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Saglikli bireylerde farengeal hava yolu, dil
boyutlarinin ve hyoid pozisyonun belirlenmesi
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OZET

Bu caligmanin amaglar saglikh bireylerde Gst solunum yolu, dil boyutlar
ve hyoid posizyonu hakkinda standart datalan belirlemek ve saghkh
bireylerde cinsiyetler arasinda boyun-kafa yiiz iskeletsel yapidaki anatomik
farklihklan ortaya gikarmakti. Saglikli 50 erkek ve 53 kadin goniilliinin yan
kafa radyografileri incelendi. Anatomik farengeal dlgiimleri ve boyun-kafa
postiir iligkileri analiz edildi. Saglikh bireylerin boyun-kafa yiiz iskeletsel
yapi referans degerleri belirlemek igin dikey, yatay ve servikal kafa postir
iliskileri ile servikal kolon kavisleri de analiz edildi. Saglkli erkek bireylerin
sefalometrik dlgtimleri, kadin bireylerle karsilastirldiginda; kafa postirt ile
iliskili olan kafa-servikal agilari haricindeki tiim sagital yondeki farengeal
yapisal mesafelerde istatistiksel olarak biiyiik bulundu.

Anahtar kelimeler: Ust solunum yolu boyutiari, Hyoid pozisyonu, OUAS
(Obstruktiv Uyku Apnesi Sendromu), Sefalometrik Analiz, standart very

ABSTRACT

Definition of pharyngeal airway, tongue dimensions and hyoid position
in healthy subjects

The purposes of this study were to establish the normative data for the
upper airway dimensions and tongue size; hyoid position and to evaluate
the cervico-craniofacial skeletal morphology of the anatomical differences
between sexes in healthy subjects. The upper airways of 50 male and
53 female healthy volunteers were retrospectively evaluated by lateral
skull radiographs. Anatomical pharyngeal linear measurements and
craniocervical postural relationships were analyzed. To set-up the reference
values for cervico-craniofacial skeletal morphology of the healthy subjects,
the craniovertical, craniocervical, cervicohorizontal postural relationships
and the curvature of the cervical column were also analyzed. Cephalometric
measurments of healthy male individuals showed statistically greater
values in all sagittal pharyngeal structural dimensions when compared with
healthy female subjects, with the exception of the craniocervical angulations
related to head posture.

Key words: Upper airway dimensions, Hyoid position, OSAS (Obstructive
Sleep Apnea Syndrome), Cephalometric Analysis, standard data
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Giris

Anatomik olarak, farengeal bosluk, tstte maksilla,
on ve yanlardan mandibula, arkada ise servikal
vertebralar ile cevrelenmistir ve bilindigi gibi,
biyik kismi da dil gibi yumusak dokular ile de
sinirlanmaktadir. Bu yumusak dokular etrafinda
mevcut olan iskeletsel yapi, farengeal hava yolunun
yapisini da direkt olarak etkilemektedir(1-3). Ozellikle
obezite nedeniyle artan yumusak doku miktarinin
obstruktif uyku apnesi sendromu (OUAS)’'na yol a¢tig1
bildirilmistir. OUAS uyku sirasinda belirli araliklarla
solunumun durmasi, tist hava yolunun tikanmasi
ile karakterize bir rahatsizliktir. Yapilan caligmalar,
OUAS'nun erkeklerde ve obezitesi olan bireylerde
daha siklikla gorialdiagini belgelemistir. Bunun
sebebi olarak da farengeal dilatator kas aktivitesinin
erkek OUAS hastalarinda farklilik gdstermesi ve obez
hastalarda da artmis yumusak doku kalinligi gibi
farengeal anatomik degisikliklerin sebep olabilecegi
belirtilmistir(1,2). Ancak, hastaligin tek sebebi olarak
obezite gosterilemez. Maksiller ve mandibuler
yetersizlikler gibi kraniyofasiyal anomaliler de OUAS
hastaliginin sebepleri arasinda siralanmaktadir(4-6).

Radyolojik incelemeler, OUAS fizyopatolojisinde
etken olan kraniyofasiyal anomaliler ve tist solunum
yolu (USY) patolojilerinin tespitinde kullanilagelen en
onemli tan1 yontemidir. Bu yontemlerden de maliyet
distikligi ve standart ¢ekim tekniginin yani sira, en
objektif ve kolay uygulanabilir olan1 da sefalometrik
radyograflarin degerlendirilmeleridir. Bu yontem
OUAS'1n gerek tani, gerekse tedavisi sirasinda, mesafe,
alan ve acisal parametrelerle USY’'nin yumusak
dokusu, kemik yapisi ve anatomik bosluklarini
degerlendirerek hekimi yonlendirmede biiyiik fayda
saglamaktadir(7-9). Ancak elde edilen verilerin
saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi, anomalilerin

117



siddetinin saglikli bir sekilde ortaya konulabilmesi
icin saglikli bireylerde de ayni 6l¢timlerin yapilmasi
ve 6l¢iimlerin normal degerlerinin ortaya ¢ikarilmasi
gereklidir. Ozellikle cinsiyet, yas gibi faktorlerin
bu degerleri etkileyebilecegi de dustintliirse, bu
degerlerin eriskin ve saglikli kadin ve erkek bireylerde
ayri ayri tespit edilmesi gerekliligi kaginilmazdir.

Bu calismanin amaci, lateral sefalometrik
radyograflar yardimiyla saglikli bireylerde havayolu,
dil boyutlar;, hyoid kemigin pozisyonunun ve
servikokraniyofasiyel 6l¢timlerin normal degerlerinin
ortaya konulmasidir.

Geregler ve Yontem

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Dishekimligi Bilimleri
Merkezi, Ortodonti AD. poliklinigine bagvuran iskeletsel
ve digsel Angle Sinif I kapanisa sahip yetiskin 50 erkek
ve 53 bayan goniilli hastanin uvulo-glossofarengeal
ve serviko-kraniofasiyal iskeletsel morfolojisini
sefalometrik olarak degerlendirmek amaciyla lokal
etik kurulun izni ile sefalometrik filmler alinmistir.
Norm degerlerin saglikli olarak elde edilebilmesi amact
ile calismaya dahil edilen gruplarin yas ortalamasinin
ve vicut kitle indekslerinin homojen olmasina 6zen
gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi bayanlarda
17.2+ 2.8 erkeklerde 18.4+2.9 olarak belirlenmistir.
Tiim hastalarin, ayni kisi tarafindan boy uzunlugu
ve viicut agirhig: dlctlerek, viicut agirhi§inin kilogram
olarak, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
bolinmesi (kg)/m2 ile viicut Kkitle indeksi (VKI)
hesaplanmistir. Viicut kitle indeksleri ise erkeklerde
24.8 £ 1.4 kg/m? ve bayanlarda 23.9 + 3.7 kg/m?olarak
belirlenmistir. Calisma grubu olusturulurken,
hastalarin daha o6nce maksillomandibular bolgeyle
ilgili herhangi bir operasyon (adenoidektomi,
tonsillektomi, genioplasti, ortognatik cerrahi
vb) gecirmemis olmasi, horlama ya da apne
sikayetlerinin olmamasina 6énem verilmistir. Viicut
kitle indekslerinin uygun olmamasi durumunda,
radyografi alinmamus, kisi calisma dis1 birakilmistur.

Tum sefalometrik kayitlar, ceneler sentrik iliskide ve
dudaklar istirahat pozisyonunda iken, Planmeca PM
2002 CC (Planmeca Oy, Helsinki, Finland) rontgen
cihazi ile elde edilmistir. Lateral sefalogramlar
cekilirken, birey-1s1n kaynag: mesafesi 152cm, orta-
oksal diizlem film kaseti mesafesi 13cm olarak
standardize edilmis, 1s1nlama 73kw ve 15mA’de
0.364sn. siire ile uygulanmistir. Tim rontgen filmlerin
ayni teknisyen tarafindan c¢ekilmesine dikkat edilmis
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ve 18x24cm boyutlarinda sefalometrik filmler (Kodak
MXG) kullanilmistir. Sefalometrik radyografilerin
standart ve tekrarlanabilir bas postirinde
alinabilmesi icin, Siersbaek-Nielsen ve Solow’un(10)
tarif ettii “ayna teknigi” kullanilmistir. Calismada,
uvulo-glossofarengeal morfolojiyi belirlemek icin,
sefalometrik radyogramlar tizerinde nazofarenks’ten
(af1-pfl) hipofarenks’e (at4-pf4) kadar olan farengeal
hava yolu, dil yiiksekligi (TH-z), dil uzunlugu (TT-
Eb), yumusak damak uzunlugu (P-Pm), yumusak
damak kalinlig1 (x-y), vertikal hava yolu uzunlugu
(Eb-pm), hyoid kemigin vertikal (H-W, H-C3RGN) ve
horizontal konumu (H-RGN) 6l¢ctimleri yapilmigtir.

Ayni radyogramlar iizerinde, serviko-kraniofasiyal
iskeletsel morfolojiyi incelemek amaciyla da,
kraniovertikal (SN/Ver, NL/Ver), kranioservikal (SN/
OPT, SN/CVT), servikohorizontal postural iligki (OPT/
Hor, CVT/Hor) ve servikal kolon kurvatirii (OPT/
CVT) analiz edilmistir. Yapilan Ol¢iimler ve anatomik
noktalar Sekil 1 ve Sekil 2’de sunulmustur.

Calismada, elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 15.00; (SPSS Inc, Chicago,
Ilinois) programi kullanilmistir. Elde edilen tim
degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak her bir 6l¢ciim
icin bir norm deger belirlenmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi1 (Kadin-Erkek)
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney-U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Ol¢iimlerin tekrarlanabilirli§inin degerlendirilmesi
amaci ile de 15 gilin sonra olgularin rastgele 25
tanesinin Ol¢timleri ayni arastirmaci tarafindan
tekrarlanmistir. Gozlemci giivenilirliginin degerlen-
dirilmesi icin elde edilen veriler arasinda eslestirilmis
orneklem t-testi (paired sample t test) yapilmuis;
Olctimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Bulgular

Sagittal diizlemde farenks iizerinde yapilan
Olciimlerin ortalamasi cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
incelendiginde siras1 ile Nazofarenks (af-pfl):
7.3+£1.88mm, velofarenks (af-pf2): 9.4+2.32mm,
orofarenks (af-pf3): 9.61+2.74 mm. ve hipofarenks
(af-pf4): 4.78+1.45mm. olarak tespit edilmistir.
Cinsiyetler arasi ayrim yapilarak incelendiginde ise
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Sekil 1. Sefalometrik filmler tzerinde yapilan uvulo-glossofarengeal
olcimler;

(1) Nazofarenks (af1-pf1) (mm), nazofarenksin en dar vyeri; (2)
Velofarenks (af2-pf2) (mm), velofarenksin en dar yeri; (3) Orofarenks
(af3-pf3) (mm), orofarenksin en dar yeri; (4) Hipofarenks (af4-pf4)
(mm), hipofarenksin en dar vyeri; (5) Dil yiksekligi (TH-z) (mm), dilin
en yuksek noktasi (TH) ile TH noktasinin TT-Eb dogrusunu dik kestigi
nokta (z noktasi) arasindaki mesafe; (6) Dil uzunlugu (TT-Eb) (mm),
dil ucu (TT) ile epiglottis tabani (Eb) arasindaki mesafe; (7) Yumusak
damak uzunlugu (P-pm) (mm), palatin velum (P) ile pterygomaksiller
noktanin ucu (pm) arasindaki mesafe; (8) Yumusak damak kalinhg
(x-y) (mm), P-Pm dogrusunu dik kesecek sekilde yumusak damagin
vertikal olarak en kalin bélgesi; (9) Vertikal hava yolu uzunlugu (Eb-
pm) (mm), PNS ile Eb arasindaki mesafe; (10) Walker P-H (mm), hyoid
kemik (H) ile Walker noktasi arasindaki dikey mesafe; (11) H-C3RGN
(mm), H noktasinin, 3. servikal vertebra (C3) ile mandibular simfizin en
arka sinirini (RGN) birlestiren dogruya dik uzaklidi; (12) H-RGN (mm),
H ile RGN arasi uzaklik.

farengeal Ol¢timlerin ortalamalar1 dort seviyede de
erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik olarak tespit
edilmistir (Tablo I). Gruplar arasindaki farkhlik ise
istatistiksel olarak anlamlidir (Sirasiyla:(p<0.05)
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)). Havayolunun dikey
(vertikal) uzunluguna bakildiginda (pm-eb) ortalama
degerin 67,23+7,59 oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyetler arasi farklilik incelendiginde ise
havayolunun dikey boyutunun erkeklerde daha uzun
oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.001) belirlenmistir.

Dil ile ilgili yapilan 6l¢timlere bakildiginda ise dil
uzunlugu (TT-eb) ortalama degerinin 71.98+6.09mm
dil ytiksekligi (Th-z) ortalama degerinin ise
30.16%3.71mm. oldugu bulunmustur. Kadinlarda her
iki degerin de erkeklere gore daha kiigiik oldugu; dil
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Sekil 2. Sefalometrik filmler Uzerinde yapilan serviko-kraniofasiyal
Slgumler.

Acilar: (1) Alt yiz yuksekligi acisi: ANS-Xi ve Xi-PM dogrulari arasindaki
acl; (2) SN/Ver: SN ve vertikal diizlem arasinda olusan agi; (3) NL/Ver:
NL ve vertikal diizlem arasinda olusan aci; (4) SN/OPT: OPT ve SN
dogrularn arasindaki agi; (5) SN/CVT: CVT ve SN dogrular arasindaki
acl; (6) OPT/Hor: OPT ve horizontal diizlem arasinda olusan agi; (7)
CVT/Hor: CVT ve horizontal diizlem arasinda olusan agi; (8) OPT/CVT:
OPT ve CVT dogrulari arasindaki agl.

uzunluklan arasindaki farkin ise istatistiksel olarak
anlaml oldugu (p<0,001) tespit edilmistir.

Ortalama yumusak damak kalinlik (x-y) degeri:
7.36 £ 1.47 mm. yumusak damak uzunlugu ise
(p-pm): 38.19 + 4.58 mm. olarak belirlenmistir.
Yumusak damak kalinlik ve uzunlugu da erkeklerde
bayanlara oranla daha fazla olarak bulunmustur. Her
iki degerdeki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Hyoid kemigi ile Walker noktasi arasindaki dikey
mesafeye bakildiginda (C3-RGn) ortalama degerin
109.15 + 9.49 ve hyoid kemigin dikey konumunun
belirlenmesinde kullanilan bir diger deger olan
H-C3Rgn mesafesinin de 5.84 £ 4.9 oldugu
belirlenmistir. Hyoid kemigin yatay konumunun
degerlendirilmesine (H-Rgn) baktigimizda ise
ortalama deger 39.14 + 5.37 mm. olarak bulunmustur.
Biitiin degerlerin cinsiyetler arasi1 farklilig:
degerlendirildiginde; Hyoid kemigin hem dikey
hem de yatay konumunun ol¢timlerinde erkeklerde
mesafelerin daha fazla oldugu, hyoid kemigin
bayanlara oranla daha geride ve asagida konumlandigi
belirlenmistir. Ancak degerler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak incelendiginde sadece Walker-H
noktalar1 arasindaki mesafe farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.001) goriilmustiir.
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Tablo I. Saglhikli kadin ve erkeklerde sagittal farengeal dlgiimler (mm)ve istatistiksel analiz.

. Toplam Erkek (n=50) Kadin (n=53) . »
Olgiimler p dnemlilik
Ortalama+SH Ortalama+SH Ortalama+SH

af1-pf1 (Nazofarenks) 7,3+1,88 8,65+2,41 5,95+2,56 0,005 b
af2-pf2 (Velofarenks) 9,4+2,32 10,45+3,67 8,36+3,01 0,002 **
af3-pf3 (Orofarenks) 9,61£2,74 10,4915,23 8,73+4,67 0,012 .
af4-pf4 (Hipofarenks) 4,78+1,45 5,24+2,02 4,32+2,24 0,043 b
TH-z (Dil Yiiksekligi) 30,16+3,71 31,65+4,76 28,67+3,56 0,063 0.d.
TT-Eb (Dil uzunlugu) 71,98+6,09 79,34+7,98 64,62+5,28 <0,001 e
P-Pm (Yumugak damak uzunlugu) 38,19+4,58 40,23+5,26 36,15+4,96 0,002 *
x-y (Yumusak damak kalinligr) 7,36+1,47 8,48+2,42 6,24+1,94 0,003 b
Eb-Pm (Dikey hava yolu uzunlugu) 67,23+7,59 71,23+9,32 63,23+5,45 <0,001 e
W-H (Hyoid vertikal mesafe) 109,15+9,49 113,01£11,05 105,29+8,76 <0,001 e
H- C3RGN (Hyoid vertikal mesafe) 5,84+4,9 6,81+5,23 4,87+2,54 0,243 0.d.
H-RGN (Hyoid horizontal mesafe) 39,14+5,37 42,43+6,32 36,05+4,72 0,745 0.d.
SN/ Ver 102,53+5,47 104,23+6,87 100,83+7,98 0,373 0.d.
NL / Ver 85,4+4,24 84,78+5,45 86,02+4,04 0,484 0.d.
SN/OPT 101,84x7,2 104,239,23 99,45+9,68 0,763 0.d.
SN/CVT 106,08+7,49 108,56+8,45 103,6+7,67 0,251 0.d.
OPT/Hor 89,156,23 89,8516,34 88,45+6,01 0,993 0.d.
CVT/Hor 91,52+7,46 93,45+7,45 89,59+7,56 0,191 0.d.
OPT/CVT 4,24+1,82 4,11+1,01 4,37+1,92 0,496 0.d.
NL/OPT 86,17+6,71 87,23+6.8 85,116,32 0,872 0.d.
NL/CVT 81,91+6,95 82,8816,73 80,94+6,23 0,384 0.d.
OPT/FH 92,83+6,99 91,656,23 94,01+7,02 0,234 0.d.
OPT/MP 68,07+7,56 67,23+7,23 68,91+7,45 0,998 0.d.
OPT/NL 86,17+6,71 87,316,13 85,03+6,34 0,879 0.d.
CVT/FH 97,08+7,12 95,97+8,12 98,19+6,43 0,732 0.d.
CVT/MP 72,31£7,8 71,88+8,23 72,74+7,21 0,992 0.d.
CVT/NL 81,91+6,95 82,3515,78 81,47+6,54 0,932 o.d.

**: p degeri <0,05
***: p degeri <0,001
o0.d.: p degeri >0,05

Serviko-kraniofasiyal iskeletsel morfoloji incele-
mesinde elde edilen norm degerler Tablo-I de sunul-
mustur. Ancak bitiin verilerin degerlendirilmesinde
cinsiyetler arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi ve degerlerin her iki grupta da
birbirine yakin oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

OUAS hastali§ina sahip bireylerde genellikle
obeziteden kaynaklanan, ancak havayolu iizerinde
etkili olan herhangi bir anatomik durumdan
da koken alabilen (kafa kaidesine gore geride
konumlanmis maksillomandibuler iskeletsel yap1
ve azalmis orofarengeal boyutlar gibi) kiiciilmiis ve
dar bir ist havayolu so6z konusudur(11). OUASI
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hastalarda, USY'nin etrafindaki sert ve yumusak
doku obeziteden kolaylikla etkilenebilmekte ve
bu durum apne aktivitesinin sikligini1 ve siddetini
artirmaktadir(4,12,13). Bu nedenle, OUAS hastali§ina
sahip bireylerin VKI incelemelerinin yani sira hava
yolu degerlendirilmesinin detayli olarak yapilmasi
hastaligin etiyolojisinin belirlenmesi ve tedavi
alternatiflerinin ortaya konmas: agisindan oldukca
onemlidir.

OUAS hastalarinin kraniofasiyal ve farengeal
anatomisi lateral sefalometri ile detayli olarak
incelenebilmektedir (14,15,16). Yapilan bir¢cok
arastirma ile lateral sefalometrinin, OUAS
hastalarinda solunum yolu obstriiksiyon derecesinin
tayininde ve diagnostik amacgla kullanilan basarili
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bir yontem oldugu bildirilmistir(14,15,17). Hastanin
muayenesinde saptanan lokalize anatomik OUAS
bulgular1 arasinda genis, biliylimiis 6demli uvula
ve tonsiller, disik durumda yumusak damak,
retrognati ve mikrognati mevcutsa, bu tip hastalarda
sefalometrik degerlendirmelerin 6nemi bir kat
daha artmaktadir(18,19). Benzer sekilde, horlama
veya OUAS hastalari ile saglikli kontrol gruplarinin
sefalometrik Ol¢iimlerini karsilastiran bir¢cok
calismada, gruplar arasinda anlamli morfolojik
farkliliklar oldugu bildirilmistir(15,19,20). Yapilan
bir calismada, oturur pozisyonda saglikli erkeklerin
farengeal alan Olc¢timlerinin, kadinlara oranla daha
genis oldugu; ancak yatar pozisyonda belirgin bir
farklilik olmadigi da saptanmistir(3). Mochizuki
ve ark.min(21) OUAS’lu hastalar {izerinde yapmis
olduklar1 sefalometrik incelemede, hastalarin hem
sirtlistii yatay pozisyonda hem de dik pozisyonda
sefalometrik incelemesi yapilmis ve her iki pozisyonda
da orofarengeal hava yolunun dar oldugunu, yatay
pozisyondabudaralmanindahadaarttigibelirtilmistir.
Yatay pozisyonda yapilan incelemelerde daha
belirgin ve gercege yakin sonuglar elde edilebilecegi;
ancak, hem yatay pozisyonda, hem de ayakta
yapilan ol¢timlerin Kkarsilastirildigi ¢alismalarda
dikey pozisyonda yapilan karsilastirmalarin da
belirleyici sonuglar verdigi tespit edilmistir. Hsu ve
ark.nin(22) calismalarinda yatay pozisyonda yapilan
Olcimlerin hekime uyku pozisyonuna daha yakin
ve daha gercek¢i bilgilerin elde edilmesi ac¢isindan
daha avantajli olabilecegini bildirmisler; ancak
calisma sonuclarina gore, yatay ve dik pozisyonda
yapilan Olc¢timler arasinda kesin bir avantaj tespit
edemediklerini belirtmislerdir. Bu nedenlerle yapilan
calismada da, dikey pozisyonda alinan sefalometrik
radyogramlarin standardizasyonlarinin daha basarili
olmas: sebebi ile dikey pozisyonda elde edilen
sefalometrik radyogramlar degerlendirilmistir.

Ancak hangi pozisyonda yapilirsa yapilsin bu
degerlendirilmelerin hastaya 6zgii ve objektif
olarak ortaya konulabilmesi acisindan bahsedilen
Olctimlerin standartlarinin da belirlenmesi, cinsiyet
gibi faktorlerinde g6z Oniline alinarak normal
degerlerin ortaya koyulmasi gereklidir. Mevcut
calismada da Tirk toplumunda kemik gelisimini
tamamlamis eriskin bireylerde erkek ve kadinlar icin
normal degerlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu
degerler belirlenirken kadin ve erkekler arasindaki
tist solunum yolu anatomisi farkliliklar1 da ortaya
konmustur.
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Daniel ve ark.(3) Manyetik Rezonans Goriintiileme
teknigi kullanarak 10 erkek 10 kadin toplam 20
gonulla saglikli birey tizerinde yapmis olduklari
calismalarinda erkeklerin kadinlara gore daha biiyiik
sagittal farengeal vyapilara sahip oldugunu; dil,
yumusak damak uzunluk ve kalinliginin erkeklerde
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Hyoid kemigin
posterior nazal spina ile ve farenks arka duvar ile
olan mesafelerinin de erkeklerde daha fazla oldugunu
sOylemislerdir. Bizim de bu ¢alismada elde ettigimiz
bulgulara gore erkeklerde ayni dl¢timlerin kadinlara
gore daha fazla oldugu ortaya konmustur. Ancak
arastirmacilar farenksin dort seviyesinde elde ettikleri
kesit Olciimlerinde farenks Ol¢ctimleri arasinda
kadinlarda ve erkeklerde farklilik bulunmadigini,
sonuglarin birbirine yakin oldugunu Dbelirtirken;
bizim calismamizda, farengeal olciimlerde 4 seviyede
de kadinlar ve erkekler arasinda farklilik tespit edilmis,
bu farklihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ortaya konmustur. iki ¢alisma arasindaki farkliifin
arastirmacilarin denek sayilarinin az olmasindan
veya kullanilan tekniklerin farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diisiintiilmektedir.

Saglam ve Uydas(23) 38 erkek ve 38 kadin toplam 76
hasta tizerinde yapmis olduklari, kadinlar ve erkekler
arasindaki bas boyun postiirti ve hyoid pozisyonu
farkliliklarini degerlendirdikleri sefalometrik ¢alisma-
larinda, kranioservikal Ol¢ctimler arasinda kadin ve
erkeklerde farklilik tespit edilmedigini, hyoidin
erkeklerde kadinlara gore daha 6nde ve asagida
konumlandigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizin
da sonugclari, Saglam ve Uydas’ in bulgularn ile
kismen uyumludur. Yapilan incelemelerde kadinlar
ve erkeler arasinda kraniyoservikal ol¢iimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamis,
yakin degerler elde edilmistir. Ancak Hyoid kemik
erkeklerde her iki calismada da vertikal olarak
asagida bulunmasina karsin sagittal yonde bizim
calismamizda daha geride pozisyonlanmis olarak
tespit edilmistir.

Sonug

Lateral sefalometri OUAS etiyolojisinde énemli yeri
olan USY patolojilerinin belirlenmesinde degerli bir
yontem olmasinin yani sira, ucuz, kolay uygulanabilir
ve standart bir teknigi olan bir tani yontemidir. OUAS
hastalarinin kraniyofasiyal ve farengeal anatomisi
lateral sefalometri ile detayl1 olarak incelenebilir. Bu
amacla sefalometrik incelemenin daha objektif veriler
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ile her hasta icin bireysel olarak kullanilabilmesi
icin mutlaka norm degerlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu calismada da kemik gelisimini tamamlamais
eriskin kadin ve erkek bireylerde norm degerler
ortaya konmustur. Ancak elde edilen verilerin
Ortodontik sefalometrik analizlerdeki gibi rutinde
kullanilabilecek kadar giivenilir olabilmesi icin 6érnek
sayisinin ¢ok daha fazlalastirilmasi, veri bankasinin
gelistirilmesi gereklidir.

Yapilan ¢alismalar ve mevcut calisma ile erkeklerde
ve Kkadinlarda hava yolunu olusturan yapilarin
boyutsal farkliliklar gosterdigi ortaya konmustur. Bu
incelemeler yapilirken hastanin cinsiyeti ve kemik
gelisimini tamamlamis olmasinin da mutlaka goz
ontinde bulundurulmasi gerekliligi unutulmamalidir.
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