gosterdigi bulunmustur (p< 0.01).

H-Cd - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerine bakildiginda; II.
grup ile lll. grup arasinda énemli farklar bulunmustur. Ug farkli grubun
ortalama degerlerine gore 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli farklar
bulunmustur (p< 0.01).

H-G - 1. yilda Ug farkh grup karsilastiriidiginda; 1. grup ile Il. grup ve Il.
grup ile |Ill. gruplar arasinda istatistiksel olarak o6nemli farklar
bulunmustur. 2. ve 3. yillara bakildiginda; I. Il. ve lll. gruplar arasinda
onemli farklar bulunmamistir.

Sinif | maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli
istatistiksel farklar bulunmamisgtir.

Sinif Il malokliizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda énemli farklar
bulunmustur.

Sinif Il maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli
farklar bulunmamigtir (p< 0.01).

H-A - 1. yilda Gg farkh grup karsilastirildiginda; 1. ile Il. grup arasinda
ve |. ile Ill. grup arasinda istatistiksel olarak o6nemli farklar
bulunmustur. 2. ve 3. yillara bakildiginda; I. grup ile Ill. grup arasinda
ve Il. grup ile Ill. gruplar arasinda énemli farklar bulunmustur.

Sinif | maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli

istatistiksel farklar bulunmustur.
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Sinif Il maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda onemli farklar
bulunmustur.

Sinif Il maloklizyon grubunda; 1. yil ile 2. yil arasinda ve 1. yil ile 3.
yillar arasinda énemli farklar bulunmustur (p< 0.01).

e H-Ma - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerinin gruplar arasinda
onemli istatistiksel farkliliklar gostermedigi, G¢ farkli grubun ortalama
degerlerine goére 1. 2. ve 3. yillar arasinda énemli farklar bulunmustur
(p< 0.01).

e H’-Ma - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerine gbre gruplar
arasinda onemli istatistiksel farkhliklar gostermedigi, u¢ farkh grubun
ortalama degerlerine gore 1. 2. ve 3. yillar arasinda onemli farklar
gosterdigi bulunmustur (p< 0.01).

e G-Ma - 1. yilda ug farkli grup karsilastinildiginda; II. grup ile Ill. grup
arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklar bulunmustur. 2. yilda U¢
farkh grup karsilastiriidiginda; I. 1l. ve lll. gruplar arasinda énemli
farklar bulunmustur. 3. yila bakildiginda; I. grup ile Il. grup arasinda
onemli farklar yok iken I. grup ile Ill. grup ve Il. grup ile Ill. gruplar
arasinda 6nemli farklar bulunmustur.

Sinif | maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli
istatistiksel farklar bulunmustur.

Sinif Il maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda énemli farklar
bulunmustur.

Sinif Il malokliizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli

farklar bulunmustur (p< 0.01).

3.6. Farkh malokliizyon gruplarinin yillara gore hyoid konumu (agisal)

olcum degerlerinin incelenmesi (Cizelge 3.6)

e HD-SN - 1. ve 2. yilllarda u¢ farkli grubun ortalama dedgerleri

karsilastirildiginda; 1. Il. ve lll. gruplar arasinda istatistiksel olarak
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onemli farklar bulunmamistir. 3. yilda ise; I. grup ile Il. grup arasinda
ve Il. grup ile lll. grup arasinda 6nemli farklar bulunmustur.

Sinif | maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda énemli
istatistiksel farklar bulunmamistir.

Sinif 1l ve Ill malokluzyon gruplarinda; 1. ve 3. yillar arasinda onemli
farklar bulunmustur(p< 0.01).

HD-MD - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerinin gruplar arasinda
onemli istatistiksel farkliliklar gostermedigi, U¢ farkh grubun ortamla
degerlerine gore; 1. yil ile 2. yil arasinda ve 1. yil ile 3. yil arasinda
onemli farklar bulunmustur (p< 0.01).

HD-OD - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerine bakildiginda; I.
grup ile Il. grup arasinda istatistiksel olarak o6nemli farkhliklar
gosterdigi bulunmustur(p< 0.05).

HD-PD - Gruplarin 3 yillik takip ortalama degerlerine bakildiginda; I.
grup ile Il. grup arasinda istatistiksel énemli farkliliklar gosterdigi
bulunmustur (p< 0.05).

HD-NBa - 1. yilda ug farkli grup karsilastirildiginda; 1. grup ile Il. grup
arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklar bulunmustur. 2. ve 3.
yillarda ise; I. grup ile Il. grup arasinda ve Il. grup ile Ill. grup arasinda
onemli farklar bulunmustur.

Sinif | maloklizyon grubunda; 1. ve 3. yillar arasinda onemli
istatistiksel farklar bulunmustur.

Sinif Il maloklizyon grubunda; 1. yil ile 2. yil arasinda ve 1. yil ile 3.
yillar arasinda énemli farklar bulunmustur (p< 0.05).

Sinif Il maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli

farklar bulunmamigtir.
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3.7. Farkh maloklizyon gruplarinin yillara gore havayolu ol¢cim

degerlerinin incelenmesi (Cizelge 3.7)

e PNS-PPW1 - Ug farkh grup ortalama degerleri arasinda yillara gore
onemli istatistiksel farklar bulunmazken, gruplarin 3 yillik takip
ortalama degerlerine bakildiginda; I. ve Ill. gruplar arasinda ve Il. ve
lll. gruplar arasinda farklar vardir (p< 0.01). I. ve Il. gruplar arasinda
anlamli farklar yoktur.

e SPT-PPW2 - Her grubun 3 yillik takip ortalama degerleri ve ¢ grubun
ortalama degerlerinin yillar icerisinde gostermis oldugu degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

e E-PPW3 - 1. 2. ve 3. yilda Ug¢ farkh grup karsilastiriidiginda; I. 11. ve Il
gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli farklar bulunmamistir.

Sinif | ve Il maloklizyon grubunda; 1. 2. ve 3. yillar arasinda 6nemli
istatistiksel farklar yoktur.

Sinif Il malokltizyon grubunda; 1. yil 3. yillar arasinda dnemli farklar
bulunmustur (p< 0.05).

e ANS-PNS/PNS-SPT - Ug farkli grubun ortalama degerlerine vyillar
icerisinde gostermis olduklari degerlere gore1. 2. ve 3. yillar arasinda
istatistiksel olarak 6énemli farklar bulunmustur. Gruplarin 3 yillik takip
ortalamalarina bakildiginda; I. 1l. ve lll. gruplarda énemli farklilhklar

bulunmustur (p< 0.01).



Cizelge 3.2. Farkli malokliizyon gruplarinin yillara gére iskeletsel acisal élgiim degerleri icin Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi ve Duncan Testi

sonuglari. X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X Sx Sd Min. Max. X Sx Sd Min. Max. X Sx Sd Min. Max. X Sx p
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 | g133* | 0,29
I 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 | gr14B | 0,32 "
SNA 11 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 | 73068 | 0,55
Ortalama | goge® | 039 | 3,03 | 7400 | 86,00 | g1 055 038297 | 7400 | 86,00 | g161 * | 038|296 | 7500 | 88,00
1 78.96°% | 0,55 | 3,06 | 71,00 | 84,00 | 790882 | 0,54 | 298 | 72,00 | 84,00 | 79384P | 0,50 | 2,75 | 74,00 | 84,00 | 79,14 0,30
I 76,00° | 0,57 | 2,64 | 70,00 | 80,00 | 76145> | 0,53 | 243 | 71,00 | 80,00 | 76544 | 0,54 | 2,47 | 72,00 | 81,00 | 76,23 0,31 .
SNB i 80.005% | 1,02 | 2,88 | 76,00 | 84,00 | g106** | 1.19 | 3,35 | 76,50 | 86,00 | g1¢34* | 1,21 | 341 | 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 | 322 | 72,00 | 87,00
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 | 7654" | 0.32
1 73,51 0,48 | 2,21 | 68,00 | 76,00 | 73,81 047 | 2,18 | 68,00 | 77,00 | 74,19 049 | 225 | 69,00 | 78,00 | 73838 | 0.27 "
SND I 77,13 1,11 | 3,14 [ 73,00 | 82,00 | 77,81 1,14 [ 321 [ 74,00 | 83,00 | 78,00 LIT [ 3,13 [ 7400 | 83,00 | 77,64 | 0.62
Ortalama | 75485 | 041 | 3,15 | 67,00 [ 82,00 | 7570 " 042 | 324 | 6500 | 83,00 | 7600 | 040 | 3,07 [ 6800 [ 83,00
I 2,15° 1023 | 1,30 | 0,00 4,00 2,137 021 | 1,15 | 0,50 4,00 235 1020 [ 1,13 | 050 4,00 221 0,12
I 578482 10,17 | 0,78 | 4,50 8,00 5765 0,15 | 0,70 | 5,00 7,00 6,04 | 0,19 [ 0,90 | 5,00 8,00 5,86 0,10 o
ANB 10 2.50%¢ [ 042 [ 1,19 | 400 [-1,00 | 878 [042 [ LI8 [ 4,50 |-1,50 [ 325*¢ [ 034|096 [-450 [-2,00 [-287 [0.22
Ortalama | 2,81 038 [ 2,92 | 400 | 38,00 2,74 0,38 [ 2,97 | 4,50 [ 7,00 2,90 0,41 | 3,16 | -4,50 | 8,00
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
1I 131,50 | 1,04 | 4,78 | 125,00 | 141,00 | 131,00 098 | 4,50 | 123,40 | 141,70 | 130,90 | 1,03 | 4,72 | 123,70 | 141,70 | 131,10 | 0,57 NS
N-S-Ba I 128,70 | 1,86 | 5,27 | 117,00 | 33,00 | 128,80 1,73 | 4,90 | 118,00 | 134,00 | 12920 | 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
I 35,99 0,81 | 4,48 | 26,00 | 45,53 | 35,67 0,79 | 4,33 [ 27,00 | 4562 | 35,15 083 | 458 | 2543 [ 4400 | 3560" | 0.46
1 35,94 0,89 | 4,10 | 27,00 | 43,00 | 35,72 091 | 4,18 [ 25,00 | 42,00 | 35,19 093 | 428 [ 24,00 | 4200 [ 35625 | 052 .
Go-Gn/S-N I 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 | 3989" | 092
Ortalama | 36,43 0,58 | 445 | 26,00 | 45,53 | 36,27 0,58 | 4,48 [ 25,00 [ 4562 [ 3587 0,62 | 4,78 | 24,00 | 46,00
I 26,95 0,97 | 531 | 13,90 | 3721 | 26,49 090 | 4,98 | 13,87 | 3549 | 2598 093 | 513 | 1589 | 3441 | 2647 | 053
1 26,33 1,19 | 547 | 17,00 | 36,00 | 25,96 1,10 | 5,03 [ 1432 | 3500 | 2595 1,12 | 5,14 | 12,00 | 3500 | 26,07 | 0,64 NS
PL/ML I 30,31 1,22 | 345 | 2500 | 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 [ 524 ] 13,90 [ 3721 | 2681 0,64 | 495 [ 13,87 [3549 [ 26,52 0,66 | 5,12 | 12,00 | 35,00
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Cizelge 3.2. (Devam) Farkl malokliizyon gruplarinin yillara gére iskeletsel agisal 8lgiim degerleri igin Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi ve Duncan
testi sonuglari. X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X Sx | Sd | Min. | Max. X | Sx | Sd | Min. | Max. X Sx | Sd | Min. | Max. X Sx P
I 1684 | 1,17 | 643 | 589 | 28,17 | 17,00 | 112 | 6,16 | 500 | 26,75 | 16,75 | 1,05 | 5,76 | 7,00 | 26,57 16.86 % | 0.63
i 1030 | 1,13 [ 518 | 500 | 2405 | 10,72 | 1,23 | 5,63 | 400 | 23,19 | 10,75 | 131 | 601 | 400 | 2585  |1058° | 0,69 .
PL/FH T 1252 | 1,75 | 494 [ 900 | 24,00 | 1220 | 1,02 | 2,90 | 10,00 | 1900 | 11,81 | 0,64 | 1,81 | 10,00 | 1500 |12.17% | 0,67
Ortalama | 13,92 | 0,84 | 649 | 500 | 2827 | 14,11 | 082 | 631 | 400 | 26,75 | 1394 | 080 | 6,14 | 400 | 26,57
I 2573 | 1,08 | 503 | 10,08 | 3508 | 25,65 | 097 | 531 | 10,98 | 33,40 | 2538 | 0,87 | 481 | 13,18 | 3500 2558 | 0,56
i 2681 | 096 | 441 | 17,00 | 34,70 | 26,51 | 092 | 422 | 1600 | 3439 | 26,06 | 0,93 | 429 | 1500 | 34,00  |2642 | 0,53 NS
ML/FH T 2881 | 2,11 | 596 | 1800 | 36,00 | 29.34 | 228 | 6,46 | 17,00 | 37,00 | 29,63 | 2,49 | 7,05 | 17,00 | 37,00  |29.26 | 127
Ortalama | 26,53 | 0,70 | 544 | 10,08 | 36,00 | 2645 | 0,67 | 5,17 | 10,98 | 37,00 | 26,19 | 0,66 | 5,08 | 13,18 | 37,00
I 17,02 | 090 | 492 | 7,84 | 2878 | 17,13 | 1,03 | 5,62 | 6,09 | 2901 | 17.86 | 1,03 | 5,66 | 7.66 | 29.89 1733~ | 0.56
1 12,56 | 0,76 | 349 | 800 | 20,00 | 1223 | 0,70 | 3,23 | 7.83 | 21,00 | 12,03 | 0,76 | 3,52 | 635 | 22,00  |1227° | 042 "
PL/SN T 1297 | 091 | 2,59 | 10,00 | 16,10 | 1320 | 093 | 2,64 | 10,05 | 17,00 | 13,50 | 1,09 | 3,07 | 10,00 | 17,00 |1322° | 0.54
Ortalama | 14,88 | 0,61 | 4,68 | 7,84 | 28,78 | 14,85 | 0,66 | 5,08 | 6,09 | 2001 | 15,19 | 0,70 | 539 | 635 | 29,89
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 | 11500 | 131,20 |123.70© | 041
i 122,40 | 1.00 | 458 | 110.00 | 131,60 | 122,10 | 1,14 | 5,22 | 109,70 | 132,60 | 121,50 | 1,20 | 549 | 108,00 | 13410 | 122.00° | 0,63 "
Cd-Go-Me T 130,50 | 147 | 415 | 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~ | 0,92
Ortalama | 124,41 | 0,63 | 491 | 110,00 | 136,00 | 124,10 | 0,67 | 5,15 | 109,70 | 136,00 | 123,70 | 0,72 | 5,54 | 108,00 | 137,00

Ayni satirda ortak buyuk harf icermeyen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli ( * : p< 0.05, ** :p< 0.01).
Ayni sltunda ortak kiiguk harf icermeyen ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli ( * : p< 0.05, ** :p< 0.01).
Ayni yilda ortak kiigik harfi olmayan sinif ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli ( * : p< 0.05, ** :p< 0.01).
Ayni sinifta ortak buylk harfi olmayan yil ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli ( * : p< 0.05, ** :p< 0.01).
(NS) : istatistiksel olarak 6nemli degil.
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Cizelge 3.3. Farkli malokliizyon gruplarinin yillara gore iskeletsel boyutsal 6lgim degerleri icin Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi sonuglari.

X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X Sx Sd | Min. | Max. X Sx Sd | Min. | Max. X Sx Sd Min. | Max. X Sx p
I 54,21 0,84 | 461 [3772 61,06 [ 56,16 0,76 | 4,20 | 40,67 | 62,05 | 58,12 0.77 [ 425 4331 | 65,78 | 56,16 0,48
il 53,02 1,08 | 493 | 42,71 | 65,29 | 56,08 0,99 | 4,57 [ 48,00 | 66,17 | 57,98 1,04 [ 478 50,95 [ 67,31 [ 55,69 0,64
Cd-G il 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 [ 57,65 097 | **
-0 Ortalama | 53.91C | 0,61 | 4,69 | 37,72 | 6529 | 56402 | 0,56 | 436 | 40,67 | 68,00 | sg29* | 0,58 | 4,46 4331 | 69,50
I 110,80 | 0,99 | 542 | 101,20 | 124,10 | 11290 [ 096 | 528 | 103,50 | 124,70 | 11542 | 0,99 | 545 105,00 | 125,00 | 113,00 % | 0.59
il 105,60 | 1,22 | 5558 | 95,01 | 118,00 | 10820 | 1,26 | 5,79 | 97,33 | 119,60 | 110,84 123 | 5,64 99,52 | 120,20 | 10820% | 075 | ..
Cd-Pg il 111,20 | 2,82 | 7,98 | 98,41 | 12500 | 11520 | 2,35 | 6,65 | 107,00 | 126,00 | 118.13 [ 2,16 | 6,10 109,00 | 128,00 | 114,80% | 1.48
Ortalama | 109,00 | 0.82 | 6,31 | 9501 | 12500 | 111,60% | 0.80 | 6,15 | 9733 | 126,00 | 114,30* | 0,79 | 6,11 99,52 | 128,00
I 74,11 0,85 | 468 | 62,80 | 8537 | 75,49 0,80 | 4,41 | 66,97 | 86,66 | 77,27 0,86 | 4,71 6825 | 88,17 [ 156p4 [ 074
il 69,56 1,34 | 6,13 | 51,50 | 77,21 | 72,07 1,09 | 4,98 | 64,89 | 80,03 | 73,55 096 | 4,39 66,00 | 80,00 | 77738 [066 | ,,
Pg-Go il 71,39 2,08 | 588 | 63,50 | 79,00 | 73,51 231 [ 6,53 [ 63,61 | 81,00 | 76,00 1,95 [ 5,53 67,00 | 83,00 | 736378 | 0,64
Ortalama | 72.12C | 0,74 [ 571 | 51,50 | 8537 | 7400% | 0.66 | 509 | 63,61 | 86,66 | 75774 | 0,64 | 494 66,00 | 88,17
1 53,64 0,59 32614733 6091 [ 54,68 0,56 | 3,07 [ 49,74 | 61,62 | 56,13 0,54 299 50,00 [ 61,50 [ 54,82 0,34
il 52,31 0,72 [ 329 [ 4500 [ 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
N-ANS il 52,44 1,59 [ 448 | 4550 | 58,00 [ 53,98 1,61 | 4,56 | 47,73 | 61,00 | 5538 1,81 [5,13 48,00 | 64,00 | 53,93 095 | **
B Ortalama | 53.00C [ 045 [ 345 [ 4500 [ 6091 | 54008 [ 043 ]330 4600 [61,62 |s5556* |042 [328 48,00 | 64,00
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
il 11340 | 1,22 [ 5,59 [ 105,20 | 128,00 [ 116,10 1,28 | 5,85 | 106,80 | 128,00 | 119,30 123 [ 5,63 109,80 | 132,60 | 116,30 0,77
N-M il 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 | NS
-vie Ortalama | 11530 [ 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
I 64,09 1,07 | 586 | 51,43 | 78,95 | 65,61 098 | 540 [ 52,82 | 79,29 | 66,98 1,00 | 5,50 53,42 | 80,40 [ 65,56 0,59
il 64,33 092 | 424 [ 56,00 | 7345 [ 66,09 093 | 428 [ 59,07 | 74,61 | 67,90 1,00 [ 4,59 60,00 [ 79,10 [ 66,10 0,57
ANS-M il 66,27 235 | 6,64 | 59,00 [ 7822 [ 68,88 2,29 [ 649 [ 62,00 | 79,00 | 71,00 221 | 626 64,00 [ 80,00 [ 68,71 1,32 | NS
“V1€ Ortalama | 64,46 0,70 | 540 | 51,43 | 78,95 | 66,22 0,67 | 521 [ 52,82 | 7929 | 67,85 0,69 | 537 53,42 | 80,40
I 73,18 0,89 [ 490 [ 5806 [ 81,72 [ 7492 0,93 | 510 [ 59,090 | 87,21 | 78,22 0,75 [ 4,12 70,71 [ 9031 [ 7544 0,54
il 72,30 1,30 | 596 | 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
S-G 111 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 | **
-Go Ortalama | 72.72C | 0,71 | 552 | 58,06 | 86,00 | 7479 | 0,72 | 5,57 | 59.09 | 88,00 | 7806* | 0,70 | 5,40 65,00 | 92,00
I 1,75 0,06 | 036 ] 1,00 |236 1,70 0,06 [ 0,37 | 1,06 | 283 1,64 0,06 | 035 0,78 2,48 1698 ] 003
il 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 1538 002 | ,,
N-Me/S-Go | 11 1,82 0,18 052 ] 08 | 246 1,88 0,12 | 0,36 | 1,50 2,50 1,93 0,11 | 0,31 1,60 2,50 187° 0,07
Ortalama | 1,69 0,04 [ 035] 08 [246 1,66 0,04 | 0,33 | 1,06 2,83 1,63 0,04 | 034 0,78 2,50

€9



Cizelge 3.4. Farkh maloklizyon gruplarinin yillara gére dento-alveoler 6lcim degerleri icin Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi sonuclari.

X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X Sx Sd | Min. | Max. X Sx Sd | Min. | Max. X Sx Sd | Min. | Max. X Sx p
1 3,28 026 | 1,45 090 [ 7,00 3,29 026 | 1,47 [ 1,34 | 8,06 3,24 029 | 1,59 | 1,21 8,00 327% 0,15
I 1,95 0,40 | 1,86 | -4,00 | 4,50 2,03 035 [ 1,60 | -3,00 | 527 2,02 037 | 1,73 | -3,00 | 6,00 2,00" 0,21 .
Ui-NA I -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° 0,95
Ortalama | 2,28 034 | 2,67 | -8,00 [ 7,00 2,27 033 | 2,58 | -7,00 | 8,06 2,24 034 | 2,64 | -6,00 | 8,00
1 3,65 034 | 1,89 | 0,56 | 8,00 3,76 036 | 1,97 | 0,31 8,45 3,73 035 [ 1,93 ] 030 | 8,07 3728 0,20
11 5,18 036 | 1,64 | 2,00 | 8,00 537 039 [ 1,80 | 2,25 | 9,00 5,37 0,40 | 1,84 | 2,20 [ 9,00 5310 0,22 .
Li-NB I 3,44 1,16 | 329 | 4,00 [ 7,00 3,44 1,16 | 3,28 | -4,00 | 7,50 3,44 1,16 | 3,28 | 4,00 | 7,50 3438 0,64
Ortalama | 4,16 028 | 2,15 | -4,00 | 8,00 3,76 036 | 1,97 | 0,31 8,45 3,73 035 [ 1,93 ] 030 | 8,07
1 26,34 0,62 | 342 ] 16,00 | 32,54 | 2684 [0,62] 3401700 | 33,48 | 2746 | 0,60 | 331 | 18,50 | 34,18 26,88 0,35
I 27,61 0,53 | 2,46 | 22,00 | 32,00 | 2839 [ 0,52 | 242 [ 2300 | 3200 [ 29,02 0,48 | 2,21 | 24,00 | 32,00 28,34 0,30 o
Ui-PD I 26,80 127 | 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 | 7686C | 040 | 3,14 [ 16,00 [ 32,92 | 27535 [ 040 [ 3,01 | 17,00 | 3348 [ 2816™ | 039 | 3,01 [ 18,50 [ 34,18
I 3033 C [ 048 [ 2.65 | 3472 | 4539 [ 30048 [ 047 [ 2,58 [ 3520 | 4632 | 40,60 | 0.51 | 2,80 | 35,81 [ 46,64 39,96 0,28
il 3803 [ 055 | 2,53 | 3500 | 4502 | 4039% | 0,60 | 2,76 | 36,00 | 47,05 | 41,16" | 0.64 | 2,94 | 37,00 | 50,05 40,16 0,36 .
Li-MD 11 39.78C | 1,30 | 3,68 | 37,00 | 4516 | 40,955 | 1,36 | 3,85 | 37,00 | 47,00 | 4181* | 1,47 | 415 | 37,50 | 49,00 40,84 0,78
Ortalama | 39,25 035 [ 2,72 [ 34,72 | 4539 [ 4024 ] 0,36 ] 280 [ 3520 | 47,05 | 40,96 039 | 3,02 [ 3581 | 50,05
I 21,15 047 | 2,61 | 16,26 [ 2810 | 21,99 [051]281 | 17,18 | 30,57 | 22,84 | o046 | 255 18,386 | 30,11 21,99 0,28
I 19,98 047 | 1,96 | 17,00 | 26,00 | 20,95 [ 0,55 ] 2,552 [ 17,50 | 26,81 | 21,93 0,55 | 2,53 | 18,00 | 28,53 20,95 0,30 .
Um-PD il 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¢ [ 0,30 | 234 | 1626 | 28,10 | 2169" | 0,34 | 2,64 | 17,18 | 30,57 | 2269% | 033 | 2,56 | 18,00 | 30,11
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
I 27,99 0,57 | 2,62 | 2500 | 34,00 | 29,06 | 0,53 ] 244 2500 | 34,00 | 3027 | 0,65 |299 | 26,00 | 39,80 29,11 0,35 .
Lm-MD il 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 | 5g g5 € | 037 | 2,88 | 23,49 [ 36,10 | 29.76® | 0.35 | 2,69 | 2500 | 3654 | 3979" | 037 [ 2,84 | 26,00 | 39,80
1 23,57 1,12 | 6,14 | 10,32 | 38,81 | 22,88 1,08 | 5,89 | 10,13 | 37,57 | 22,97 1,07 | 587 | 11,75 | 34,14 2313% | 0,62
11 17,99 1,31 [ 600 [ 500 [2800 [1794 | 1,14 [ 521 500 [2600 [ 1727 1,01 | 4,64 | 6,00 [ 25,00 1773 8 0,66 "
Uia-Ui/NA 11 23,58 1,81 | 511 [ 17,00 | 31,00 | 22,50 | 1,83 | 5,18 | 16,00 | 30,00 | 22,63 191 | 540 | 16,00 | 30,00 2290% 1,03
Ortalama | 21,58 084 [ 645 ] 500 |3881 [21,06 [0,77]595]500 |37,57 [2089 [0,77 |59 | 6,00 [3414
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Cizelge 3.4. (Devam) Farkli malokliizyon gruplarinin yillara gére dento-alveoler 6lgim degerleri icin Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi

sonuglari. X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X | Sx| Sd| Min. | Max.| X | Sx| Sd| Min. | Max. | X | Sx| Sd| Min. | Max. | X sx | P
I 2749 | 1,03 [ 566 | 1558 [ 3513 [ 27,84 [ 092 | 508 | 1681 | 3516 | 2845 [097 [ 534 [ 1517 | 4094 | 27,92 0,56
I 2921 | 088 [ 406 [ 2000 [3500 [ 29,12 091 [ 417 [ 20,00 |3583 [2916 | 1,00 | 4,60 [ 2000 [ 3583 | 29,16 0,53 NS
Lia-LiNB III 2725 | 124 | 349 [ 23,00 [3400 | 2761 | 1,07 [ 3,03 [ 2400 [ 33,00 [2706 | 1,36 |3.85 21,00 | 33,00 [ 2730 0,67
Ortalama | 28,06 | 0,63 | 488 | 1558 [ 3513 | 2826 | 058 [ 4,52 | 1682 [ 3583 | 2851 [ 0,63 [ 487 [ 1517 | 4094
I 253 021 [ 118 [ 035 [553 253 [ 018 [ 1,02 [ 1,00 [539% [25 [018 [099 [ 093 519 [ 2550 0,11
I 348 [030 [ 137 [ 1,16 [ 7,00 359 [026 1,09 [ 1,340 [ 5750 [ 374 [030 [ 1,37 | 2,00 6,00 | 360" 0,16 -
Overjet 11 286 [ 067 [ 189 [-585 [-100 [ 279 [064 | 183 [-600 [-050 [-28 [070 [ 199 |-600 [|-050 [ 84" 037
Ortalama | 2,14 [ 031 [ 244 [ 585 [ 7,00 2,18 [ 030 [237 [-600 [575 [226 [032 [247 | -6,00 6,00
I 221 [ 021 [ 120 | 001 [ 4,06 2,16 [ 0,19 [ 1,06 [ 007 [409 [223 [018 [ 102053 489 | 220" 0,11
I 343 [032 [ 1,50 [ 1,00 [ 7,00 324 [029 [ 136 [ 1,00 [700 [341 [026 [ 122|100 6,00 [ 336" 0,17 -
Overbite I 1,13 062 [ 1,75 [ 3,00 [2.28 141 [ 088 [249 [ 400 [400 [134 [096 [273]-450 | 400 | |29° 0,46
Ortalama | 2,50 [ 020 | 1,57 [ -3,00 [ 7,00 245 [020 [ 1,54 [-400 [700 [253 [020 [ 157 |-450 6,00
I 128,555 [ 1,52 [ 832 [ 110,00 | 149,95 [ 128,73 | 145 [ 7,95 | 110,00 | 149,87 | 129,78 | 1,58 | 8,67 | 110,00 [ 15037 [ 5660 ® | 0,99
Uia-Ui/Lia-Li | |1 127,84 | 1,65 [ 7.5 | 118,00 | 147,00 | 128,71 [ 1,59 | 7.27 [ 119,00 | 147,87 | 12944 | 1,60 [ 7.34 | 117,16 | 146,00 | 159 7*B [ 0.96 o
11 130,77 | 1,78 | 5,04 [ 123,00 | 138,00 | 132,76 [ 1,70 [ 4,80 | 123,00 [ 139,00 | 133,06 | 1,87 | 529 | 123,00 | 140,00 | 13919 * | 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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Cizelge 3.5. Farkh maloklizyon gruplarinin yillara goére hyoid konumu (boyutsal) dlgcim degerleri icin Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi

sonuglarl. X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X Sx Sd Min. | Max. X Sx Sd Min. | Max. X Sx Sd Min. | Max. X Sx P
I 99,76 1,00 | 550 | 89,26 | 111,60 | 102,30 1,13 | 6,18 | 89,64 | 113,90 | 105,90 122 | 6,69 | 9541 | 124,60 | 102,67 | 0,69
I 95,05 1,65 | 7,58 | 84,00 | 109,00 | 97,72 1,37 | 6,28 | 87,73 | 109,00 | 101,00 1,58 | 722 | 89,21 | 119,10 | 97,94 0,92 .
H-SN il 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 | 9816C | 1,02 | 7.83 | 80,00 | 122,00 | 10090% | 1.01 | 7.76 | 82,00 | 126,00 | 10430 | 1,07 | 8,23 | 84,00 | 128,00
I 79,52 0,87 | 476 | 69,00 | 88,98 | 81,31 0,80 | 439 | 71,38 [ 91,12 | 83,63 0,86 | 472 | 7504 | 9844 | 81,49 0,51
I 75,96 1,62 | 740 | 6500 | 91,77 | 78,61 1,46 | 6,70 | 66,60 | 90,82 | 81,13 1,55 | 7,090 | 69,98 | 98,80 | 78,56 0,91 "
H-FH il 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 | 7850 € [ 0,92 [ 7.08 [ 61,00 | 96,00 | gpg7® 085 | 6,56 | 66,60 | 100,00 [ g338* [ 091 [ 7.01 [ 69,00 | 104,00
I 57,18 0,83 | 455 | 48,00 | 66,77 | 58,68 0,88 | 4,83 | 49,67 | 68,34 | 60,90 086 | 4,72 | 51,33 [ 71,00 | 58,92 0,51
i 53,65 1,44 | 6,59 | 44,00 | 70,00 | 55,97 140 | 6,42 | 44,78 | 69,84 | 57,97 1,34 | 6,13 | 49,00 | 74,70 | 55,86 0,82 .
H-PD il 58,82 2,66 | 7,54 | 48,00 | 70,00 | 61,31 293 | 8,28 | 48,50 | 71,00 | 64,13 3,00 | 8,48 | 50,00 | 72,00 | 61,42 1,64
Ortalama | 56.14C | 0,78 | 599 | 44,00 | 70,00 | 5807% 079 [ 6,11 | 4478 [ 71,00 | 6020 [ 0,79 | 6,08 | 49,00 | 74,70
I 36,87 143 | 7,83 29,19 | 69,55 | 38,78 1,29 | 7,05 | 31,88 | 68,36 | 39,51 121 | 6,64 | 3200 | 67,68 | 3838" [ 0,75
II 36,50 1,34 | 6,15 | 28,00 | 52,50 | 38,10 127 | 584 | 2831 | 50,95 | 39,18 127 [ 583 [3056 | 5650 | 370208 [ 074 .
H-OD il 34,25 224 | 634 [2900 | 47,00 | 36,69 2,47 1699 | 29,50 [ 46,00 | 37,19 2,73 | 7,72 | 31,00 | 50,00 | 3604% | 044
Ortalama | 3587C [ 0,92 | 7,13 | 28,00 | 69,55 | 37385 086 | 6,64 | 2831 [ 6836 [3862% | 085 |655 |3056 | 67.68
1 14212 | 081 [ 445 | 7,50 | 29,00 | 14514 | 078 [ 427 | 722 | 2867 | 14514 | 0,70 | 3,83 | 747 23,15 | 14,41 0,43
II 10,4150 | 1,09 | 498 [3,00 [2191 [ 1120 | 1,05 | 481 [357 [21.01 [ 1154" [ 1,07 [ 491 [405 [2200 | 11,07 0,61 .
H-MD I 1425 | 2,40 | 6,78 | 8,00 | 30,00 | 172388 | 2,60 | 734 | 850 33,00 | 19,50 | 2,78 | 7.87 | 9,00 34,00 | 16,99 1,50
Ortalama | 12,86 0,68 | 523 [3,00 [3000 [13,73 0,68 | 527 | 3,57 3300 | 14,12 0,70 | 544 | 4,05 | 34,00
I 46,79 0,68 | 0,74 | 33,64 [ 5220 | 48,03 0,79 | 436 | 30,00 | 52,99 | 49,78 082 | 452 |[3200 |5685 | 4820 | 044
II 44,49 092 | 424 39,00 [ 54,00 | 4633 092 | 424 | 42,73 | 57,86 | 47,96 099 [ 455 | 4350 | 5882 [ 4626% | 0.56 .
H-CVT I 47,56 3,50 | 9,89 | 22,00 | 55,00 | 47,93 3,59 | 10,16 | 24,00 | 58,00 | 50,25 341 19,63 | 27,00 | 59,00 | 48588 | 1,96
Ortalama | 4628 | 0,65 | 505 | 2200 [ 5500 | 4702% [ 069|534 |2400 5800 [4933% [070 |538 |27,00 | 59,00
I 17,42 0,88 | 482 [ 446 | 2660 | 18,18 091 [ 500 |38 2681 | 19,17 095 | 521 [400 [3075 | 18254 | 052
II 15,23 122 | 557 [800 |2700 | 16,64 1,29 [ 592 | 10,00 | 30,05 | 18,29 136 [ 6,25 [ 10,00 | 3466 | 1672% [0.73 o
H- At 111 20,12 1,76 | 497 [9,00 | 23,00 | 22,63 1,73 | 490 | 11,00 | 24,00 | 24,94 1,78 [ 503 [ 11,50 | 2500 | 2256% | 099
Ortalama | 17,60C | 0,66 | 507 | 446 | 27,00 | 1915 068 | 525 |38 [3005 [2080" |[071 |549 |400 | 3466
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Cizelge 3.5. (Devam) Farkli malokliizyon gruplarinin yillara gére hyoid konumu (boyutsal) 6lciim degerleri i¢in Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan
Testi sonuglari. X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X Sx Sd | Min. | Max. X Sx Sd | Min. | Max. X Sx Sd | Min. | Max. X Sx P
I 20,03¢* | 1.20 | 6,59 | -17,00 | 10,53 13850 | 116 | 634 | -1500 | 10,67 | 248 | 1,08 | 589 | -13,00 | 10,44 | 1,28 0,66
I 2344 1083 | 3,384 |-7,00 | 9,00 264 | 081|375 | -7,00 | 796 2538 | 0,87 [ 3,98 | 9,00 | 500 2,52 0,48 -
H-S il 125 [ 251 [ 7,09 [ -10,00 | 10,00 [ 1355 [232 657 [-800 [ 12,00 | 1954 [2,07 [586[-600 | 1250 [ 1,50 1,32
(sagittal) Ortalama | 1,06 0,74 | 575 | -17,00 | 10,53 | 1,79 0,72 | 5,55 | -15,00 | 12,00 | 2,32 0,72 | 5,60 | -13,00 | 12,50
I 46,45 0,74 | 4,10 | 41,53 | 63,00 | 48,66 1,69 | 924 | 6,62 | 5820 | 51,29 087 | 481 | 4021 | 62,56 | 480" | 0.68
it 48,68 1,25 | 5,74 | 3500 | 57,00 | 49,61 1,07 | 4,89 | 36,43 | 57,00 | 50,41 1,09 | 5,00 | 39,13 | 58,00 | 4956% | 0.66 "
H-B 111 47,75 2,97 | 841 | 42,00 | 65,00 | 4843 2,72 | 7,69 | 42,00 | 63,00 | 51,00 2,70 | 7,63 | 41,00 | 62,00 | 490648 | 1.55
(sagittal) 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 | 538 | 39,13 | 62,56
I 71,00 124 | 6,80 | 60,00 | 86,43 | 71,80 1,19 | 6,49 | 59,22 | 83,00 | 73,73 121 [ 6,61 | 5834 | 8201 [ 7218" | 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 [ 5950 | 83,00 | 7448% | 0.82 »
H-N I 68,25 224 | 634 | 61,00 | 77,00 | 69,38 1,92 | 5,42 | 60,50 | 74,00 | 70,50 1,82 | 5,15 | 60,00 | 73,00 | 69378 | 113
(sagittal) Ortalama | 7079 | 0.89 | 6,84 [ 53,00 | 8643 [ 71938 [ 081 [ 6,28 | 56,57 [ 83,00 | 7331 | 0.83 [ 638 [ 5834 | 83,00
I 56,08 2% | 1,02 | 561 | 4098 | 64,50 | 561558 [ 1,02 [ 5,57 [ 39,92 | 63,00 | 5620 | 1,03 | 566 | 39.51 | 62,56 | 56,14 0,59
II 46,720 | 122 | 561 [ 3400 | 57,00 [ 483750 [ 1,17 [ 535 [ 37,13 | 57,00 | 4956 | 1,19 | 543 [ 39,03 | 59,00 | 5521 0,69 »
H-Pg I 56,60 ¢ | 3,09 | 8,75 | 42,00 | 6500 | 57814 | 3,02 | 854 | 41,00 | 63,00 | 56634% | 3,18 | 9,01 | 40,00 | 63,00 | 57,01 1,71
Ortalama | 52,13 0,89 | 6,88 | 34,00 | 6500 | 52,77 081 | 6,26 | 37,13 | 63,00 | 52,46 0,80 | 6,14 | 39,03 | 63,00
I 37,30 0,85 | 4,66 | 27,71 | 48,00 | 38,13 0,86 | 4,75 | 27,45 | 4821 | 38,70 094 | 5,15 | 28,63 | 47,15 | 38,04 0,51
II 37,38 0,99 | 4,55 ] 29,00 | 46,00 | 3854 1,10 | 5,06 | 30,93 | 50,00 | 39,26 120 | 549 | 31,30 | 51,00 | 38,39 0,63 o
H-Cvdia | 1 37,30 1,37 | 3,89 | 33,05 | 45,00 | 3981 1,97 | 5,56 | 34,00 | 51,00 | 40,94 2,00 | 591 | 34,50 | 53,00 | 39,35 1,06
Ortalama | 37335 | 058 | 445 [ 27,71 | 4800 [ 3350 | 0.64 | 491 | 2745 [ 51,00 | 3920" | 0.69 [ 533 [ 28,63 | 53,00
I 19,57 0,98 | 537 | 9,24 27,11 | 21,18 0,88 | 4,84 | 11,94 | 28,68 | 22,45 0,86 | 4,73 | 11,16 | 3043 | 21,07 0,53
II 19,71 1,16 | 533 | 11,87 | 30,59 | 20,86 1,16 | 5,34 | 10,00 | 31,16 | 21,48 124 | 569 900 31,22 | 20,68 0,68 o
H-APW 111 20,53 229 | 6,49 | 10,87 | 30,00 | 23,20 2,46 | 6,96 | 13,50 | 31,00 | 23,69 2,54 [ 720 | 14,00 | 32,00 | 22,47 1,37
Ortalama | 19.75C | 0,70 | 542 [ 9,24 3059 | 2134% [ 068 529 [1000 [ 3116 |2227% [070 [539]900 |[3200
I 16,53 027 | 1,50 | 1331 | 19,77 | 17,62 027 | 1,47 | 14,10 | 20,99 | 17,80 042 | 230 ] 1298 | 21,84 | 17,32 0,19
I 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 o
H-APW’ 1 16,81 1,13 | 320 | 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 | 1644 % [ 025 | 1,97 [ 10,00 | 21,00 | 1765* | 023 [ 1.83 [ 1400 | 22,76 | 1788* | 032 | 248 | 12,00 | 23,00
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Cizelge 3.5.(Devam) Farkli maloklizyon gruplarinin yillara gére hyoid konumu (boyutsal) élgiim degerleri icin Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan
Testi sonuglari. X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X Sx | Sd Min. | Max. X Sx Sd Min. | Max. X Sx | Sd Min. | Max. X Sx P
I 36,78 0,60 | 328 |27,.87 | 42,69 | 3836 0,62 | 341 | 30,57 | 4562 | 39,02 0,65 | 3,58 | 29,65 | 4591 | 38,05 0,37
I 36,44 0,82 | 3,76 [ 30,60 | 4533 | 3743 0,83 | 3,82 | 32,11 | 44,77 | 38,49 0,83 | 384 |[31,00 | 46,13 | 3745 0,48 .
H-Cv2ia il 38,46 1,36 | 3,83 | 33,00 | 43,00 | 39,92 1,69 | 4,77 | 33,00 | 44,00 | 42,00 1,51 | 428 | 34,00 | 46,00 | 40,12 0,89
Ortalama | 3689 C | 046 | 3,53 [ 27,87 | 4533 | 3824 049 | 3,77 | 3057 | 4562 | 39234 [ 050 | 3,87 |[2965 | 46,13
1 1754 | L12 [ 6,16 [ 10,00 | 3514 | 16165 | 110 [ 6,02 [ 807 [3476 | 1497 | 1,10 [ 6,01 [ 662 [ 3288 [ 1622 0,64
II 1506 | 1,06 [ 487 [ 400 [2400 | 1528 | 1,09 500 [400 [2498 [ 1544 [ 1,19 [543 [500 |[2600 [ 1526 0,63 "
H-PNS I 16,15 | 244 [ 691 | 6,00 | 28,00 | 1488%% | 241 [ 681 [400 |2600 | 14135 [220 [708 |[300 [2600 | 1508 1,36
Ortalama | 16,48 0,76 | 584 [ 4,00 | 3514 | 1567 0,74 | 570 | 4,00 | 3476 | 1502 0,76 | 587 |3,00 | 3288
I 4430° | 1,07 [ 587 [ 31,92 | 5891 | 43485 | 1,01 | 551 | 3094 | 57,64 | 42875 | 1,02 | 557 [ 3035 | 57,56 [ 43,58 0,59
II 39,12 [ 117 [ 537 [ 2910 [ 50,00 | 49625 [ 1.20 [ 550 [ 31,53 [ 5245 [ 4177 [ 108 | 496 [ 33,00 | 52,00 | 40,50 0,66 o
H-Me il 46,06 | 321 [ 9.08 [37,00 | 5800 [ 4488"" [ 3,12 | 884 [ 3550 [ 56,00 | 44275 | 3,09 | 874 |3500 | 5500 [ 4507 1,74
Ortalama | 42,74 087 | 6,69 |29,10 | 5891 [ 42,64 0,79 | 6,12 | 30,94 | 57,64 | 42,66 0,75 | 581 [3035 | 57,56
I 31,1457 [ 072 397 [ 2226 [ 41,14 | 330880 [ 076 [ 421 [ 23,00 [ 4522 | 33642 | 084 | 463 [ 2473 | 4776 | 3237 0,45
i 30,88 | L15 [ 525 122,00 [ 4570 [ 31004 | 1,02 [ 468 [ 21,76 | 40,11 | 3751 AP [ LI [ 508 [ 21,00 | 4238 [ 31,006 0,62 .
H-Go I 31,805 | 2,54 | 7,18 [ 23,00 | 4500 | 35123 [ 268 | 7,58 | 24,00 | 46,00 | 3606°% | 2,66 | 7,52 | 2500 | 46,50 [ 3433 1,50
Ortalama | 31,13 0,63 | 486 | 22,00 | 4570 | 3226 0,65 | 499 | 21,76 | 46,00 | 33,10 0,70 | 539 | 21,00 | 47,76
I 99,06 1,31 | 7,17 | 72,50 | 112,60 | 101,30 1,16 | 6,36 | 81,65 | 116,30 | 105,00 121 | 6,63 | 92,95 | 120,80 | 101,83 0,74
II 95,05 1,65 | 7,55 | 84,00 | 109,10 | 97,85 141 | 6,47 | 87,96 | 110,10 | 101,60 1,63 | 746 | 89,50 | 119,30 | 98,18 0,95 .
H-S I 100,80 | 4,85 | 13,71 | 80,00 | 123,00 | 104,20 502 | 14,19 | 83,00 | 127,00 | 107,80 4,78 | 13,51 | 8500 | 129,00 | 104,33 2,76
(vertikal) "G talama 9788C | LIl | 854 [ 72,50 | 123,00 | 100502 | 1,04 | 7.99 | 81,65 | 127,00 | 10420 | 1,07 | 823 | 8500 | 129,00
I 84,39 1,19 | 651 | 73,00 | 110,40 | 86,79 121 | 6,61 | 76,18 | 111,90 | 88,83 121 [ 6,63 [ 7975 | 11240 | g 66 B | 0,71
II 79,51 1,39 | 636 | 71,00 | 91,83 | 81,92 1,30 | 594 | 73,44 | 90,82 | 85,16 140 [ 6,42 [ 7500 [ 100,10 | g2 19% | 0.82 o
H-Cd 111 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 | 10500 | ggo1* | 211
Ortalama | g2 75C [ 095 | 732 | 67,00 | 11040 | g542% [ 096 | 737 [ 7344 [ 111,90 | ggoo™ | 097 | 7.46 | 7500 | 112,40
I 382777 [ 090 | 496 [ 27,00 | 46,99 | 38382 [ 089 [ 492 [2725 [ 4775 | 3920™ [092 [509 [27.00 | 4992 [ 3828 0,52
I 33067 | 117 [ 536 | 23,82 [ 4500 [ 35295 | 1,07 [ 492 | 2630 | 44,00 | 36624 | 1,08 | 495 [ 29,17 | 44,00 | 3528 0,64 o
H-G 1 3848 | 3,11 | 880 [ 31,00 | 5242 | 38558 | 267 | 754 | 30,84 | 50,50 | 3850 | 255 | 721 | 30,00 | 50,00 | 3851 1,54
Ortalama | 36,76 0,78 | 6,00 [ 2382 [ 5242 [ 3730 0,70 | 544 | 2630 | 50,50 | 37,67 0,69 | 532 [27,00 [ 50,00
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Cizelge 3.5. (Devam) Farkli maloklizyon gruplarinin yillara gére hyoid konumu (boyutsal) 6lgim degerleri igin Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan
Testi sonuglari. X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X Sx | Sd | Min. | Max. X Sx | Sd | Min. | Max. X Sx | Sd| Min. | Max. | X Sx p
I 503520 [ 1,00 | 550 [ 4933 | 7222 | 61,555 | 1.01 [ 5,55 | 49,62 | 7229 [ 6386 | 1.02 | 559 [ 4894 | 71,31 | 61,59 0,58
( H'_t?l) I 61307 [ 096 | 442 [ 50,00 [ 70,00 [ 63205 | 1.01 [ 463 | 52,25 | 70,40 [ g465*" | 094 | 434 [ 54,00 | 72,00 | 62,07 0,57 -
sagitta
& il 56,50 AP | 245 | 6,93 | 48,00 | 68,00 | 58995P | 2,78 | 7,86 | 43,00 | 66,82 | 5900 | 2,74 | 7,75 | 41,00 | 64,00 | 57,16 1,48
Ortalama | 58,99 0,71 | 551 | 48,00 [ 7222 | 61,02 0,76 | 5,86 | 43,00 | 72,39 | 62,06 0,79 | 6,07 | 41,00 | 72,00
I 67,03 1,02 | 557 | 5431 | 75,63 | 69,90 0,88 | 4,86 | 57,44 | 78,74 | 72,46 1,05 | 572 | 63,00 | 88,67 | 69,80 0,61
1I 65,78 125 | 574 | 57,02 | 7791 | 67,42 1,42 ] 6,52 | 48,18 | 75,52 | 69,88 1,17 | 534 | 59,00 | 81,38 | 67,69 0,76 -
H-Ma 11 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 | 6684 € | 0.76 | 5,88 | 5431 | 82,00 | 933" | 0,78 | 6,05 [ 48,18 | 8343 | 718* | 0,78 | 6,01 | 59,00 | 88,67
I 40,90 1,00 | 597 | 2728 | 53,87 | 43,66 1,03 | 5,63 | 32,31 | 56,16 | 45,77 1,12 | 6,14 | 33,67 | 6127 | 43,44 0,65
1 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 -
’_
H’-Ma I 43,33 2,03 | 574 | 32,25 | 50,00 [ 4731 1,81 | 5,13 | 36,67 | 53,33 | 48,94 1,94 | 5,48 | 37,00 | 5500 | 46,53 1,17
Ortalama | 40.90C | 0.80 | 6,15 | 2728 | 5981 | 4402% | 0,70 | 537 | 32,31 | 56,16 | 4588* | 0,78 | 562 | 33,67 | 61,27
I 91,005 [ 097 | 533 [ 7848 [ 99,00 | 93135¢ [ 095 [ 525 [ 80,20 | 100,80 | 9492 P [ 0,93 [ 509 | 8290 | 102,90 | 93,03 0,57
1 87,71 P | 101 | 461 | 7823 [ 97,08 | 90,1150 [ 1,04 [ 477 | 80,65 | 98,18 [ 97 18P [ 1,13 [ 520 | 81,99 [ 100,32 | 90,00 0,64 -
G-Ma I 9327°* | 3.01 | 850 | 84,02 | 110,00 | 9870 | 2,79 | 7,90 | 86,62 | 112,00 | 100,60 | 2.91 | 823 | 88,00 | 11500 | 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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Cizelge 3.6. Farkl maloklizyon gruplarinin yillara gére hyoid konumu (agisal) 6lcim degerleri icin Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi

sonuglarl. X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X Sx | Sd | Min. | Max. X Sx | Sd | Min. | Max. X Sx | Sd | Min. | Max. X sx | P
I 36200 | 121 | 663 | 2140 | 47,00 | 3662 | 1.28 | 7.02 | 22,62 | 4737 | 3699 °* | 140 | 7.68 | 22,00 | 57.53 | 36,60 0,74
I 333470 | 127 | 583 [ 20,15 | 47,05 | 31.97°P" | 117 | 537 | 2200 | 4500 | 3057°" | L.I8 | 541 | 1900 | 44,00 | 31,96 0,70 | s
HD-SN 10 34197 | 191 [ 540 [ 2500 | 40,00 | 3665°P" | 3,10 | 8,76 | 24,00 | 51,00 | 3344 ** | 340 | 9.61 | 2400 | 53,00 | 3642 1,63
Ortalama | 34,90 081 | 6,24 | 20,15 | 47,05 | 34,96 091 | 699 | 22,00 | 51,00 | 34,90 102 | 7.84 | 19,00 | 57,53
I 11,9 0,70 | 3,83 | 500 | 20,44 | 12,36 0,76 | 4,16 | 500 | 24,82 | 13,42 0,79 | 435 | 6,33 28,00 | 12,58 0,43
I 9,780 118 | 539 | 400 | 20,51 | 10,78 123 | 5,63 | 400 | 2337 | 10,44 133 | 6,08 | 3,52 23,64 | 10,33 0,70 | s
HD-MD I 10,10 0,86 | 2,45 | 5,86 14,00 | 10,98 105 | 296 | 7,00 | 1500 | 11,55 114 | 321 | 7,00 1538 | 13,88 0,57
Ortalama | 12.93% | 057 | 438 [ 400 [ 2051 | 1261~ | 060 [ 461 | 400 | 2482 | 1210~ | 065 | 504 | 352 28,00
I 20,44 0,95 | 5,24 | 8,89 32,95 | 20,18 0,85 | 469 | 8,64 | 30,05 | 20,29 089 | 488 [ 1087 | 2997 |2030"~ | 051
I 16,21 137 | 630 | 6,00 | 27,00 | 15,91 120 | 551 | 7,08 | 26,00 | 15,56 L15 [529 [700 [ 2645 | 1589F | 070 |
HD-OD 11 16,48 295 | 833 | 6,88 29,00 | 17,32 3,06 | 8,66 | 8,00 | 33,00 | 18,69 326 | 921 | 8,50 3500 | 17.50°F | 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
I 28,24 0,00 | 494 | 15,69 | 42,69 | 27,28 0,92 | 507 | 16,67 | 40,94 | 26,69 088 | 486 | 1855 | 3807 | 2741 | 0.56
I 23,16 137 | 628 | 12,00 | 37,02 | 22,62 134 | 6,15 | 13,13 | 3693 | 22,03 136 | 624 | 1200 | 3655 | 260° | 023 | «
HD-PD 11 24,44 3,17 | 8,96 | 13,00 | 38,00 | 23,84 320 | 9,05 | 13,00 | 42,00 | 2494 351 [ 992 | 13,00 [ 4500 | 2441°® | 1,09
Ortalama | 25,91 0,83 | 643 | 12,00 | 42,69 | 25,15 0,83 | 6,38 | 13,00 | 42,00 | 24,79 0,84 | 646 | 12,00 | 45,00
I 5625 % | 158 | 863 | 2837 | 6948 | 5500°P" | 1,54 | 844 | 30,00 | 6958 | 53435% | 131 | 7.15 | 3431 | 62,00 | 5490 0,85
I 5044 [ 1,08 | 496 | 42,00 | 62,00 | 4776%" | 107 | 491 | 3878 [ 57,78 | 4733°° | 127 | 581 | 3565 | 5817 | 48,50 0,67 |
HD-NBa 11 55.50 " [ 2,58 | 729 [ 4400 | 65,00 | s6887* | 3.99 | 11,20 | 38,00 | 7500 | sg00* | 438 | 1241 | 38,00 | 78,00 | 56,79 2,07
Ortalama | 54,08 101 | 7,72 | 28,37 | 69,48 | 52,69 1,12 | 857 | 30,00 | 75,00 | 51,88 109 | 835 | 3431 | 78,00
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Cizelge 3.7. Farkh maloklizyon gruplarinin yillara gére havayolu dlgiim degerleri igin Tekrarlanan Varyans Analizi ve Duncan Testi sonuglari.

X: Ortalama, Sx: Ortalamanin standart hatasi, Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

1. YIL 2.YIL 3.YIL Ortalama
SINIF X Sx | Sd | Min. | Max. X Sx Sd | Min. | Max. X Sx Sd | Min. | Max. X Sx p
I 23,09 [097 [ 533879 |[3019 |[2437 091 | 498 [ 8,06 | 3389 | 2444 080 | 440 [ 10,19 [3092 [ 2397* | 051
I 2413 [ 082 [ 3,79 [ 17,00 | 2992 | 24,76 0,70 | 321 | 1626 | 3099 | 24,72 079 [3.63 [ 1520 [ 31,00 | 2454~ | 044 "
PNS-PPW1 1 1881 | 217 [ 613 [ 11,00 | 26,00 | 19,13 1,83 [ 518 [ 9,00 | 2357 | 1925 191 [ 540 [ 950 [2600 | 1906° | 1.09
Ortalama | 22,88 | 0,67 | 515 | 879 | 30,19 | 23,80 0,62 | 476 | 8,06 | 33,89 | 23,83 0,59 [ 459950 [31,00
I 10,60 | 041 | 227 | 6,02 | 14,63 | 1095 035 | 1,95 | 743 | 1497 | 10,76 053 [ 292|600 [1871 | 10,77 025
I 1091 [ 061 |28 [69 |[17,79 | 1052 0,52 | 240 [ 648 | 1572 | 10,63 045 [ 208 [ 7.80 [ 14,60 | 10,69 0,30 NS
SPT-PPW2 1 1,00 | 135 [ 381 [ 792 [ 20,00 | 11,08 0,74 | 2,11 | 885 | 1432 | 11,62 094 | 2,67 | 800 | 1500 | 11,26 0,57
Ortalama | 10,78 | 034 | 2,67 | 6,02 | 20,00 | 10,81 027 [ 212 [ 648 [ 1572 | 10,83 033 [ 259 [ 600 [ 1871
I 707 | 041 [ 225 [434 [ 1336 |01~ | 037 206|213 | 1051 |ges2™ | 030 | 168 | 3,18 | 1025 | 6,89 0,21
I 808 | 052 [239 [470 [ 1300 |[gjo™ | 062|285 [281 |1381 |g1s0™ | 056 | 2,57 | 444 | 12,58 | 8,11 032 .
E-PPW3 I 7458 053 [ 151 [559 [970 [ga0™® [078]220 | 600 [1245 |g190* [ 089 [253 500 [1300 [834 0,44
Ortalama | 7,48 029 | 224 [ 434 [ 1336 |7.54 031 [ 243 [ 2,13 [ 1381 | 7,54 030 [ 231 [318 [ 13,00
I 131,00 | 1,05 | 574 | 11530 | 141,00 | 130,11 | 096 | 5,30 | 11620 | 138,73 | 12920 | 1,02 | 5,59 | 116,05 | 138,68 | 130,10 " | 0.58
ANS-PNS/ I 13560 | 0,77 |3.54 | 12901 | 141,80 | 13475 | 0,79 | 3,62 | 130,03 | 140,99 | 13328 [ 0,95 | 438 | 12529 | 140,00 | 134,50~ | 0.49 -
PNS-SPT I 124,80 | 195 | 5,52 | 117,06 | 134,10 | 123,42 | 1,94 | 549 | 117,00 | 132,00 | 122,41 195 | 5,52 [ 116,00 [ 131,00 | 12350 € | 110
Ortalama | 131g0™ | 078 | 6,05 | 11530 | 141,80 | 13085 " | 077 | 5.97 | 11620 | 140,99 | 12973 | 0,80 | 6,17 | 116,00 | 140,00

L.
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4. TARTISMA

Lateral sefalometrik filmler bireylerin buyume paternlerinin
degerlendiriimesinde, iskeletsel, digsel ve yumusak doku morfolojisi ile
anomalilerinin teshis edilmesinde, tedavi planlamasinda, ileri donemlerde
olugabilecek degisikliklerin dnceden tahmin edilmesinde ve bireylerdeki veya
ornek toplumlardaki bag ve yuz bolgesi parametrelerinin incelenmesinde
glinimizde 6nemli bir klinik ara¢ olarak kullaniimaktadir. Ug¢ boyutlu
goruntuleri icermemekle birlikte sefalometrik filmler, bilgisayarli tomografiler
dahil diger tUm goruntileme yontemlerinden daha yuksek bir goruntu
¢6zunlrlige sahiptirler. Lateral sefalometrik filmler iki boyutlu goérinta
vermesine ragmen U¢ boyutlu havayolu bdlgesinin degerlendiriimesinde
kullanilan konik 1sinl bilgisayarli tomografi (CBCT) ile karsilastirildiginda
guvenilir bulunmustur (Vizotto ve ark., 2012). Bir arastirma materyali olarak
lateral sefalometrik filmler ortodonti alaninda genis kullanim alani bulan bir
goruntuleme araci olarak kabul edilmektedir. Sefalometrik filmler geleneksel
manuel yontem ile ya da dijital ortamda bilgisayar yazilimlari kullanilarak
incelenebilirler. Her iki yontem ile elde edilen analizler arasinda onemli bir
fark bulunmamistir ve klinik olarak guvenilirdirler (Moyer ve ark., 1979;
Athanasiou, 1997; Graber, 2005; Jerrold, 2008; Ucar ve ark., 2010; Ucar ve
ark., 2012).

Lateral sefalometrik filmler tzerinde hyoid kemik pozisyonu, dil ve havayolu
boyutlarinin tekrarlanabilirligini incelenmis, lateral sefalometrik filmlerin
havayolu boyutlari, dil ve hyoid kemigin konumunun belirlenmesinde guvenilir

ve tekrarlanabilir oldugunu belirtiimigtir (Malkog ve ark., 2005).

Hyoid kemigin konumunun belirlenmesi ile ilgili yapilan c¢aligmalarin
bazilarinda arastiricilar lateral sefalometrik filmleri dogal bas ve boyun
konumunda alirlarken (Tallgren ve Solow, 1984-1987; Gunnar ve Ceylan,

1995) vyapilan diger calismalarda sefalometrik filmler bas sefalostata
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konumlandirilarak alinmistir (Nikos ve ark. 1993; Bibby ve Preston, 1981;
Stepovich 1965; Sari ve ark. 2003). Stepovich (1965), yas araligi 13-15, 22-
30 ve 25-35 yaglari arasinda olan, agik kapanisi olmayan, Sinif | oklizyona
sahip toplam 28 erkek bireyde hyoid kemiginin konumunu sefalometrik olarak
degerlendirmistir. Stepovich, birbiri ardinca tekrarlanan filmlerde, ayni
bireylerden alinsa ve tekrarlar arasindaki sire c¢ok kisa olsa bile, hyoid
kemigini konumunu hatasiz olarak tekrarlamaya olanak veren bir teknik
olmadigini belirtmistir. Arastirici, hyoid kemiginin konumsal
degerlendirimesinde en o6nemli konulardan birinin bagin hareketini
engellemek oldugunu, bu yapilmadiginda olgulen hareketin ve konumun

hyoid kemiginin hareketini ve konumunu yansitmayacagini vurgulamistir.

Calismamizda kullanilan lateral sefalometrik filmler, bireylerin basglari
sefalostata sabitlenerek alinmis olan longitudinal argiv materyalinden
olusturulmus, bdylece hyoid kemik konumunun belirlenmesinde hata payinin
en aza indirgenmesi hedeflenmistir. Bulgular degerlendirilirken filmlerin dogal

bas ve boyun postirinde alinmadigi géz éntinde bulundurulmalidir.

Farkli gorusler olmasina ragmen genel olarak bir¢gok arastirmaci hyoid kemik
pozisyonunda, cinsiyet farkhligi olmadigini bildirmiglerdir (Bibby ve Preston,
1981; Gunnar ve Ceylan, 1995; Erdem ve ark., 1999; Saglam ve Uydas,
2001; Sayin ve Kokla, 2002; Sari ve ark., 2003). Bu nedenle calisma

kapsamina aldigimiz bireyler cinsiyetlerine gore gruplandiriimamislardir.

Calismamizda birgok arastiricinin kullanmis oldugu SN dazlemi referans
duzlemlerden biri olarak kullaniimigtir (Smith, 1956; Grant, 1959; Stepovich,
1965; Graber, 1978; Bibby ve Preston, 1981; Adamidis ve Syropoulos, 1992;
Gunnar ve Ceylan 1995; Dinger ve ark., 2000; Sari ve ark., 2003).
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Stepovich (1965), SN duzleminin avantajlarini agagidaki gibi siralamistir:

- S noktas! ortodontik tedavi ve buyume gelisim surecinden c¢ok az
etkilenen stabil bir anatomik noktadir.

- Hyoid kemigin pozisyonunun degerlendiriimesinde hyoid ve SN
duzlemleri guvenilir sonuglar verebilmektedir.

- SN duzlemi, sefalometrik olgumler icin yaygin olarak kullaniimakta

olan, sade ve yalin bir duzlemdir.

Calismamizda kullanilan iskeletsel agisal dlgim degerleri incelendiginde,
malokllizyonlarin morfolojik karakteristigini yansitacak sekilde Sinif 11l grupta,
SNA ve ANB agilarinin en distk, SNB, SND, Go-Gn/SN ve Cd-Go-Me
acilarinin ise en yuksek degerde oldugu saptanmistir. Bu bulgular arastirma
gruplarinin olusturulmasinin dogru olarak yapildigini gostermektedir. SNA
acgisinin Sinif | maloklizyon grubunda diger gruplara gore farkh oldugu
belirlenmis, yillar igerisinde ortalama degerlerine bakildiginda ise en dusuk
deger istatistiksel olarak anlamlh olmasa da Sinif lll maloklizyon grubunda

saptanmigtir.

Sayin ve Kokli (2002), ANB acgisi blyudikge hyoid kemigin ¢ene ucuna
yaklasacagini, ANB acisi kuculdiukge hyoid kemigin ¢ene ucundan
uzaklasacagini belirtmislerdir. Ancak yazarlar bu bulgulara ragmen ANB
acisinin hyoid konumu UuUzerinde etkisi oldugunu soylemenin mumkin
olmadigini belirtmislerdir. Bu bulgular Ceylan ve ark. (1990,1995) bulgulariyla
benzerdir. Calismamizda, ANB degeri arttikca (Sinif Il grubunda) hyoid
kemigin ¢ene ucuna yaklastigi Cizelge 4.5. de gorulmektedir. Cene ucu ile
hyoid kemik arasi mesafeyi ifade eden H-Pg d6lgimu degerleri ise Sinif 1l
grupta 3 yillik takip ortalama degerlerinde en dusuk degerde gorulmekte iken

en yuksek deger ise Sinif Il grupta belirlenmistir (p< 0.01).

Ceylan ve Gazilerli (1990), farkh ANB agilarina sahip 13-15 yaslar arasindaki

45 erkek ve 45 kiz toplam 90 bireyin hyoid kemik konumunun incelendigi



75

calismalarinda, ANB agisindaki degisimin hyoid kemigin dik yon konumunu
etkilemedigini ancak sagittal yondeki konumu Uzerinde etkili oldugunu
bildirmiglerdir. ANB acisinin 1 dereceden kuguk oldugu grupta, hyoid
kemiginin servikal vertebralara daha yakin olacak sekilde geride
konumlandigi, ANB agcisi blyudukgce bu kemigin servikal vertebralardan
uzaklagsarak gene ucuna yaklastigi ve bu aginin 5 dereceden buyuk oldugu
grupta ¢ene ucuna en yakin konumda bulundugunu gozlemiglerdir. Yukarida
verilen birgok litereatur galismamiz ile birlikte degerlendirildiginde, sagittal
yonde Anb acisi buyldukge (Sinif Il bireylerde) hyoid kemigin ¢ene ucuna
yaklastigi, ANB agisi kuguldukge (Sinif Il bireylerde) hyoid kemigin ¢ene
ucundan uzaklastigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu sonu¢ gb6z oOnune
alindiginda, iskeletsel Sinif Il bireylerde mandibula retrizyon nedeni ile
daralan havayolunun kompenzasyonu nedeniyle hyoid kemigin servikal

vertebralardan uzaklastigi yorumu yapilabilir.

3 yihk takip sonunda iskeletsel boyutsal 6Olcim degerlerinden efektif
mandibular uzunlugunu gosteren Cd-Pg ve ramus yuksekligini gésteren Cd-
Go olgumleri istatistiksel olarak anlamli olmasa da Sinif Il grupta en dusuk,
Sinif Il grupta en ylksek degerde iken Pg-Go olgumu ile tanimlanmig olan
mandibular korpus uzunlugu buylime gelisimle her 3 grupta (Sinif | grupta en
fazla, Sinif Il grupta en az olacak sekilde) artis gostermis ancak ortalama
degerler acisindan Sinif | grupta, Sinif lll gruba gbére artmis bir korpus
uzunlugu saptanmistir (Sinif I; 75.62 mm, Sinif lll; 73.63 mm). Bu bulguya
dayanak ve SNA acisinin Sinif Il grupta en disuk degerde oldugu (78.06°)
g6z onune alindiginda iskeletsel Sinif Ill anomali olusumunda maksiller

gelisim yetersizliginin 6nemli bir faktér oldugu yorumu yapilabilir.

Total 6n yuz yluksekligini ifade eden N-Me ve alt 6n yuz yuksekligini ifade
eden ANS-Me olcumleri 3 yillik takip sonunda Sinif Il grupta en yuksek
degerde iken, Ust 6n yuz yuksekligini ifade eden N-ANS dl¢gimu Sinif | grupta
en yuksek degerdedir. ANS-Me o6lcimunin Sinif 1l grupta en ylksek degeri

gostermesi ise iskeletsel malokluzyonlarin ozellikle alt 6n ylz yuksekligini



76

etkiledigini gostermektedir. Buyume ve gelisime bagli olarak yillar igerisinde
ust on yuz yuksekligi (N-ANS) artmaktadir (p< 0.01). N-Me/S-Go oOlgim
degerine bakildiginda Sinif Ill grupta 6n ylz ylksekliginin diger gruplara

oranla artig1 gozlenmektedir.

Iskeletsel dento-alveoler élgiimler incelendiginde, Sinif Ill grupta belirgin Gst
keser retrlzyonu ve 3 yillik takip sonucunda retrizyonda artig gorulmektedir.
Alt keser konumu ise sabit kalmigtir. Bu bulgu, erken donemde overbite-
overjet iligkisi saglanamadiginda alt keser destegini kaybeden ust keserlerin
retrlze olabilecedini ifade etmektedir. Alt keser konumunun Sinif Il grupta
diger gruplara oranla daha protruziv oldugu saptanmigtir. Bunun nedeninin
de kompenzasyondan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.  Overjet
beklendigi Gzere Sinif Il grupta en ylksek iken Sinif Il grupta negatiftir,
overbite ise Sinif Il grupta en fazla degeri gostermektedir. Keserler arasi agi
ise Sinif Il grubunda retrlizyona bagli olarak artis gostermekte ve en yuksek

deger bu grupta gorulmektedir.

Hyoid kemigin vertikal pozisyonunu gosteren H-SN, H-FH, H-PD, H-MD
Olcim degerleri tum gruplarda gobzlem suresi boyunca dogrusal artis
gOsterirken, Sinif 1l grupta takip suresi boyunca en dusuk degeri, Sinif Ill
grupta ise en yuksek degeri gostermistir. Bu bulgu, hyoid kemigin yas ile
birlikte asagi yonde hareket ettigini ancak farkli malokllizyonlarda vertikal
konumun farkli oldugunu gdstermektedir. H-OD &lgiminde ise yillar
icerisinde tUm gruplarda artis gorulmusttr. En dusuk deger Sinif [l gruptadir.
Bu da Sinif lll grubunda hyoid kemigin oklizal duzleme daha yakin ve daha

yukarida konumladiginin gostergesidir.

Bu bulgu ile iligkili olarak Sayin ve Kokli (2002) yapmis oldugu tez
calismasinda, overjet arttikga hyoid kemigin mandibulaya gore asagida,

overjet azaldik¢a yukarida konumlandigini rapor etmislerdir.
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Dinger ve ark. (2000) caligmalarinda Sinif I, Sinif Il bolim 1 ve Sinif llI
gruplarda 6lgmus olduklari H-SN, H-FH, H-PD, H-MD agcilarindaki degerler ile
bulgularimizin 1. yilindaki degerleri benzerlik gostermektedir. Calismamizda
2. ve 3. yillarda bu degerlerde oransal artiglar goérilmustir. H-OD
parametresinde ise bulgularimizda oldugu gibi Sinif lll grubunda en dusuk

deger gorulmustar.

Sari ve ark. (2003) Sinif | ve Sinif Il bélum 2 gruplarindaki hyoid kemigin
vertikal yondeki konumunu incelemisler ve hyoid kemigin Sinif Il bdlim 2
grubunda ust referans duzlemlere daha yakin oldugunu saptamislardir.
Calismamizda 3 yillik takip sonrasinda en dusuk deger Sinif Il grubunda
goOrulmektedir. Bu bulgular Sari ve ark. (2003) ve Dinger ve ark. (2000)

yapmis olduklari galisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Erding ve ark. (2003) vertikal fasiyal gelisime bagh hyoid kemikte olusan
pozisyonel degisimleri inceledikleri calismalarinda, H-SN, H-FH, H-PP, H-OP
degerlerinde normal grup (SN/Go-Gn: 32.35%) ile hiperdiverjan grup (SN/Go-
Gn: 40.10°) arasinda 6nemli farkhliklar saptamislardir. Hiperdiverjan grupta
hyoid kemigin daha geriye ve vyukariya dogru konumlandigini
belirtmektedirler. Hipodivenjan grupta (SN/Go-Gn: 27.16°) ise hyoid kemigin

daha geriye dogru konumlandigini saptamislardir.

Cuccia ve ark. (2008), agiz solunumu yapan 35 birey ile fizyolojik solunum
yapan ve farkli malokllizyonlara sahip 35 bireyin dogal bas pozisyonunda
alinan lateral sefalometrik filmlerini degderlendirdikleri calismalarinda, agiz
solunumu vyapan grupta H-MP degerinin daha vyuksek oldugunu
saptamislardir. Bu bulgu, hyoid kemigin daha asagida konumlanmasinin bir
gOstergesidir. Sonug olarak agdiz solunumu, intermaksiller araligin artmasina,
hyoid kemigin etkilenmesine ve servikal spinaya bagli basin ekstansiyonu ve

elevasyonda artiglara sebep olabilmektedir.
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Slon ve ark. (1967), hyoid kemigin mandibular dizleme olan dik uzakliginin,
Sinif Il grupta Sinif | gruba gore daha fazla bulmuslardir. Ancak,
calismamizda degerlendirmis oldugumuz H-MD olgimlerinde Sinif | grupta
hyoid kemigin mandibular alt kenarina olan uzakhig: Sinif Il grubuna goére
daha fazla bulunmustur. Bench (1963) ise 3 yasindan yetigkinlige kadar
longitudinal olarak hyoid kemiginin konumunun incelemis ve H-ML
Olgumunun 12 yasinda 12 mm oldugu ve yillik 0.78 mm lik bir artis
gOsterdigini bildirmistir.

Slon ve ark. (1967), Sinif I, Sinif [l b6lum 1 ve Sinif Il bolum 2 maloklizyona
sahip ortalama 12 yasindaki 45 bireyde, hyoid kemiginin konumunu ve
yutkunma esnasinda hareketlerini degerlendirmiglerdir. Hyoid kemigin dissel
Sinif | dizensizlige sahip bireylerde, mandibulaya gore daha asagi ve geride,
Sinif Il duzensizlik gosteren bireylerde ise daha yukari ve o©Onde
konumlandigini  belirtmiglerdir. Hyoid kemigin vertikal pozisyonunun
fonksiyonel hareketler esnasinda en fazla Sinif | maloklizyon grubunda

degistigini rapor etmislerdir.

Calismamizda Atlas kemigi ve CVT ile hyoidin en 6n noktasi arasindaki
horizontal mesafe 3 yillik takip ortalamasi sonucunda istatistiksel olarak Sinif
Il grubunda en dusik degeri gostermistir. En yluksek deger ise Sinif Ill
gruptadir. Bu mesafenin Sinif Il grupta en az olmasi maloklizyonlarin hyoid
konumu ile etkilesim icerisinde oldugunu disundurmektedir. Sagittal yonde
hyoid kemik- Atlas/CVT mesafesi Sinif Il grupta en dasuk Sinif 1l grupta en
yuksek degerdedir. Bu bulgu ise hyoid kemik-mandibula iligkisini net olarak

ortaya koymaktadir.

Dinger ve ark. (2000) Sinif I, Sinif 1l bolim 1 ve Sinif Il gruplarda, Atlas
kemik ile hyoidin en 6n noktasi (H-At) arasindaki horizontal mesafenin Sinif I
grubunda en dusuk, Sinif Il grubunda ise diger gruplara goére fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Benzer sekilde c¢alismamizda da en ylksek deger Sinif Il

grupta saptanmistir.
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Erding ve ark. (2003) vertikal fasiyal gelisime bagli hyoid kemigin
pozisyonunun dederlendirdikleri c¢alismalarinda, H-CVT mesafesinde

hiperdiverjan grupta istatistiksel olarak azalma oldugunu belirtmiglerdir.

Ceylan ve ark. (1995) calismalarinda hyoid kemigin ANB agisI kii¢gtldiginde
servikal kolona yaklasarak geride, ANB acisi blyudugunde ise servikal
vertebralardan uzaklagsarak g¢ene ucuna yaklasarak ileride konumlandigini

bildirmislerdir.

Sayin (2002), hyoid kemigin servikal kolana gbére konumunu ANB agisi
arttikga hyoid kemigin servikal kolona yaklasagi, kuguldik¢e uzaklagsacagi

seklinde yorumlamiglardir.

Gunnar ve Ceylan (1995), H-CVT olgiminde 6nemli dlizeyde olmamakla
beraber, saat yonlu gelisim grubunda daha geride konumlandigini

saptamiglardir.

Tallgren ve Solow (1987), 20-29, 30-49 ve 50-81 yas gruplar arasinda
yapmis olduklari calismalarinda, hyoid kemigin ust ylz, mandibula ve
servikal vertebralara olan mesafelerini ifade eden H-NSL, N-NL, H-ML ve H-
CVT olgumlerinin ilerleyen yas ile 6nemli dizeyde arttigini bildirmislerdir.
Hyoid kemigin mandibular dizleme olan mesafesinin mandibular dizlemin S-
N duzlemiyle yaptigi acidaki artigla arttigini ve hyoidin servikal kolonla
iligkisinin maksilla ve mandibula ile iligkisine gore daha az degisiklik
gOsterdigini saptamiglardir. Mandibular egimlenme arttikga hyoid kemigin
mandibular dizlemden uzaklastigini, mandibular egimlenme azaldikga ise

mandibular dizleme yaklastigini tespit etmiglerdir.

Haralabakis ve ark. (1993), acik kapanisl ve uzun ylze sahip bireyler ile
normal oklizyona sahip erigskin bireylerin hyoid kemik pozisyonlarini

kargilastirmiglardir. Horizontal 6lgumlerin agilk kapanis ve normal grup
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arasinda her iki cinsiyette de farkli olmadigi gorulmus, vertikal dlgimlerde
hyoid kemigin palatal dizleme olan mesafesinin sadece erkek agik kapanig
grubunda artmis oldugunu saptamiglardir. Bu bulguyu acik kapanig
gelisiminde palatal plani pozisyonunun etkili olabilacegi seklinde
yorumlamiglardir. Hyoid kemigin uzun ekseni ile Ba-N ve PL duzlemleri
arasinda olusan agcilarin erkek ve kiz agik kapanis gruplarinda daha buyuk
oldugunu ancak hyoid ekseninin mandibular duzlem ile yaptigi agida bir
farkhlik olmadigini bildirmiglerdir. H-CVT oélgimunde acgik kapanis grubunda
normal gruba goére azalma saptanmistir. H-SN, H-FH, H-PP, H-MP, H-OP
degerlerinde ise agik kapanis grubunda hem kizlarda hem erkeklerde artis

gorulmustar.

Calismamizda hyoid kemigin sagittal konumunu ifade eden S-H, B-H ve N-H
Olcimleri her 3 grupta da gbzlem suresi boyunca dogrusal artis gostermigtir.
Sinif Il grupta sagittal dizlemde hyoidin S noktasina (S-H) goére diger
gruplara oranla daha geride konumlandigi saptanmistir ki bu bulgu hyoid
kemigin mandibula konumu ve boyutuna baglh olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda H-N o&lgiminde buyume-gelisim ile birlikte tium gruplarda
oransal olarak artiglar gérulmuastar. En dusuk ortalama deger Sinif 1l grupta
saptanmigtir ki bu bulgunun nedeninin de mandibulanin konumuna bagli
olabilecegi dusunulebilir. 1. yilda G¢ grubu karsilastirdigimizda, elde ettigimiz
bulgular Dingcer ve ark. (2000), Sinif | Sinif Il ve Sinif Ill maloklizyon
gruplarinda toplam 45 birey Uzerindeki ¢alismalarindaki sonuglarla benzerlik
gdstermektedir. Arastiricilar N-H 8lgiim degerlerinde Sinif | ile Sinif Il grup ve
Sinif I ile Sinif [l gruplar arasinda 6énemli farklar saptamiglardir ve en disuk

deger calismamiz ile uyumlu sekilde Sinif 11l gruptadir.

Dinger ve ark. (2000), hyoid kemiginin Sinif Il bolim 1 maloklizyonlardan
normalden daha geride, Sinif lll anomalisinde ise daha 6nde konumlandigini
belirtmiglerdir. Ayrica maloklizyon gruplari arasinda Sinif Ill grupta hyoid
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kemigin en yukarida konumlandidini saptamiglardir. Hyoid kemigin,
suprahyoid ve infrahyoid kas gruplarinin fonksiyonlari agisindan oldukga
onemli oldugunu ve ortodontik tedavinin prognozu ve stabilitesi agisindan
hyoid kemigin pozisyonunun énemini vurgulamiglardir. Arastirmacilar, Sinif |
ve Sinif Il gruplari arasinda At-H, H-CVT, A-H ve N-H, H-OP degerlerinin,
Sinif | ve Sinif [l gruplarinda ise At-H, H-OP, A-H, N-H degerlerinin

istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermekte oldugunu rapor etmiglerdir.

Calismamizda ise, hyoid kemigin sagittal konumunu ifade eden A-H oélgimu
3 yilhk gbézlem suresince tum gruplarda artis gostermistir ve bu artis Sinif Ili
grupta en dusuk duzeydedir ki bu bulgu Sinif Il bireylerde maksiller gelisimin
yeterli olmadigi seklinde yorumlanabilir. Benzer sekilde Sinif 1l grupta bu
Olcimin en fazla degerde olmasi maksiller prognatiyi ifade edebilir ki bu
bulgular malokluzyonlar ile hyoid kemik iligkisini ortaya koymaktadir. H-Ma,
H’-Ma ve G-Ma olgumleri de her U¢ grupta gozlem siresince dogrusal olarak

artis gostermistir ve bu artis Sinif lll grupta en yuksek dizeydedir.

Bu bulgular Dinger ve ark. (2000) Sinif I, Sinif I ve Sinif [l maloklizyon
gruplarinda toplam 45 birey Uzerinde yapmis olduklari c¢aligmalarindaki
sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Arastiricilar, A-H arasindaki olguim
degerlerinde Sinif 'ile Il Sinif I'ile 1l arasinda énemli farklar tespit etmiglerdir.

Bu 6lcimde en dusik deger ¢alismamiz ile benzer sekilde Sinif Il gruptadir.

Adamidis ve ark. (1992) Sinif | ve Sinif lll gruplarda agiz agik ve kapal
pozisyonda almis olduklari sefalometrik filmler Gzerindeki ¢alismalarinda, A-
H olgimunudn agiz kapali konumunda Sinif | ile Sinif Il grubu arasinda
istatistiksel olarak farkh oldugunu ve en disuk degerin Sinif Ill grubunda

oldugunu rapor etmiglerdir.

Hyoid kemik mandibulanin hareketlerinden etkilendigi icin (H-B),
mandibuladaki konum degisiklikleri hyoid kemigin konumunu da direkt olarak

etkilemektedir. Calismamizda hyoid kemigin kafa kaidesine ve maksillaya
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gore Sinif Il grubunda daha geride olmasi sonucu, H-B boyutunun Sinif II
grubunda en fazla oldugu saptanmstir ayrica 3 yillik takip sonucunda Sinif |
grup ile Sinif Il grubu arasinda farklar mevcuttur ve en klguk deger Sinif |
grubunda bulunmustur. Bu bulgularimiz Dinger ve ark. (2000) bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Butun bu bulgular yorumladigimizda iskeletsel
olarak hyoid kemigin konumunun kafa kaidesine gore Sinif |l grubunda

mandibulaya oranla daha geride oldugu soylenebilir.

Calismamizda H-Pg olgcimu Sinif | grupta diger gruplardan farkli olarak
azalma gosterirken diger 2 grupta gézlem suresi boyunca artis gostermekte
ve mandibular ¢ene ucu konumunu gosteren Pg noktasinin Sinif Ill grupta
daha ileride konumlandigini gosterir sekilde en yliksek H-Pg dederi Sinif IlI
grupta saptanmistir. Glinnar ve Ceylan (1995) ise hyoid kemiginin 6én-arka
yon konumunu belirleyen degiskenlerden yalnizca H-Pg 6lgimunun, saat
yonunde yuz gelisimi goOsteren bireylerde Onemli duzeyde daha kuguk
oldugunu saptamislardir. Hyoid kemigin daha onde konumlanmasinin saat

yonunde gelisimin bir gostergesi oldugunu belirtmislerdir

Erding ve ark. (2003) vertikal fasiyal gelisime bagli hyoid kemigin
pozisyonunun degerlendirdikleri ¢alismalarinda, H-Pg degerlerinde normal
vertikal gelisime sahip vakalarla hipodiverjan vakalar arasinda 6nemli
farkhliklar oldugunu rapor etmislerdir. Hyoid kemidin bu grupta daha

posteriorda konumlanabildigini belirtmislerdir.

Calismamizda CV4ia-H ve CV2ia-H Olgumleri tGm gruplarda gelisim ile
dogrusal artis gosterirken en yuksek deger Sinif Il grupta gézlenmistir ki bu
durum mandibular prognati nedeniyle hyoid kemigin anteriorda
konumlandigini gdéstermektedir. Sinif |l grupta gdézlenen degerin Sinif |
gruptan fazla olmasi mandibular retrograti nedeniyle baskilanan hava yolu
devamliliginin saglanmasi amaciyla H-servikal vertebra mesafesinin artmis
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Hyoid kemigin anterior farengeal duvara
olan uzakhgini gosteren APW-H ve APW’-H olgumleri her G¢ grupta ug yil



83

boyunca dogrusal artis gostermis ve benzer sekilde en yuksek deger Sinif Ill
grupta gozlenmistir. Sinif Il grupta normal oklizyonlu gruba goére bu degerin
daha yuksek ¢ikmasi hava yolu boyutlarinin retrogratik mandibula nedeniyle
daralmasinin  hyoid kemik tarafindan kompenzasyonu seklinde

yorumlanabilir.

H-PNS ve H-Me olgumleri, Sinif | ve Il gruplarda gbézlem suresi boyunca bir
azalma gosterirken, sadece Sinif Il grupta istatistiksel olarak dnemli olmayan
bir artis gostermistir. H-Go o6lgimi ise gbzlem siresi boyunca artis
gostermistir ve bu artis Sinif 1l grupta belirgindir. Hyoid kemigin vertikal
konumu hakkinda bilgi veren H-S ve H-Cd olgumleri tim gruplarda gézlem
suresince artis gostermis ve bu artis Sinif lll grupta en fazla olmustur. Bu
bulgu Cizelge 4.2 ‘den dik yon acisinin (GoGn/SN) Sinif Il grupta en yulksek
oldugu bulgusu ile birlikte degerlendirildiginde hyoid kemigin vertikal

konumunun yUzun dik yon gelisimi ile iligkili olabilecegi yorumu yapilabilir.

Chang-Min Sheng (2009) ve ark. karma dentisyon (ortalama yas; kiz: 10.06
yil, erkek: 9.99 yil) ,erken daimi dentisyon (kiz: 13.37 yil, erkek: 13.58 yil) ve
daimi dentisyon (kiz: 22.09 yil, erkek: 22.48 yil) gruplarinda toplam 239
bireyin hyod kemik konumlarini incelemiglerdir. H-Me, H-C3, H-PNS ,H-MD
degerlerinde kizlar ve erkeklerde karma dentisyondan daimi dentisyona
dogru buyume ve geligsimle birlikte artiglar oldugu gorulmustir. Karma
dentisyondan daimi dentisyona gectikce erkeklerde hyoid kemik kizlara

oranla daha ileri ve asagi yonde konumlandigini belirtmiglerdir.

Calismamizda H-Me odlgimunde Sinif Il grupta artig gorulirken Sinif | ve Il

gruplarda azalma saptanmistir.

Carlsdo ve Leijon (1960), 14-15 yaslari arasi ¢gocuklar ile 20-29, 30-49 ve 50-
79 yaslar arasi yetigkinlerden olusan doért ayri yas grubunda, dogal bas
konumunda elde ettikleri sefalometrik filmler Uzerinde, hyoid kemigin konumu

incelemiglerdir. Bu kemigin servikal vertebralar ile olan iligkisinin oldukga
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stabil oldugunu belirten arastiricilar, basin ve hyoid kemigin yatay duzleme
gore egimlerinin de hayat boyu degismeden kaldigini ve bireylerin
karakteristik dogal bas konumlarini zamanla surdurme egiliminde olduklarini

saptamiglardir.

Calismamizda H-Ma Sinif Il grupta en dusuk deger gostermekle birlikte
baylime gelisim ile istatistiksel olarak onemli artis saptanmistir. Ancak
blylime gelisim ile boyutsal artis olsa da gruplar arasi istatistiksel olarak
onemli fakliliklar yoktur. H-Go boyutu Sinif Il grupta en ylksek dizeydedir.
H-S (vertikal), H-Cd, H-G boyutlari benzer sekilde tim gruplarda bluyime ve
gelisim ile birlikte artmaktadir. Ancak bu mesafe Sinif Il grupta istatistiksel

olarak 6nemli olmasa da en dusuk degerdedir.

Hyoid kemigin agisal élgimlerinden olan HD-SN agisi Sinif | ve Ill gruplarda
istatistiksel olarak 6nemli olmayan artiglar gosterirken Sinif Il grupta bir
azalma gostermis ve ortalama olarak diger gruplardan farkli ve daha az bir
deger goOstermistir. Benzer sekilde HD-MD, HD-OD, HD-PD VE HD-NBa
acilari da Sinif Il grupta en az degerdedir. Hyoid kemigin arka kafa kaidesi ile
olan agisal iligkisini gosteren HD-NBa acgisi Sinif | ve Il gruplarda ug¢ yillik
takip suresince azalirken Sinif Il grupta artis gostermektedir. TUm bu
bulgular bize hyoid kemigin 6n ve arka kafa kaideleri ile ayrica oklizal ve
palatal dizlemler ile olan agisal iliskilerinin maloklizyon gruplarinda farkh

oldugunu gostermektedir.

Sari ve ark. (2003), Sinif | ve Sinif Il bolim 2 maloklizyonlarda hyoid
konumunu degerlendirdikleri ¢alismalarinin sonucunda elde ettikleri verilere
gore Sinif Il bélim 2 grubunda hyoid kemigin sagittal yonde daha geride;
vertikal yonde Ust referans dizlemlerine daha yakin; acgisal olarak ise, yer
dizlemine daha paralel bir konum sergiledigini belirtmislerdir. Fakat bu

degerlerin istatistiksel olarak 6nemli dizeyde olmadigi rapor edilmistir.
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Calismamizda hava yolu Olgumlerinden PNS-PPW1, tim gruplarda
istatistiksel olarak 6nemsiz artiglar gostermistir ve Ust havayolu boyutunu
ifade eden bu délgim Sinif 1l grupta en dusuk degeri géstermistir, bu bulgu
Sinif 1l grupta Ust hava yolu boyutlarinin yetersizligini gésteren bir bulgu
olarak yorumlanabilir ki literatirde ust havayolu boyutu darliginin maksillanin
gelisim yetersizligine yol acabilecegi belirtiimektedir. Bu yorum ust hava yolu
darligini kompanze etmek i¢in E-PPW3 oélgimundn Sinif Il grupta en fazla
artig gosterdigi bulgusu tarafindan desteklenmektedir. Ozellikle 1-3 vyillar
arasi mandibulanin ileri blyumesi ile alt hava yolu blUyumesinde artis
g6zlenmigtir. Benzer sekilde ANS-PNS/PNS-SPT agisinin Sinif [l grupta
dusuk degerde olmasi yumusak damak ucunun (uvula) posterior hava yolunu
rahatlatacak sekilde onde konumlanmasi ve dolayisiyla hava vyolu

boyutlarinin genisletildigi seklinde yorumlanabilir.

Ricketts (1979), agiz solunumunun hyoid kemigin daha asagida
konumlanmasina neden oldugunu belirtmistir. Ote yandan Bibby (1984), agiz
solunumu yapan, yutkunma bozuklugu gosteren ve normal bireylerden
olusan ug¢ ayri ¢alisma grubunda, hyoid kemigin konumu Uzerine yutkunma
bozuklugu ve agiz solunumunun etkilerini arastirmistir. Arastirici, hyoid
kemigin yutkunma bozuklugu veya agiz solunumuna bagll postural bir
degisiklikten etkilenmedigini savunmustur. Benzer sekilde Kumar ve ark.
(1995), agiz ve burun solunumu yapan erkek ve kizlarda hyoid kemik ve atlas
kemigin pozisyonunu incelemigler ve hyoid kemigin agiz ve burun solunumu
yapanlar arasinda hicbir morfolojik ve pozisyonel degisiklik gdostermedigini

bildirmiglerdir.

Adamidis ve Spyropoulos (1983), ortalama yaslari 9 yil 4 ay olan, Sinif |
maloklizyonlu ve agiz solunumu yapan 68 kiz, 29 erkek toplam 97 bireyden
olusan bir 6rnek grubunda, hyoid kemiginin konumunu degerlendirmis ve
bulgularini ayni yasta, ideal oklizyonlu, rahat burun solunumu yapabilen
bireylerden olusan bir kontrol grubu ile karsilastirmiglardir. Aragtiricilar, agiz

solunumu yapan grupta dilin daha ileri ve asagida konumlandigini,
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mandibulanin posterior rotasyona gosterdigini ve hyoid kemigin de bu

konumu izledigini belirtmislerdir.

Behlfelt ve ark. (1990), buyimuls tonsillere sahip ¢ocuklar (73 birey) ile
normal tonsillere sahip (22 birey) olan ¢ocuklarda bas postirl, hyoid kemik
ve dilin konumunu inceledikleri ¢alismalarinda, genislemis tonsillere sahip
olan g¢ocuklarda bas posturinun ekstansiyon konumunda oldugunu ve hyoid
kemigin asagi pozisyonda konumlandigini belirtmiglerdir. Dilin vertikal
pozisyonunun hyoid kemigin vertikal pozisyonunu yansittigini belirtmiglerdir.
Hyoid kemigin sagittal konumunda (servikal spina yada gnathion ile) kontrol
grubu ile geniglemis tonsil grubu arasinda bir fark yok iken, vertikal
pozisyonda farklar ortaya ¢cikmaktadir. Nazofarenks boyutu azaldik¢ga hyoid

kemigin daha agsagida konumlandigdi rapor edilmistir.

Slavicek (1988), hyoid kemik ve atlas kemigin insan posturindeki dnemine
dikkat ¢ekmis, hyoid kemiginin pozisyonunun o6n bdlgede gerilime ve
konugma problemlerine yol acabilecegini belirtmislerdir. Ayni zamanda
suprahyoid ve infrahyoid kaslarin bldylme paternini de etkileyecegini
bildirmiglerdir. Arastirmaci tedavi hedeflerinin hyoid kemigin pozisyonundan

etkilenebilecegini de ifade etmistir.

Adamidis ve Syropoulos (1992) yapmis olduklari ¢alismalarinda, Sinif | ve
Sinif [l maloklizyonlari arasinda hyoid kemiginin pozisyonu ve yerlesimi
acisindan anlamh degisiklikler saptamislardir. Arastiricilar, hyoid kemigin
pozisyonunu ve lokalizasyonunu sentrik okllUzyon ve maksimum agiz
acikliginda incelemislerdir. Calismanin sonucunda Sinif Il maloklizyona
sahip bireylerde hem sentrik oklizyonda hem de maksimum agiz agikligi
durumunda, erkek hastalarda hyoid kemigin daha anterior konumda oldugu
ve hyoid kemik dizleminin mandibular dizlemle agisinin oldukg¢a azaldigini
belirtmislerdir. Kizlarda ayni sonuglarin olmamasini ise bireylerin prognatik

mandibulalarinin farkinda olup oldukga erken yaslarda ileride konumlanmis
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cene uglarini  kamufle etmek amaciyla farkli bir bas posturu

sergileyebilecekleri dusuncesiyle agiklamiglardir.

Durzo ve Brodie (1962), 3 erkek, 2 kiz olmak Uzere toplam 5’er bireyden
olugan 5 ayri ornek grubunda, hyoid kemigin gelisim surecini inceledikleri
longitudinal galismalarinda, tum bUyume sureci boyunca servikal
vertebralarin yuUkseklikleri artarken, hyoid kemigin asagi dogru hareket
ettigini, ayni zamanda arka kafa kaidesi ve mandibulanin da asagi dogru
indigini ve bu yapilarin birbirinden uzaklastigini, ancak bu hareketler
sonucunda hyoid kemiginin nisbi konumunun degismedigini belirtmislerdir.
Aragtiricilar, hyoid kemigin on-arka yon konumunun dik yon konumuna
oranla daha fazla degdiskenlik gdsterdigini de vurgulamiglardir. Hyoid
kemiginin buyume hareketinin damak yarigi vakalarinda cerrahi girisim
zamanlamasina karar verilmesinde, yutkunma problemlerinin tedavi

zamanlamasinda ve g¢aprasiklik tanisinda énemli oldugunu belirtmektedirler.

Gobeille ve Bowman (1976) ve Cuozzo ve Bowman (1975), hyoid kemik
pozisyonlarindaki varyasyonlarin iskeletsel Sinif | maloklizyona bagli

olmaksizin mandibula ile baglantilh oldugunu gostermiglerdir.

Wood (1956), basin hareketiyle hyoid kemigin iligkisini incelemigtir. Bas
dorsifleksiyonda iken hyoid kemik ylkselmekte, bas ventifleksiyonda iken

hyoid asagi dogru yonelmektedir.

Daly ve ark.(1982), 30 yetiskin birey Gzerinde yapmis olduklari arastirmada,
aclik kapanisin bas ekstansiyonunun neden oldugunu, kapanigi agan etkenin
uzaklastirimasindan sonra basin 6nceki konumuna geri dondugunu
saptamiglardir. Kapanisi acan etkenin, mandibulanin asagr dogru yer
degistirmesine neden oldugunu, bu sebeple hyoid Ustu kas sisteminin
gevsemesi ve hyoid kemigin geriye dogru konumlanmasi ile hyoid kemigin
ileri dogru hareket ettigini ve solunum yolu boyutlarinin 6nceki haline

donduguna bildirmiglerdir. Agik kapanis nedeniyle mandibulanin asagi dogru
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yer degistirmesinin hyoid kemigin geriye dogru hareket ederek solunum
yolunu daralttigi bunu dengeleyebilmek icin basin ekstansiyonu ve hyoid
kemigin de ileri dogru hareket etmesiyle solunum yolu ag¢ikhginin korundugu

belirtilmistir.

Bibby ve Preston (1981), ortalama yaslari 12.5 yil olan 28 erkek ve 13 yil
olan 26 kizdan olusan, vertikal olarak bir anormalisi bulunmayan bir 6rnek
grubunda, hyoid kemik pozisyonunu belirlemek amaciyla olusturduklari
ucgende Retrognation (mandibular simfiz tGzerinde en alt ve en arka nokta),
Hyoidale (hyoid kemik korpusu Uzerinde en Ust en 6n ve C3 (3. servikal
vertebra Uzerinde en alt ve en 0on nokta) noktalarini kullanmislardir.
Arastiricilar bu tggeni, hyoid kemiginin basin hareketlerinden buyuk olgtde
etkilenecegini dugundukleri igin kullanmiglardir. Bibby ve Preston, hyoid
ucgeninin ortodontik ve cerrahi tedavi sonrasi niks olasiligini degerlendirme
ve pekistrme suresini belilemede oOnemli Dbilgiler saglayacagini
vurgulamiglardir. Cinsiyetler arasi farkliliklari da inceleyen arastiricilar, hyoid
kemiginin konumunu degerlendirmede kullandiklari olgumlerin biyometrik
olarak o6nemli dlizeyde cinsiyetler arasi farkliik go&stermediklerini

saptamiglardir.

Fromm ve Lundberg (1970), mandibular prognati goésteren bireyler ile normal
okliizyonlu bireylerin hyoid kemik konumlarini karsilastirmislardir. iki grup
arasinda dik yon agisindan onemli farklhiliklar bulamadiklarini ancak anterio-
posterior yonde kadinlar arasinda Onemli farklar saptadiklarini rapor
etmislerdir. Mandibula prognatisi gosteren kadinlarda hyoid kemigin 6nemli
Olcide daha onde konumlandigi bildirmiglerdir. Hyoid kemik pozisyonundaki
degisikliklerin mandibular pozisyondaki degisiklikler ile iligkili oldugunu 6ne

surmuslerdir.

Cleall (1965), 13-16 yaslar arasi kiz ve erkek ¢ocuklarindan olugsan normal
oklizyonlu, Sinif 1l bélim 1 maloklizyon ve 6n acgik kapanis ile birlikte
yutkunma bozuklugu gosteren uUg¢ ayri ornek grubunda, hyoid kemigin
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konumunu degerlendirmigtir. Cleall, Sinif Il bolim 1 duzensizlik gosteren
grupta hyoid kemigin, normal okluzyonlu gruptakinden daha yukari ve geride,
yutkunma bozuklugu goOsteren grupta ise, normal gruptakinden daha geride,

Sinif Il gruptakinden daha asagida konumlandidini saptamigtir.

Hyoid konumunu inceleyen birgok arastirici hyoid kemigin fonksiyonlarini
yerine getirebilmek igin boyun bdlgesinde stabil bir konumda bulunmasi
gerektigini bildirmislerdir (Carls66 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), kisa yluz ve uzun yuz sendromuna sahip hastalari
kargilastirdiklari ¢alismalarinda ylz siniflamasini  klinik gbézleme goére
yapmiglar, uzun yluz sendromuna sahip bireylerde SN ve hyoid dizlemi
arasindaki acinin arttiyi ancak mandibular dizlem ve hyoid duzlemi
arasindaki agida 6nemli fark bulunmadigi bildirmislerdir. Bu sonuca goére;
hyoid kemigin kraniyofasiyal kompleksin hareketli kisimlariyla beraber
rotasyonel harekete katildigini belirtmiglerdir. Hyoid kemigin uzun yuz
sendromlu bireylerde servikal kolona daha yakin konumlandidini, menton ve
hyoid kemigin buylk boynuzunun mezial ucu arasindaki mesafenin belirgin
bicimde daha kuglk oldugunu belirtmiglerdir. Sonu¢ olarak ust hava yolu
acikhgini surdirme ihtiyacinin uzun yuz sendromlu bireylerde rotasyondan

sorumlu olabilecegini rapor etmiglerdir.

Marsan ve ark. (2008) erigskin Sinif Ill maloklizyon grubunda bas posturinu
ve hyoid kemik pozisyonunu degerlendirmislerdir. Calisma grubu 39 kiz ve
30 erkek grubundan olugsmaktadir. Turk bireyler Uzerinde yapmis olduklari bu
calismada hyoid kemik ile Cv4ia, Cv4ip, Cv2ia, Bolton, Articulare, ANS arasi

mesafeler erkeklere oranla kizlarda daha az bulunmustur.
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Andersen (1963), 15 yil 9 ay ile 60 yil arasi yaslarda, 6n agik kapanigsa sahip
34 ve normal kapanigsa sahip 40 bireyde hyoid konumunu incelemislerdir.
Arastirmaci aglk kapanisa sahip olan bireylerde dil itimi aligkanligi oldugunu
da varsaymigtir. Arastirma sonucunda dil iten bireyler ile itmeyen bireyler
arasinda hyoid kemik konumu bakimindan onemli bir fark olmadigini
belirtmig, hyoid kemigin vertikal pozisyonunun dil itme ile iligkili olmadigini

bildirmistir.

Subtelny ve Sakuda (1964), agik kapanish ve normal okllizyonlu bireylerde
hyoidin horizontal ve vertikal konumu agisindan belirgin bir farklilik

saptamamiglardir.

Ozet olarak, acik kapanisin, dogal bas postiirii ve hyoid kemigin konumunu
etkiledigi yapilan calismalarla goOsterilmistir. Acik kapanis nedeniyle,
mandibulanin asagi dogru yer degistirmesinin hyoid kemigin geriye dogru
hareket ederek solunum yolunu daralttigi, bunu dengeleyebilmek igin basin
ekstansiyonu ve hyoid kemiginin de ileri dogru hareket etmesiyle solunum

yolu acikliginin korundugu belirtilmistir.

Sayin ve Koklu (2002), hyoid kemigin servikal kolona uzakhginin vertikal ve
sagittal yondeki hicbir kraniyofasiyal 6zellik ile iligkili olmadigini ve maksillo-
mandibular iligskilerden etkilenmedigi sonucunu rapor etmislerdir. Arastiricilar,
overjet arttikgca hyoidin mandibulaya gore asagida, azaldikga yukarida
konumlandigini saptamiglardir. Calismanin bulgularina goére; maksilla
protriziv ise hyoidin orofarengeal araliga yaklasacagini, retriziv ise
uzaklasacagini gostermiglerdir. Sagittal ydnde protriziv. konumlanmig
mandibula ve Sinif Il maloklizyona meyleden maksillo-mandibular iligki ile
hyoid kemik c¢ene ucundan uzaklasmaktadir. Sagittal ydnde retriziv
konumlanan mandibula ve Sinif 1l maloklizyona meyleden maksillo-
mandibular iligki ile hyoid kemik ¢cene ucuna yaklagsmaktadir. Hyoid kemigin
mandibular duzleme uzakligi mandibulanin vertikal konumundan degil

maksillanin vertikal konumundan etkilenmektedir. Maksilla posterior rotasyon
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gOsteriyorsa hyoid kemik yukselmekte ve mandibulaya yaklagmaktadir. Hyoid
kemigin servikal kolona gore egimi mandibulanin vertikal konumundan dedgil,
maksillanin vertikal konumundan etkilenmektedir. Maksilla anterior rotasyon
goOsteriyorsa hyoid kemik servikal kolona goOre posterior rotasyona
ugramakta, maksilla posterior rotasyon gdsteriyorsa bunun tam tersi

olmaktadir.

Tallgren ve Solow (1987), Akcam ve Kokli (1996), yapmis olduklari
arastirmalarinin sonucunda dik servikal kolona sahip bireylerde hyoidin
servikal kolona yaklastigini, protriziv servikal kolona sahip bireylerde ise
hyoidin servikal kolondan uzaklastigini bildirmislerdir. Tallgren ve Solow bu
sonucu, hyoidin boyun posturine bagh bir konum 0Ozelligi olarak

bildirmiglerdir.

Erdem ve ark. (1999), farkli servikal posture sahip bireylerde hyoid konumu
ile farengeal havayolu boyutlarini incelemislerdir. Ortalama bir servikal
postlre sahip grupta hyoid kemik konumu ile farengeal hava yolu kapasitesi,
dil ve mandibula konumu arasinda az sayida ve dusuk iligkiler saptarken, 6ne
egimli servikal postur ve vertikal servikal posture sahip bireylerde ayni
iliskilerin daha sik ve istatistiksel olarak 6nemli dizeyde olduklarini tespit
etmiglerdir. Vertikal servikal postlre sahip bireylerde nazofarengeal hava
yolu boyutunun hyoid kemik konumu ile iligkili oldugu ve nasofarengeal
havayolu boyutu azaldiginda hyoid kemigin mandibular dizleme gore asagi
dogru hareket ettigini ve SN duzlemi, palatal duzlem ve gergek horizontale

gOre daha dik bir konum aldigini belirtmiglerdir.

Chang-Min Sheng ve ark. (2009), toplam 239 bireyden (132 kadin,107 erkek)
aldiklari lateral sefalometrik filmlerde nazofarengeal havayolu ve hyoid kemik
pozisyonu arasindaki iligkileri incelemislerdir. Bireyleri dental yaslarina gore
uc gruba ayirmisglardir. Calismanin sonucunda hyoid kemigin vertikal
pozisyonunun mandibular morfoloji ve pozisyonu ile iligkili oldugunu

belirtmiglerdir.
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Sari ve ark. (2003), Sinif | maloklizyona sahip 19 birey ile Sinif Il bolim 2
maloklizyona sahip 19 bireyin hyoid kemik pozisyonunu karsilastirmiglardir.
Arastirmanin sonucunda hyoid kemigin, Sinif Il bélim 2 grubunda, sagital
yonde daha geride, vertikal yonde Ust referans duzlemlerine daha yakin
agisal olarak ise yer duzlemine daha paralel bir konumda oldugunu
belirlemiglerdir. Sinif 1l bolim 2 anomali grubu ile Sinif | grup arasinda hyoid
kemik konumu agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamakla
beraber rakamsal olarak Sinif Il b6lim 2 grubunda hyoid konumu olgunun
genel Ozelliklerini yansitir tarzdadir. Hyoid kemigin konumu anomalinin
karakteristik yuz tipine bagli olarak mandibula ile iligkilidir. Calismamizda
benzer sekilde Sinif Il grupta hyoid kemigin SN referans dizlemine daha
yakin oldugu ve sagittal yonde de (S-H, B-H, N-H, Pg-H) daha geride oldugu

saptanmigtir.

Kollias ve Krogstad (1999), 20 vyillik longitudinal sefalometrik takip
calismalarinda erigkinlerde kraniyoservikal bolge ve hyoid kemikteki
konumsal degisiklikleri incelemislerdir. Calismada 26 erkek ve 24 kadin
olgudan, 22-42 vyaslar arasindaki donemde 10 yil araliklarla 3 adet
sefalometrik radyografi alinmistir. Sonug olarak; hyoid kemigin 3. servikal
vertebraya gore anteroposterior yondeki konumunun erkek ve kadinlarda
benzer oldugu, hyoid kemigin horizontal konumunda cinsiyet ve yasa bagl
anlamli bir fark bulunmadigi, ayrica hyoid kemigin erkeklerde kadinlara gore

yas ilerledikge daha inferiorda konumlandigini bildirmislerdir.

Hyoid kemik ortodonti iligkisini inceledigimizde, Hyoid kemik mandibulaya
geniohyoid, anterior digastrik ve mylohyoid kaslar araciligi ile badgli
oldugundan mandibulanin konumunu degistiren tum ortodontik tedavilerin
hyoid kemigin pozisyonunda da degisimlere neden olabilecegi birgok ¢calisma
ile gosterilmistir (Solow, 1984; Adamidis, 1992; Valenzuela, 2005)

Mitani ve ark. (1992), puberte déneminde, el bilek kemikleri, hyoid kemik, boy

uzunlugu ve servikal vertebralarin buyume karakteristliklerini mandibulanin
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bayume karekteristikleriyle karsilastirmiglardir. Calisma 33 kiz birey (9-14 yil)
uzerinde yudrutulmagtir. Hyoid kemigin herhangi bir yasta diger
parametrelerle korelasyon gostermedigini, mandibula ile hyoid kemik
arasinda diger parametrelere oranla farkl gelisim oranlarina sahip oldugunu
belirtmiglerdir. Boy uzunlugu ile servikal vertebra ve el bilek kemikleri
arasinda, ayrica kemik uzunlugu ve el kemiklerinin uzunlugu arasinda guglu
korelasyonlar saptamiglardir. Fakat mandibular buyume ile hyoid kemik
buyumesi arasinda onemli korelasyonlar olmadigini, bUyume hizinin ise tim

parametrelerde en ¢ok 9,10,11 yaslarinda artmis oldugunu belirtmektedirler..

Thompson (1941), hyoid kemigin mandibular hareketlerden etkilendigini
belirtmistir. Agiz agcma esnasinda mandibula ile birlikte hyoid kemigin de
asagl yonde hareketi beklenebilir ancak arastirici hyoid kemigin ¢ok az bir

miktarda geriye dogru harekete yoneldigini saptamistir.

Fonksiyonel ve ortodontik tedavinin hyoid kemiginin  konumunu
degistirebilecegi bildirilmistir. Mandibula konumunda, dil posturinde ve
cigneme sisteminde tedavi ile olusturulacak degisimlerin, kaslarin gekli ve
fonksiyonunu degistirecegi, bas konumu ve hyoid kemiginin konumunun
degisecedi belirtiimigtir. Tedavi sonucunda gigneme, yutkunma ve solunum
fonksiyonlarinda olusabilecek degisimlerin de bu vyapilari dogrudan

etkileyecegi belirtiimigtir.

Graber (1978), 3 yil sure ile ortopedik tedavi (chin-cup) uygulanmis, ortalama
yaslari 6 yil olan 16 erkek ve 14 kiz toplam 30 bireyin tedavi sonrasi hyoid
kemigin konumunu degerlendirmistir. Graber, mandibulanin posterior
rotasyonu ile birlikte hyoid kemiginin geriye ve asagi dogru yer degistirme
egiliminde oldugunu gozlemistir. Arastirici, hyoid kemigin hayati organlar
arasinda fonksiyonel iliskiyi sagladigindan, bu kemik ile ilgili yapilarin
konumunda ortodontik tedavi ile olusturulacak degisimlerin, blyUk bir 6neme
sahip oldugunu bildirmistir. Graber, hyoid kemigin konumunun; dil postira ve

fonksiyonunun  bir  goOstergesi  oldugunu, degisik ylz tiplerinin
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degerlendiriimesinde rehberlik ettigini ve solunum yolu acikhginin

saglanmasinda onemli bir igleve sahip oldugunu vurgulamistir.

Atik ve Kocadereli (2011), yapmis olduklari derlemelerinde mandibular
pozisyondaki degisimlerin hyoid kemikteki konumsal degisiklikler ile iligkili
oldugunu ve hyoid kemik pozisyonunun bag posturindeki anterio-posterior
degisikliklere adapte olabilecedini rapor etmislerdir. Ayrica ortodontik tedavi
oncesi ve sonrasi hyoid kemigin ayni pozisyonda kalmasi yumusak doku
dengesini degistirmeyeceqi icin relaps ihtimalini azaltacagini
belirtmektedirler. Calismamizin sonuglari géz 6nune alindiginda, buyume
gelisim ile olusan konumsal degisimler ile uygulanan tedaviler sonucu
meydana gelen degisimler birlikte dederlendirilmelidir. Calismamizda Sinif 1lI
grupta 3 yillik gézlem suresinde hyoid kemik asagi yonde hareket etmigtir.
Sagittal yonde ise 6ne dogru hareket gozlenmistir. Dolayisiyla bayime
gelisim déneminde uygulanan fonksiyonel tedavilerin etkileri
degerlendirilirken, normal buyume gelisim suresince hyoid kemik konumunda

olugsan degigimlerinde goz 6nunde bulundurulmasi gerekmektedir.

Wang ve ark. (2011 ), Sinif | bimaksiller protrizyona sahip 44 birey Uzerinde
yapmis olduklari c¢alismalarinda, 1. premolar ¢ekimli bireyleri vertikal
kraniyofasiyal yapilarina gore iki gruba ayirmislardir. Keser diglerin
retraksiyonu ile velofarengeal, glossofarengeal ve hypofarengeal
havayolunda daralmalar gorulmustir. Bununla birlikte hyoid kemikte de

geriye ve asagi dogru harekete yonelmigtir.

Yassaei ve Sorush (2008), Sinif 2 bélum 1 maloklizyona sahip bireylerde
fonksiyonel aygit kullanimiyla hyoid pozisyonundaki degisikliklerini
inceledikleri calismalarinda, 28 bireyin tedavi Oncesi ve sonrasi almis
olduklari lateral sefalometrik filmler degerlendiriimigtir.  Kizlarin ortalama
yaslar 10-13 yil, erkeklerin ortalama yaslari 11-14 yil olan bireylerde ortalama
12 ay boyunca Farmand fonksiyonel aygiti kullaniimistir. Horizontal yonde
hyoid kemigin ileri hareketi Onemli bulunmusgtur. Vertikal yon
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degerlendirildiginde ise yukari yonla hareket énemli bulunmamistir. Hyoid
kemigin 6ne hareketiyle ANB acisinin azalmasi arasinda onemli
korelasyonlar saptanmigtir. Fonksiyonel aygit kullanimi ile hyoid kemigin éne
anterior yonde pozisyon degisiklikler goralmugtur. Farkli buyume paternine
sahip hastalari vertikal yonde degerlendirdiklerinde, horizontal buylime
paternli hastalarda hyoid kemigin yukari dogru yer degistirdigi gorulurken,
normal ve vertikal buylime paternine sahip hastalarda onemli bir degisiklik

olmadigi saptanmistir.

Phoenix ve ark. (2011), rapid maksillar ekspansiyon yapilan ve yapilmayan
138 adolesan bireyden alinan laterak sefalometrik ve frontal filmler Gzerinde
tedavi 6ncesi ve sonrasi H-MP masafesini incelemislerdir. Tedavi dncesi
maksillar darliga sahip bireylerde H-MP boyutu istatistiksel olarak buyuk
bulunmustur. Tedavi sonrasi takip doneminde zamanlarda bu mesafe RME
yapillmayan grupta artmis RME grubunda ise azalma gostermisti. RME
grubunda tedaviden sonra hyoid kemik pozisyonu normal pozisyona dogru

yonelmektedir, yani baslangi¢ pozisyonuna donmektedir.

Ongag ve Siirtict (1994), Sinif 1l bélim 1 anomalilerin fonksiyonel tedavileri
ile ilgili caligmalarinda, 13 kiz ve 12 erkek toplam 25 birey ile 10 bireylik
kontrol grubunu karsilagtirmiglardir. Mandibula fonksiyonel aygit ile anteriora
dogru stimule edilmistir. Tedavi grubunda olusan kapanis agiimasiyla dilin bir
miktar geriye qittigini, havayolununun daraldigini ve bu daralmanin
kompenzasyonu i¢in bagin ekstansiyona ugradigi ve bdylece mandibulanin
onde konumlanarak hyoid kemiginde 6ne dogru hareket ettigi bildirmiglerdir.
Hyoid kemik one ve asagi hareket ederken kontrol grubunda geriye ve asagi
hareket gozlenmisgtir.

Robertson ve ark. (2000), fonksiyonel aygitlar ile mandibular ilerletme
sonrasi hyoid pozisyonunu kisa ve uzun doénemde degerlendirmislerdir.
Tedavinin hemen bitiminden sonra degerlendirdikleri filmlerde, hyoid kemigin
yukari pozisyonda oldugu gortlmustir. ancakuzun dénem sonunda (30+/- 4
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ay) hyoid kemiginde asagi dogru hareket gozlenmistir, dolayisiyla hyoid
kemigin tedavi oncesi konumuna donme egiliminde oldugu belirtiimistir. Bu
durum infrahyoid kaslarin kompensatuar hereketine ve suprahyoid kaslarin

uzunluguna baglanmigtir.

Pae ve ark. (2008), 163 beyaz erkek bireyden alinan lateral sefalometrik
filmlerde, (30-72 yas) hyoid kemigin vertikal degisikliklerini
degerlendirmislerdir. Hyoid kemikteki onemli degisikliklerin yastan ve
obeziteden bagimsiz oldugunu, ancak fasiyal yapi ile iligkili oldugunu rapor
etmiglerdir. Hyoid kemikteki degisiklikler dolikosefalik bireylerde 6nemli iken

brakisefalik bireylerde 6nemli bulunmamistir.

Tallgren ve Solow (1984), hyoid kemik pozisyonundaki degisiklikleri 15 yil
takip suUresince total protez kullanan 24 bireyde incelemiglerdir. Mandibular
egimdeki degisikliklere hyoid pozisyonundaki benzer degisikliklerin eslik
ettigini, bu ylzden kret rezorbsiyonuna bagli olarak mandibula yukari
rotasyon yaptiginda hyoidin maksilla ile iligkili olarak yukari dogru hareket
ettigini, artan vertikal boyutlara bagli olarak mandibula posterior rotasyon
yaptiginda hyoid kemigin asagi hareket ettigini ancak mandibular tabanla
iligkili olarak hyoid kemik degisikliklerinin mandibular pozisyondaki
degisikliklerle tamamen iligkili olmadiginin belirtmiglerdir. Mandibulanin
yukari rotasyonunda hyoid ile mandibular dizlem ve simfiz arasindaki
mesafenin arttigini ramus hatti ile hyoid arasi mesafenin azaldigini
bildirmiglerdir. Sonu¢ olarak, hyoid kemigin mandibula ile ayni yonde fakat

farkli miktarda hareket ettigini bildirmiglerdir.

Chun-Li ve ark. (2010), Sinif Il bélim 1 maloklizyona sahip olan 86 bireyin
(51 erkek, 35 kiz) kullanmig oldugu modifiye bionatdr tedavisi sonunda,
vertikal olarak hyoid kemigin mandibulayla iligkili oldugu ve her iki cinstede 3.
ve 4. Servikal vertebra seviyesinde yer aldigini tespit etmislerdir. Horizontal

olarak aygit kullanimiyla ileri harekete yoOnelen hyoid kemik, aygit
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kullanimindan sonra geri eski konumuna donme egiliminde oldugu

gOrulmustar.

Ortognatik cerrahi sonrasinda hyoid kemik konumunun incelendidi birgok
calismada hyoid kemigin farengeal havayolunu korumak igin ilk konumuna
donme egiliminin oldugu belirtilmistir (Takagi ve ark., 1967; LaBanc ve Epker,
1984; Athanasiou ve ark., 1991; Lew, 1993; Enacar ve ark., 1994; Gluven ve
Saracoglu 2005; Chung ve ark., 2001).

Samuroglu ve Memikoglu (2013) tez calismalarinda, Sinif 1ll maloklizyona
sahip 26 erigkin bireye uyguladiklari bimaksiller cerrahi sonrasi hyoid kemigin
ameliyat Oncesi ile takip donemlerde ortalama degerlerine baktiklarinda
yapmis olduklari ttm hyoid olgumlerinde retansiyon doneminde ortalama

degerleri redavi basi donemindekine benzer bulmuslardir.

Aydemir ve ark. (2012), Sinif Il maloklizyona sahip 48 birey Uzerinde
yapmis olduklari c¢aligmalarinda ortognatik cerrahi sonrasi hyoid kemik
pozisyonunu, bas pozisyonu ve farengeal havayolunu degerlendirmislerdir. 9
bireye maksiller ilerletme, 7 bireye mandibular set-back ve 32 bireye
bimaksiller cerrahi uygulanmistir. Operasyon sonrasinda hyoid kemik
pozisyonunda ve  kraniyoservikal posturde  onemli  degisiklikler

saptanmamistir.

Marsan ve ark. (2009) calismalarinin sonuglarina goére hyoid kemik
ameliyattan hemen sonra yukari ve geri hareket etmis, fakat 1.3 yil sonunda

eski konumuna dondugunu belirtmislerdir.

Takagi ve ark. (1967), mandibular prognati gosteren 9 bireyde, cerrahi tedavi
sonras! hyoid kemigin konumundaki degigimleri incelemiglerdir. Arastiricilar,
cerrahi tedavi sonrasi hyoid kemigin asagiya dogru yer degistirmesini, bas,
yuz ve boyundaki yapilarla hyoid kemiginin iligkisinin ilerleyen yas ile
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degismesine baglamis ve hyoid kemigin postadolesan donemler boyunca
asagr dogru yer degistirdigini vurgulamiglardir. Ayrica dil posturindeki
degisimlere hyoid kemigin de eslik ettigini belirtmislerdir. Calismamizda da

benzer sekilde yas ile birlikte asagl yonde ilerlemektedir.

Bazi arastiricilar mandibular set-back cerrahisi sonrasi hyoid kemikte
meydana gelen degisiklikleri incelemigler ve hyoid kemigin mandibulayi takip
ederek asagi ve geri yer degistirdigini belirtmislerdir (Eggensperger ve ark.,
2005; Marsan ve ark., 2010). Hyoid kemik asagi dogru yer degistirerek
beraber dil kdokinu de asagi ve geri tasiyarak posterior havayolunda
daralmaya neden olmaktadir. Mandibular set-back sonrasi hyoid kemigin
konumsal degisikliginin nedeninin suprahyoid kas yapisinin gevsemesi
olabilecegi bildirilmigtir. Bu kaslardaki gerilimin azalmasiyla bas ve boyundaki
kas vyapisinin da dengesi bozulabilir. Sonu¢ olarak hyoid kemigin

konumundaki asiri degdisikliklerin relapsa neden olabilecegi belirtiimistir.

Yapilan bir arastirmada; tedaviden sonra hyoid kemik konumu ve
nazofarengeal havayolu degerlendirilmistir (farkh blyime paternine sahip
hastalarda). Horizontal buyume paternli hastalarda, Ust farenkste ve Hy-RGn
degerinde istatistiksel olarak onemli farklar bulunmustur. Tedaviden sonra
hyoid kemik anterior ve superior yone dogru yonelme ve alt farenkste
daralma meydana gelmektedir. Vertikal buyume paternli hastalarda, ust
farenkste ve Hy-S degerinde onemli farklar bulunmustur. Ust farenks

araliginda artma ve hyoid kemikte inferiora dogru hareket gdzlenmistir.

Guven ve Saracgoglu (2005), govde osteomisi ve sagittal splint ramus
osteomisi uyguladiklari toplam 30 bireyde, hyoid kemik ve farengeal
havayolu alanindaki degigiklikleri degerlendirmiglerdir. Bireylerden tedavi
oncesi, tedaviden hemen sonra ve uzun dénemde almis olduklar lateral
sefalometrik filmleri incelemiglerdir. Hyoid kemik konumunda operasyondan
sonra geri ve asagl yonde hareket izlenmigtir. Ancak uzun donem

sonuglarina bakildiginda kemigin konumunda orijinal anatomik pozisyonuna
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geri donme egiliminde oldugunu belirtmektedirler. Mandibular prognatisi
bulunan bireylerde yapilan set-back osteotomisi sonrasi farengeal havayolu
alaninda daralma meydana geldigini belirtmektedirler. Bu mekanizmayi da

dilin geriye ve asagi dogru yer degistirmesine baglamaktadirlar.

Khanna ve ark. (2011) Sinif | ve Sinif Il bolum 1 bireylerde hyoid kemigin
oryantasyonunu ve pozisyonunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Sinif I
bolim 1 grupta hyoid kemigin konumu daha inferio-posterior konumda
oldugunu  belirtmiglerdir. Hyoid kemigin  pozisyonel dedgisikliginin
dentoalveoler ilsikilerden ¢ok iskeletsel iligkilere bagll  oldugunu
belirtmiglerdir. Hyoid kemik seviyesinde farenksin anterio-posterior

boyutunun Sinif | grupta Sinif Il gruba gére daha az oldugunu saptamiglardir.

King (1952), ayni bireyde hyoid kemik pozisyonunu degerlendirdiginde birey
basini geriye dogru konumlandirdiginda hyoid kemigin geriye, dne dogru

konumlandirdiginda hyoid kemigin ileri dogru hereket ettigini belirtmistir.

Ravanmahr ve Abdollahi (2001) calismalarinda, 77 lateral sefalometrik filmi
degerlendirmiglerdir. Gruplar Sinif | (26), sinif Il (25) ve Sinif Il (26) ve 40 kiz
ve 37 erkek bireyden olugsmaktadir. Hyoid kemigin Sinif Il hastalarda, diger
iki gruptan daha fazla anteriora hareket ettigi gézlenmistir. Ancak bu grupta
mandibular plana bagh olarak hyoid kemik daha horizontal ve daha az
inklinasyon gostermistir. Sinif 1l hastalarda ise diger iki gruptan daha
superiorda yer aldigi gorulmuastur. Bu bulguyu da perimandibular kaslarin ve
hyoid kemigin mandibular buyumeyi etkileyebilecegi yorumu ile

aciklamiglardir.

Vena ve ark. (2012) 40 birey Uzerinde yapmis olduklari galismalarinda, Sinif
[I' b6lim 1 maloklizyona sahip bireylerde (hipodiverjan, normodiverjan,
hiperdiverjan) tedavi Oncesi ve sonrasi lateral sefalometrik filmleri
degerlendirmiglerdir. Gruplarda tedavi sonrasi hyoid kemikte ileri (horizontal)

yonde bir konum degisikligi her t¢ grupta da saptanmistir. En fazla hareket
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ise Sinif Il grupta kaydedilmistir. Gruplar arasinda farkhlik bulamamiglardir.
Vertikal yonde hyoid kemigin yukari yonde hareketi istatistiksel olarak
gbzlenmis, ANB acisinda ve Ust havayolunda azalma gorulmus ve mandibula

da ileri hareket gorulmustur.

Kim (2013), CBCT’ leri alinmis olan 25 mandibular prognatizmli bireylerde
cerrahi oncesi, 2 ay sonrasi ve 6 ay sonrasin degerlendirilmistir. Hyoid
kemikte operasyondan 2 ay ve 6 ay sonrasinda geri ve asagi yonlu hareket

saptanmigtir.
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5. SONUGLAR ve ONERILER

Farkli maloklizyona sahip bireylerin hyoid kemik konumunu inceledigimiz

longitudinal galismanin sonuglarina gore;

e Hyoid kemik vertikal pozisyonu 3 yillik takip suresi boyunca tum maloklizyon
gruplarinda asagi dogru yer degistirmigtir.

e Hyoid kemik vertikal pozisyonu maloklizyon gruplari arasinda istatistiksel
farkhlik gostermektedir.

¢ Hyoid kemik vertikal pozisyonu Sinif Il grupta en az, Sinif lll grupta en fazla
artig1 gostermistir.

e Hyoid kemigin vertikal konumunun yuzun dik yon geligimi ile iligkili olabilecegi
yorumu yaplilabilir.

e Hyoid kemik sagittal konumu her 3 grupta da 3 yiIl boyunca 6ne dogru
dogrusal artig gostermigtir.

e Hyoid kemik sagittal pozisyonu maloklizyon gruplari arasinda istatistiksel
farkhlik gostermemektedir.

¢ Mandibular egimdeki degisikliklere hyoid pozisyonundaki benzer degisikliklerin
eslik ettigi, hyoid kemigin mandibula ile ayni ydnde fakat maloklizyon grubuna
gore farkli miktarda hareket ettigi saptanmistir.

e Sagittal ydonde hyoid kemik- Atlas/CVT mesafesi Sinif Il grupta en dusuk Sinif
[l grupta en ylksek degerdedir.

e Iskeletsel olarak hyoid kemigin konumunun kafa kaidesine gére Sinif I
maloklizyon grubunda mandibulaya oranla daha geride oldugu sdylenebilir.

e Hyoid kemik konumunun mandibular konum ve boyut ile iligkili oldugu
saptanmigtir.

e Blylime gelisim doneminde uygulanan fonksiyonel tedavilerin etkileri
deg@erlendirilirken, normal buylime geligsim suresince hyoid kemik konumunda

olusan degisimlerin de gdéz 6nunde bulundurulmasi énerilebilir.
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OZET

Farkh malokliizyonlarda hyoid kemik konumunun longitudinal olarak
incelenmesi

Bu ¢alismanin amaci;

Hyoid kemigin farkli maloklizyonlarda konumunu longitudinal olarak inceleyerek
maloklizyonlar arasindaki olasi farkliliklari ortaya ¢ikarmak ve biylme c¢aginda
konumsal degisikliklerini saptamaktir.

Arastirmanin materyali, Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti
Anabilim Dali arsivinden rastgele secilen farkli maloklizyonlara sahip 58 bireye (yas
ortalamalari: kiz: 10.6 yil, erkek: 10.1 yil) ait olan toplam 174 adet lateral
sefalometrik  filmden olugmaktadir. iskeletsel maloklizyon gruplarin
olusturulmasinda ANB agisinin 0-4 derece vakalar Sinif I, 4 dereceden buyuk
oldugu vakalar Sinif Il ve 0 dereceden kiguk oldugu vakalar Sinif 1ll olarak
siniflandiriimistir. Aragtirmaya o6nceden herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis
olan, herhangi bir sistemik rahatsizllk yada sendromu olmayan ve yumusak
damagin yutkunma pozisyonunda ‘V’ seklinde goérintlisu olmayan bireyler dahil
edilmistir. Lateral filmler Gzerinde isaretlenen referans noktalara ait boyutsal ve
acisal olcimler PORDIOS (Purpose on request digitizer input output system,
Kopenhang, Danimarka), bilgisayar programi ile elde edilmistir.

_ Parametreler, yil (3 yil) ve sinif (3 farkli grup) faktorlerine gore "Tekrarlanan
Olcimlt Varyans Analiz Teknigi" ile analiz edilmig, farkli olan yil ve/veya siniflar
"Duncan c¢oklu karsilastirma testi" ile belirlenmigtir.

Calismanin sonuglarina gore;

e Hyoid kemik vertikal pozisyonu 3 yillik takip suresi boyunca tim maloklizyon
gruplarinda asagi dogru yer degistirmigtir.

e Hyoid kemik vertikal pozisyonu malokllizyon gruplari arasinda istatistiksel
farkhlk géstermektedir.

e Hyoid kemik vertikal pozisyonu Sinif Il grupta en az, Sinif lll grupta en fazla
artig| gostermistir.

e Hyoid kemigin vertikal konumunun yGzin dik yon gelisimi ile iligkili
olabilecegi yorumu yapilabilir.

e Hyoid kemik sagittal konumu her 3 grupta da 3 yil boyunca 6ne dogru
dogrusal artig gostermistir.

e Hyoid kemik sagittal pozisyonu maloklizyon gruplari arasinda istatistiksel
farklilik gostermemektedir.

e Mandibular egimdeki degisikliklere hyoid pozisyonundaki benzer
degisikliklerin eglik ettigi, hyoid kemigin mandibula ile ayni yonde fakat
maloklizyon grubuna gore farkl miktarda hareket ettigi saptanmistir.

e Sagittal yonde hyoid kemik- Atlas/CVT mesafesi Sinif Il grupta en dusuk
Sinif lll grupta en yuksek degerdedir.
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o Iskeletsel olarak hyoid kemigin konumunun kafa kaidesine gére Sinif I
maloklizyon grubunda mandibulaya oranla daha geride oldugu séylenebilir.

e Hyoid kemik konumunun mandibular konum ve boyut ile iligkili oldugu
saptanmistir.

e Bilylme gelisim ddneminde uygulanan fonksiyonel tedavilerin etkileri
degerlendirilirken, normal biylime gelisim suresince hyoid kemik konumunda
olusan degisimlerin de géz dnlinde bulundurulmasi énerilebilir

. Anahtar Sozciikler: Hyoid kemik, maloklizyon, Sinif I, Sinif Il, Sinif 11l
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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 Il and ANB angle smaller than 0 degrees were classified is Class Ill.
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;

e Vertical position of the hyoid bone was relocated downwards during 3 years
follow-up period in all groups.

o Vertical position of the hyoid bone showed statistically significant differences
between malocclusion groups.

e Vertical position of the hyoid bone shows the least increase in Class Il group
and the most increase in Class Il group.

e |t is possible to comment that the change in vertical position of the hyoid
bone might be related to the vertical development of face.

e Sagittal position of the hyoid bone showed forward linear increase during 3
years period in all groups.

e Sagittal position of the hyoid bone did not show a statistically significant
difference between malocclusion groups.

e |t 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.

e In the sagittal direction, the distance between hyoid bone and Atlas/CVT was
lowest in Class Il group and the highest in Class Il group.
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e According to cranial base, it can be stated that hyoid bone is positioned
skeletally more backward than mandible in Class Il group.

e it was determined that; position of the hyoid bone is related with mandibular
position and dimension.

e 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 I, Class lIl.
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