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Ozet

Summary

Os hyoideum'un boyutlar servikal bolge ile ilgili calig-
malarda oldukca Onemlidir. Calismamizda os hyoideum'un
radyolojik anatomisinin ve ¢evre yapilarla iligkisinin arastiril-
masi amaglandi.

Norolojik hastaligi olmayan bu bolgede travma veya hig
operasyon gegirmemis 60 (30 erkek, 30 kiz) olgudan alinan di-
rekt sag lateral servikal radyografiden yararlanilmistir.

Her iki cinste de hyoid kemigin lokalizasyonu, boyutlar1
ve g¢evre yapilar (articulatio sternoclavicularis, corpus mand-
ibula, vertebrae servicales) arasindaki iligkileri belirlendi.
Cinsler arasinda os hyoideum'un vertebral seviye lokalizas-
yonunda ve boyutlarinda farkliliklar mevcuttu (p<0.001).
Ayrica os hyoideum'un boyutlari ile agirlik ve boy arasinda da
korelasyon vardi.

Baz1 sendromlar (Hyoid bone syndrome) ve varyasyon-
larda hyoid kemik yapisinda degisiklikler bulunabilir. Bu ne-
denle geng eriskin doneminde hyoid kemik varyasyonlart ile il-
gili elde ettigimiz verilerin klinik ¢alismalarda ve uygula-
malarda yardimci olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Os hyoideum, Servikal bolge,
Radyolojik anatomi
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Hyoid bone dimensions are important for works related
with cervical region. We aimed to search radiological anatomy
of hyoid bone and the relation between hyoid bone and mar-
ginal structures.

In our study we used direct cervical lateral radiographs
which were taken on the right side of sixty cases (30 males,
30 females) who had no neurological disorders, and never had
any operations or trauma on this region.

The relations between hyoid bone and marginal struc-
tures (sternoclavicular joint, body of mandible, cervical verte-
braes), the measurements and location of hyoid bone of both
sexes were established. There are differences in the vertebral
level of location of hyoid bone and the dimensions of hyoid
bone between sexes (p<0.001). Moreover there was a correla-
tion between weight, height and hyoid bone measurements.

Hyoid bone variations can be seen with other variations
and some syndromes (hyoid bone syndrome). In our opinion,
the hyoid bone variations which are getting from preadult pe-
riod will light the way of clinical studies and assessments.

Key Words: Hyoid bone, Cervical region,
Radiological anatomy
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Servikal bolge ve hyoid kemik {iizerinde
yapilan teshis ve tedavi girisimlerinde hyoid
kemigin yerlesimi ve morfolojik 6zellikleri oldukca
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onemlidir. Alt solunum yollarinin iist boliimiinde
hyoid kemik olgiimlerinin dnem arzettigi belir-
tilmektedir (1). Daha dnce yapilan diseksiyonlarda,
radyolojik ve iskelet ¢caligmalarinda hyoid kemikle
ilgili morfometrik tanimlamalar ortaya konulmus-
tur (2-4). Ayrica os hyoideum'a ait 6zelliklerin adli
tipta cinsiyetin belirlenmesinde yardimci olabile-
cegi belirtilmektedir (5). Os hyoideum'un uzunluk
ile geniglik Olgiileri arasinda lineer bir iligki ol-
madig1 belirtilmektedir (6). Os hyoideum morfolo-
jisinde cinsler arasinda farkliliklarin oldugu (7)
yoniinde ¢aligmalar oldugu gibi olmadig1 seklinde
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raporlar gosteren calismalar da mevcuttur (1). Os
hyoideum morfolojisinde yasla birlikte degisiklik-
ler oldugu belirtilmektedir (4). Cornu majus ile hy-
oid kemik govdesi arasindaki synkondrozisin ver-
tikal radyolusent hattinin yanlis kirik teshislerine
sebebiyet verebilecegi, Ozellikle gen¢ yas grup-
larinda os hyoideum'un morfometrik l¢timlerinin
belirlenmesinin onemli oldugu vurgulanmaktadir
(8). Bu nedenle calismamizda kranyal ve servikal
bolge ile ilgili anomalisi olmayan normal geng
erigkinlerde hyoid kemigin ve ¢evre yapilarla iligki-
li radyolojik anatomisinin arastirilmasi amaclandi.

Materyel ve Metod

Calismanmizda Siileyman Demirel Universitesi
ogrencilerinden, kabul edilebilir normal bir fasiyal
harmoniye sahip, kranyofasiyal, servikal bolge ve
mandibula ile ilgili anomalisi ve malokluzyonu ol-
mayan, daha once bu bolge ile ilgili ortodontik bir
ameliyat veya travma gecirmemis, yaslar1 18-22
yaglar1 arasinda degisen olgulardan alinan toplam
60 (erkek: 30, kiz: 30) tane sag yandan cekilen di-
rekt lateral servikal radyografiden yararlanildi
(Sekil 1).

Rontgenogramlar Siileyman Demirel Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali ront-
gen labarotuvarinda Genius Marka rontgen cihazi
ile kaset tiip arasi 150 cm olacak sekilde alindi.
Lateral servikal grafilerin alinmasinda daha 6nceki
caligmalarda kullanilan standart postiirde, ayna ve
cekill yontemi kullanildi (9-11). Servikal lateral
radyografilerde yapilan degerlendirmede hyoid
kemik, servikal vertebralar, mandibula alt sinir1 ve
sterno-klavikular bdlge sinirlart tespit edildi. Os
hyoideum'un corpus ossis hyoidei, cornu majus ve
cornu minus'una ait morfometrik 6l¢iimleri ve ara-
larindaki korelasyon iligkileri belirlendi.

Lateral servikal grafilerde su parametreler
arastirildi:

Mandibula ile hyoid kemik taban diizlemi
arasindaki a1, hyoid kemik goévdesi ile articulatio
sternoclavicularis arasi uzaklik, hyoid kemik
gbvdesi ile mandibula mention noktasi arasi uzak-
lik, horizontal diizlemde os hyoideum total uzun-
lugu, hyoid kemik gdévde uzunlugu, hyoid kemik
govde yiiksekligi, cornu majus uzunlugu, cornu
majus yiiksekligi, columna vertebralis ile os hyo-
ideum (6n ve arka) arasi mesafe, hyoid kemik taban
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Sekil 1. Standart postiirde ayna ve ¢ekiil yontemi ile alinan
servikal lateral grafide os hyoideum ve cevre yapilarin go-
rintiisii (19 yasinda erkek). 1: corpus ossis hyoidei, 2: corpus
mandibulae, 3: corpus vertebrae (vertebrae cervicales, C III).

diizleminin vertebral seviyesi, cornu majus ile
hyoid kemik govdesi arasi kemiklesmedeki bir-
lesim 6zelligi ve cornu majusun distaldeki kivrimli
veya diiz olma 6zelligi tespit edildi.

SPSS istatistik programi kullanilarak cinslere
gore biitiin verilerin ortalamalar1 ve standart sap-
malar1 belirlendi. Calismada olgulardaki metrik
Olgiiler arasindaki korelasyon iligkileri ve cinsler
arasi farkliliklar1 aragtirildi.

Bulgular

Calismada rontgen tetkikinden elde edilen
sonuglarin cinslere gore dagilimi aritmetik ortala-
ma ve standart sapmalar1 Tablo 1°de goriilmektedir.
Yas, boy, kilo ve cinslere gore os hyoideum'a ait
morfometrik Ol¢iimlerin aritmetik ortalama, stan-
dart sapma ve korelasyon iligkileri ve farkliliklari
arastirildi. Os hyoideum'un mandibula taban diizle-
mi, servikal vertebralar ve sternoklavikular eklem
ile olan morfometrik iliskileri tespit edildi.

Os hyoideumun morfometrik O6zellikleri
agisindan cinsler arasinda anlamli farkliliklar
oldugu tespit edildi (Tablo 1). Olgularin boy ve
kilolar ile morfometrik dlglimler arasinda miispet
yonde korelasyon iligkisi oldugu belirlendi
(p<0.001). Os hyoideum govdesi ile cornu majus
arasindaki kemiklesmedeki fuzyonun kapali, agik
veya parsiyel olusuna ve cinslere gore olgu
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Tabloe 1. Os hyoideum ve diger yapilara olan mesafelerinin dagilimi

Alman parametreler Erkek+Kiz Erkek Kiz
Yas (y1l) 19+1% 19+1 181
Kilo (kg) 65+10%* 7346 5746
Boy (cm) 17148%* 177+4 16345
Corpus ossis hyoidei ile articulatio sterno clavicularis arasi (mm) 109+11 107£11 111+£11
Corpus ossis hyoidei - mandibulae'nin mention noktasi arasi (mm) 55+6 5447 55+6
Os hyoideum total uzunlugu (mm) 41£5%* 44+4 37+4
Corpus ossis hyoidei uzunlugu (mm) O42%* 12+ 7+1
Corpus ossis hyoidei yiiksekligi (mm) 10+2%* 11£1 8+1
Cornu majus uzunlugu (mm) 32+4%* 3443 28+4
Cornu majus yiiksekligi (mm) 1.94+0.4* 2.08+0.38 1.83+0.52
Columna vertebralis ile os hyoideum arka ucu arasi (mm) 1.7+£2.9 1.9+£3.2 1.6+2.7
Columna vertebralis ile os hyoideum 6n ucu arast (mm) 4245%* 46+3 38+4

Cinsler arasi farklilik: *: p<0.05, **: p<0.001

Tablo 2. Corpus ossis hyoidei ile cornu majus arasi kemiklesme yapisindaki fuzyonun ve cornu majus dis-

tal ucunun 6zelligine gore olgu sayist

Corpus ossis hyoidei ile cornu majus arasindaki

Cornu majus distal ucunun 6zelligi

fuzyon 6zelligi
Kapali Parsiyel Acik Toplam Diiz Kivrimhi Toplam
Erkek 10 12 8 30 23 7 30
Kiz 12 12 6 30 21 9 30
Toplam 22 24 14 60 44 16 60

Tablo 3. Os hyoideum taban diizleminin vertebra cervicales (C) seviyesine gore olgu sayisi (iva: interver-

tebral aralik)

Os hyoideum horizontal diizleminin vertebra seviyesi

C2 C2-3 iva C3 C3-4 iva C4 C4-5 iva C5 Toplam
Erkek - 1 14 7 7 1 - 30
Kiz 1 4 20 3 2 - - 30
Toplam 1 5 34 10 9 1 - 60

sayisinin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.
Cinsler arasinda kapaliligin kizlarda daha fazla
oldugu belirlendi.

Cornu majusun distal ucunun diiz veya kivrim-
It olusunda ise diiz tipin her iki cinste de fazla
oldugu, kivrimli tipin ise erkeklerde 7 (%23),
kizlarda 9 (%30) olguda bulundugu belirlendi.
Erkeklerde bir olguda cornu majus distal ucu
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yukar1 dogru vertikal eksen boyunca yiikseliyordu,
agir1 krvrimli idi. Kizlarda ise yine bir olguda cornu
majus asag1 dogru meyilli ve konveks bir goriintii
veriyordu.

Her iki cinste de olgularin yarisinda (%50)
mandibula ile os hyoideum taban diizleminin bir-
birine paralel oldugu, acinin ise 0° oldugu tespit
edildi. Diger olgularda, mandibula ile os hyoideum
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taban diizlemi arasindaki a¢inin erkeklerde -20°
+22° arasinda, kizlarda ise -16° +30° arasinda

degistigi belirlendi.

Cinslere gore os hyoideum horizontal diizle-
minin vertebral seviyelerdeki olgu sayisi dagilimi
Tablo 3’de goriilmektedir. Erkeklerde os hyoideum
lokalizasyonunun C3-C4 vertebra arasinda yer-
lesim gosterdigi, kizlarda ise C3 vertebral seviyede
yogunluk kazandig1 belirlendi (Tablo 3).

Tartisma Sonug¢

Os hyoideum'un topografik yerlesiminde
bireysel varyasyonlarin bulunabilecegi, bu
varyasyon paternlerinin os hyoideum kiriklarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmek-
tedir (12). Os hyoideum ile bas postiirii arasinda an-
lamli iligki mevcuttur. Bas postiiriiniin degismesi
ile os hyoideum ile cervical vertebralar asindaki
mesafe de degismektedir. Ayrica os hyoideum
pozisyonunun hava yollara olan etkisinin fazla
oldugu belirtilmektedir (13).

Calismamizda os hyoideum'un vertikal eksen
iizerindeki servikal vertebra seviyesinde ve colum-
na vertebralise olan uzakliklarinda her iki cinste de
bireysel varyasyonlarin oldugu tespit edildi (Tablo
3).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda cornu minus
ossifikasyonunun 15 yasindan oOnce goriilmedigi
belirtilmektedir (14). Mc Donald (8) os hyoideum
gbovdesi ile cornu majus arasindaki synkondrozis
ekleminin vertical radyolusent hat seklinde goz-
lendigini, bu durumun yanlis kirik teshislerine ne-
den olabileceginin akilda tutulmasi gerektigini vur-
gulamaktadir. O'halloran (4) erkeklerde 10-19 yas
grubunda olgularin tamaminin nonfuzyon, 20-29
yas grubunda ise %69.4 {iniin nonfuzyon, kadinlar-
da ise 10-19 yas grubunda %75’inin nonfuzyon,
20-29 yas grubunda ise %58.8’inin nonfuzyon
tespit edildigini belirtmektedir.

Calismamizda da tek tarafli yaptigimiz fuzyon
ozelliklerinin arastirilmasinda erkeklerde hyoid
govdesi ile cornu majus arasmin 10 (%33) olguda
kapali, 12 (%40) olguda parsiyel, 8 (%27) olguda
acik oldugu, kizlarda ise 12 (%40) olguda kapali,
12 (%40) olguda parsiyel, 6 (%20) olguda da agik
oldugu belirlendi (Tablo 2). Calisma grubumuzda
18-22 yas arasinda her iki cinste de fuzyonun ka-
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paliligi agisindan kapalilik oraninin daha fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Pollanen (6) kadmlarda os hyoideum boyut-
larinin erkeklerden daha kii¢iik oldugunu belirt-
mektedir. Os hyoideum goévdesinin ¢evre yapilarla
olan iligkilerinde de cinsler arasinda farklilik oldu-
gu belirtilmektedir (3). Os hyoideum gdvdesinin
mandibula alt kenarindan gecen diizlem ile sterno-
clavicular eklem hizasina olan mesafelerinin
cinsler arasinda farkli oldugu belirtilmektedir (3).

Calismamizdada os hyoideum'un c¢evre
yapilara olan mesafelerinin ve kendisine ait
yapilarin 6l¢iimlerinde de cinsler arasinda farklilik-
lar oldugu gozlendi (Tablo 1).

Reed (14)'in gocukluk ve erken erigkin done-
mindeki yas gruplarinda elde ettigi os hyoideum
Olgiimlerinin ¢alismamizdaki verilerden daha
kiigiik oldugu belirlendi. Lykaki (3) eriskinlerde her
iki cinste cornu majusun ekseni ile mandibula alt
kenarindan gecen diizlem arasindaki a¢inin -10 ile
+39 derece arasinda bulundugunu belirtmektedir.

Calismamizda bu ac¢min erkeklerde -20° ile
+22° arasinda, kizlarda ise -16° ile +30° arasinda
degistigi belirlendi. Elde ettigimiz ag¢1 degerlerinin
Lykaki (3)nin degerlerinden farkli oldugu
gorilmektedir. Bu degerlerin karsilagtirilmasinda
postiir standartlar1 dikkate alinmalidir. Calismamiz-
da ayrica ag1 degerlerinde cinsler arasinda farklilik-

larin oldugu tespit edildi.

Hiyoid kemik sendromu; cornu majusun
yaninda hassas, agrili bir klinik goriintii veren ve
tendon sikismasi seklinde ifade edilen bir sendrom-
dur (15). Os hyoideum goévdesi ve cornu majus
yapilarinin os hyoideum sendromu'nun belirlen-
mesinde ve tedavisinde dnemli oldugu belirtiliyor
(15,16). Bhide (16) bu sendromdaki tedavi yonte-
minde os hyoideum ile ilgili &zelliklerin bireysel
varyasyonlar agisindan daha fazla tanimlanmasinin
daha yararli olacagimi belirtmektedir.

Caligmamizda servikal bolgede os hyoideu-
mun vertebral seviye yerlesimi, komsu yapilarla
olan iligkisi ve morfometrik 6zellikleri agisindan
cinsler arasinda farkliliklar oldugu gézlendi. Geng
erigkinlerde os hyoideuma ait radyolojik Ol¢tim-
lerde ve bu bolge ile ilgili teshis ve tedavi yak-
lasimlarinda elde ettigimiz sonuglarin yardimei ola-
cag1 kanisinday1z.
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