
Servikal bölge ve hyoid kemik üzerinde
yapýlan teþhis ve tedavi giriþimlerinde hyoid
kemiðin yerleþimi ve morfolojik özellikleri oldukça

önemlidir. Alt solunum yollarýnýn üst bölümünde
hyoid kemik ölçümlerinin önem arzettiði belir-
tilmektedir (1). Daha önce yapýlan diseksiyonlarda,
radyolojik ve iskelet çalýþmalarýnda hyoid kemikle
ilgili morfometrik tanýmlamalar ortaya konulmuþ-
tur (2-4). Ayrýca os hyoideum'a ait özelliklerin adli
týpta cinsiyetin belirlenmesinde yardýmcý olabile-
ceði belirtilmektedir (5). Os hyoideum'un uzunluk
ile geniþlik ölçüleri arasýnda lineer bir iliþki ol-
madýðý belirtilmektedir (6). Os hyoideum morfolo-
jisinde cinsler arasýnda farklýlýklarýn olduðu (7)
yönünde çalýþmalar olduðu gibi olmadýðý þeklinde
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Özet
Os hyoideum'un boyutlarý servikal bölge ile ilgili çalýþ-

malarda oldukça önemlidir. Çalýþmamýzda os hyoideum'un
radyolojik anatomisinin ve çevre yapýlarla iliþkisinin araþtýrýl-
masý amaçlandý.

Nörolojik hastalýðý olmayan bu bölgede travma veya hiç
operasyon geçirmemiþ 60 (30 erkek, 30 kýz) olgudan alýnan di-
rekt sað lateral servikal radyografiden yararlanýlmýþtýr.

Her iki cinste de hyoid kemiðin lokalizasyonu, boyutlarý
ve çevre yapýlar (articulatio sternoclavicularis, corpus mand-
ibula, vertebrae servicales) arasýndaki iliþkileri belirlendi.
Cinsler arasýnda os hyoideum'un vertebral seviye lokalizas-
yonunda ve boyutlarýnda farklýlýklar mevcuttu (p<0.001).
Ayrýca os hyoideum'un boyutlarý ile aðýrlýk ve boy arasýnda da
korelasyon vardý.

Bazý sendromlar (Hyoid bone syndrome) ve varyasyon-
larda hyoid kemik yapýsýnda deðiþiklikler bulunabilir. Bu ne-
denle genç eriþkin döneminde hyoid kemik varyasyonlarý ile il-
gili elde ettiðimiz verilerin klinik çalýþmalarda ve uygula-
malarda yardýmcý olacaðý kanýsýndayýz.

Anahtar Kelimeler: Os hyoideum, Servikal bölge,
Radyolojik anatomi
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Summary
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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raporlar gösteren çalýþmalar da mevcuttur (1). Os
hyoideum morfolojisinde yaþla birlikte deðiþiklik-
ler olduðu belirtilmektedir (4). Cornu majus ile hy-
oid kemik gövdesi arasýndaki synkondrozisin ver-
tikal radyolusent hattýnýn yanlýþ kýrýk teþhislerine
sebebiyet verebileceði, özellikle genç yaþ grup-
larýnda os hyoideum'un morfometrik ölçümlerinin
belirlenmesinin önemli olduðu vurgulanmaktadýr
(8). Bu nedenle çalýþmamýzda kranyal ve servikal
bölge ile ilgili anomalisi olmayan normal genç
eriþkinlerde hyoid kemiðin ve çevre yapýlarla iliþki-
li radyolojik anatomisinin araþtýrýlmasý amaçlandý.

Materyel ve Metod
Çalýþmamýzda Süleyman Demirel Üniversitesi

öðrencilerinden, kabul edilebilir normal bir fasiyal
harmoniye sahip, kranyofasiyal, servikal bölge ve
mandibula ile ilgili anomalisi ve malokluzyonu ol-
mayan, daha önce bu bölge ile ilgili ortodontik bir
ameliyat veya travma geçirmemiþ, yaþlarý 18-22
yaþlarý arasýnda deðiþen olgulardan alýnan toplam
60 (erkek: 30, kýz: 30) tane sað yandan çekilen di-
rekt lateral servikal radyografiden yararlanýldý
(Þekil 1).

Rontgenogramlar Süleyman Demirel Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalý ront-
gen labarotuvarýnda Genius Marka rontgen cihazý
ile kaset tüp arasý 150 cm olacak þekilde alýndý.
Lateral servikal grafilerin alýnmasýnda daha önceki
çalýþmalarda kullanýlan standart postürde, ayna ve
çekül yöntemi kullanýldý (9-11). Servikal lateral
radyografilerde yapýlan deðerlendirmede hyoid
kemik, servikal vertebralar, mandibula alt sýnýrý ve
sterno-klavikular bölge sýnýrlarý tespit edildi. Os
hyoideum'un corpus ossis hyoidei, cornu majus ve
cornu minus'una ait morfometrik ölçümleri ve ara-
larýndaki korelasyon iliþkileri belirlendi.

Lateral servikal grafilerde þu parametreler
araþtýrýldý:

Mandibula ile hyoid kemik taban düzlemi
arasýndaki açý, hyoid kemik gövdesi ile articulatio
sternoclavicularis arasý uzaklýk, hyoid kemik
gövdesi ile mandibula mention noktasý arasý uzak-
lýk, horizontal düzlemde os hyoideum total uzun-
luðu, hyoid kemik gövde uzunluðu, hyoid kemik
gövde yüksekliði, cornu majus uzunluðu, cornu
majus yüksekliði, columna vertebralis ile os hyo-
ideum (ön ve arka) arasý mesafe, hyoid kemik taban

düzleminin vertebral seviyesi, cornu majus ile
hyoid kemik gövdesi arasý kemikleþmedeki bir-
leþim özelliði ve cornu majusun distaldeki kývrýmlý
veya düz olma özelliði tespit edildi.

SPSS istatistik programý kullanýlarak cinslere
göre bütün verilerin ortalamalarý ve standart sap-
malarý belirlendi. Çalýþmada olgulardaki metrik
ölçüler arasýndaki korelasyon iliþkileri ve cinsler
arasý farklýlýklarý araþtýrýldý.

Bulgular
Çalýþmada rontgen tetkikinden elde edilen

sonuçlarýn cinslere göre daðýlýmý aritmetik ortala-
ma ve standart sapmalarý Tablo 1�de görülmektedir.
Yaþ, boy, kilo ve cinslere göre os hyoideum'a ait
morfometrik ölçümlerin aritmetik ortalama, stan-
dart sapma ve korelasyon iliþkileri ve farklýlýklarý
araþtýrýldý. Os hyoideum'un mandibula taban düzle-
mi, servikal vertebralar ve sternoklavikular eklem
ile olan morfometrik iliþkileri tespit edildi.

Os hyoideumun morfometrik özellikleri
açýsýndan cinsler arasýnda anlamlý farklýlýklar
olduðu tespit edildi (Tablo 1). Olgularýn boy ve
kilolarý ile morfometrik ölçümler arasýnda müspet
yönde korelasyon iliþkisi olduðu belirlendi
(p<0.001). Os hyoideum gövdesi ile cornu majus
arasýndaki kemikleþmedeki fuzyonun kapalý, açýk
veya parsiyel oluþuna ve cinslere göre olgu

Þekil 1. Standart postürde ayna ve çekül  yöntemi ile alýnan
servikal  lateral  grafide os hyoideum ve çevre yapýlarýn gö-
rüntüsü (19 yaþýnda erkek). 1: corpus ossis hyoidei, 2: corpus
mandibulae, 3: corpus vertebrae (vertebrae cervicales, C III).
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sayýsýnýn daðýlýmý Tablo 2�de görülmektedir.
Cinsler arasýnda kapalýlýðýn kýzlarda daha fazla
olduðu belirlendi.

Cornu majusun distal ucunun düz veya kývrým-
lý oluþunda ise düz tipin her iki cinste de fazla
olduðu, kývrýmlý tipin ise erkeklerde 7 (%23),
kýzlarda 9 (%30) olguda bulunduðu belirlendi.
Erkeklerde bir olguda cornu majus distal ucu

yukarý doðru vertikal eksen boyunca yükseliyordu,
aþýrý kývrýmlý idi. Kýzlarda ise yine bir olguda cornu
majus aþaðý doðru meyilli ve konveks bir görüntü
veriyordu.

Her iki cinste de olgularýn yarýsýnda (%50)
mandibula ile os hyoideum taban düzleminin bir-
birine paralel olduðu, açýnýn ise 0° olduðu tespit
edildi. Diðer olgularda, mandibula ile os hyoideum

Tablo 1. Os hyoideum ve diðer yapýlara olan mesafelerinin daðýlýmý

Alýnan parametreler Erkek+Kýz Erkek Kýz

Yaþ (yýl) 19±1* 19±1 18±1
Kilo (kg) 65±10** 73±6 57±6
Boy (cm) 171±8** 177±4 163±5
Corpus ossis hyoidei ile articulatio sterno clavicularis arasý (mm) 109±11 107±11 111±11
Corpus ossis hyoidei - mandibulae'nin mention noktasý arasý (mm) 55±6 54±7 55±6
Os hyoideum total uzunluðu (mm) 41±5** 44±4 37±4
Corpus ossis hyoidei uzunluðu (mm) 9±2** 12± 7±1
Corpus ossis hyoidei yüksekliði (mm) 10±2** 11±1 8±1
Cornu majus uzunluðu (mm) 32±4** 34±3 28±4
Cornu majus yüksekliði (mm) 1.9±0.4* 2.08±0.38 1.83±0.52
Columna vertebralis ile os hyoideum arka ucu arasý (mm) 1.7±2.9 1.9±3.2 1.6±2.7
Columna vertebralis ile os hyoideum ön ucu arasý (mm) 42±5** 46±3 38±4

Cinsler arasý farklýlýk: *: p<0.05, **: p<0.001

Tablo 2. Corpus ossis hyoidei ile cornu majus arasý kemikleþme yapýsýndaki fuzyonun ve cornu majus dis-
tal ucunun özelliðine göre olgu sayýsý

Corpus ossis hyoidei ile cornu majus arasýndaki Cornu majus distal ucunun özelliði
fuzyon özelliði

Kapalý Parsiyel Açýk Toplam Düz Kývrýmlý Toplam

Erkek 10 12 8 30 23 7 30
Kýz 12 12 6 30 21 9 30

Toplam 22 24 14 60 44 16 60

Tablo 3. Os hyoideum taban düzleminin vertebra cervicales (C) seviyesine göre olgu sayýsý (iva: interver-
tebral aralýk)

Os hyoideum horizontal düzleminin vertebra seviyesi

C2 C2-3 iva C3 C3-4 iva C4 C4-5 iva C5 Toplam

Erkek - 1 14 7 7 1 - 30
Kýz 1 4 20 3 2 - - 30

Toplam 1 5 34 10 9 1 - 60
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taban düzlemi arasýndaki açýnýn erkeklerde -20°
+22° arasýnda, kýzlarda ise -16° +30° arasýnda
deðiþtiði belirlendi.

Cinslere göre os hyoideum horizontal düzle-
minin vertebral seviyelerdeki olgu sayýsý daðýlýmý
Tablo 3�de görülmektedir. Erkeklerde os hyoideum
lokalizasyonunun C3-C4 vertebra arasýnda yer-
leþim gösterdiði, kýzlarda ise C3 vertebral seviyede
yoðunluk kazandýðý belirlendi (Tablo 3).

Tartýþma Sonuç
Os hyoideum'un topografik yerleþiminde

bireysel varyasyonlarýn bulunabileceði, bu
varyasyon paternlerinin os hyoideum kýrýklarýnýn
deðerlendirilmesinde kullanýlabileceði belirtilmek-
tedir (12). Os hyoideum ile baþ postürü arasýnda an-
lamlý iliþki mevcuttur. Baþ postürünün deðiþmesi
ile os hyoideum ile cervical vertebralar asýndaki
mesafe de deðiþmektedir. Ayrýca os hyoideum
pozisyonunun hava yollarýna olan etkisinin fazla
olduðu belirtilmektedir (13).

Çalýþmamýzda os hyoideum'un vertikal eksen
üzerindeki servikal vertebra seviyesinde ve colum-
na vertebralise olan uzaklýklarýnda her iki cinste de
bireysel varyasyonlarýn olduðu tespit edildi (Tablo
3).

Daha önce yapýlan çalýþmalarda cornu minus
ossifikasyonunun 15 yaþýndan önce görülmediði
belirtilmektedir (14). Mc Donald (8) os hyoideum
gövdesi ile cornu majus arasýndaki synkondrozis
ekleminin vertical radyolusent hat þeklinde göz-
lendiðini, bu durumun yanlýþ kýrýk teþhislerine ne-
den olabileceðinin akýlda tutulmasý gerektiðini vur-
gulamaktadýr. O'halloran (4) erkeklerde 10-19 yaþ
grubunda olgularýn tamamýnýn nonfuzyon, 20-29
yaþ grubunda ise %69.4 ünün nonfuzyon, kadýnlar-
da ise 10-19 yaþ grubunda %75�inin nonfuzyon,
20-29 yaþ grubunda ise %58.8�inin nonfuzyon
tespit edildiðini belirtmektedir.

Çalýþmamýzda da tek taraflý yaptýðýmýz fuzyon
özelliklerinin araþtýrýlmasýnda erkeklerde hyoid
gövdesi ile cornu majus arasýnýn 10 (%33) olguda
kapalý, 12 (%40) olguda parsiyel, 8 (%27) olguda
açýk olduðu, kýzlarda ise 12 (%40) olguda kapalý,
12 (%40) olguda parsiyel, 6 (%20) olguda da açýk
olduðu belirlendi (Tablo 2). Çalýþma grubumuzda
18-22 yaþ arasýnda her iki cinste de fuzyonun ka-

palýlýðý açýsýndan kapalýlýk oranýnýn daha fazla
olduðu görülmektedir (Tablo 2).

Pollanen (6) kadýnlarda os hyoideum boyut-
larýnýn erkeklerden daha küçük olduðunu belirt-
mektedir. Os hyoideum gövdesinin çevre yapýlarla
olan iliþkilerinde de cinsler arasýnda farklýlýk oldu-
ðu belirtilmektedir (3). Os hyoideum gövdesinin
mandibula alt kenarýndan geçen düzlem ile sterno-
clavicular eklem hizasýna olan mesafelerinin
cinsler arasýnda farklý olduðu belirtilmektedir (3).

Çalýþmamýzdada os hyoideum'un çevre
yapýlara olan mesafelerinin ve kendisine ait
yapýlarýn ölçümlerinde de cinsler arasýnda farklýlýk-
lar olduðu gözlendi (Tablo 1).

Reed (14)'in çocukluk ve erken eriþkin döne-
mindeki yaþ gruplarýnda elde ettiði os hyoideum
ölçümlerinin çalýþmamýzdaki verilerden daha
küçük olduðu belirlendi. Lykaki (3) eriþkinlerde her
iki cinste cornu majusun ekseni ile mandibula alt
kenarýndan geçen düzlem arasýndaki açýnýn -10 ile
+39 derece arasýnda bulunduðunu belirtmektedir.

Çalýþmamýzda bu açýnýn erkeklerde -20° ile
+22° arasýnda, kýzlarda ise -16° ile +30° arasýnda
deðiþtiði belirlendi. Elde ettiðimiz açý deðerlerinin
Lykaki (3)'nin deðerlerinden farklý olduðu
görülmektedir. Bu deðerlerin karþýlaþtýrýlmasýnda
postür standartlarý dikkate alýnmalýdýr. Çalýþmamýz-
da ayrýca açý deðerlerinde cinsler arasýnda farklýlýk-
larýn olduðu tespit edildi.

Hiyoid kemik sendromu; cornu majusun
yanýnda hassas, aðrýlý bir klinik görüntü veren ve
tendon sýkýþmasý þeklinde ifade edilen bir sendrom-
dur (15). Os hyoideum gövdesi ve cornu majus
yapýlarýnýn os hyoideum sendromu'nun belirlen-
mesinde ve tedavisinde önemli olduðu belirtiliyor
(15,16). Bhide (16) bu sendromdaki tedavi yönte-
minde os hyoideum ile ilgili özelliklerin bireysel
varyasyonlar açýsýndan daha fazla tanýmlanmasýnýn
daha yararlý olacaðýný belirtmektedir.

Çalýþmamýzda servikal bölgede os hyoideu-
mun vertebral seviye yerleþimi, komþu yapýlarla
olan iliþkisi ve morfometrik özellikleri açýsýndan
cinsler arasýnda farklýlýklar olduðu gözlendi. Genç
eriþkinlerde os hyoideuma ait radyolojik ölçüm-
lerde ve bu bölge ile ilgili teþhis ve tedavi yak-
laþýmlarýnda elde ettiðimiz sonuçlarýn yardýmcý ola-
caðý kanýsýndayýz.
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