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SIMGELER VE KISALTMALAR

%: Yizde

°: Derece

mm: Milimetre

cm: Santimetre

CBCT: Cone Beam Volumetrik Tomografi
BT: Bilgisayarli Tomografi
3B-BT: U¢ Boyutlu Bilgisayarli Tomografi
Ort: Ortalama

P: Istatistiksel Anlamlilik

SP: Styloid Proges

SHL: Stylohyoid Ligament

Std: Standart Sapma

m: Musculus

n: Nervus

a: Arteria

proc: Processus

lig: Ligamentum

Ca: Kalsiyum

TME: Temporomandibular Eklem
MLA: Medio-lateral ag1

APA: Antero-posterior ag1



1.GIRIS

Styloid proges (SP) ve stylohyoid ligament (SHL) embriyolojik olarak II.
branchial arktan (Reichert kikirdagi) gelisirler. Styloid proges, anatomik olarak
arteria carotis interna ve eksterna arasinda, stylomastoid foramenin 6n, temporal
kemigin alt kisminda, asag1 ve 6ne dogru uzanan ince silindirik sekilli bir kemik yap1
olup farkli bolgelerine kas ve ligamentler tutunmustur. Kaslar; stylopharyngeus,
styloglossus, stylohyoid kaslardir. Styloid progesin apeksine baglanan iki ligament
ise stylohyoid ve stylomandibular ligamenttir. Bunlardan stylohyoid ligament; hyoid
kemigin cornu minus’una, stylomandibular ligament ise mandibula angulusuna
uzanir. Stylohyoid kompleks; styloid proges, stylohyoid ligament ve hyoid kemigin
kiiciik boynuzundan olugmaktadir (Kansu 1989, Diyarbakir ve ark 1991, Gok ve
Yildiz 2004, Cebeci ve Giilsah1 2005, Nalgaci ve Misirlioglu 2006, Ceylan ve ark
2008).

SP normalde 20-30 mm uzunluktadir (Sokler ve Sandev 2001, De Paz ve ark
2012). Ancak normalden daha uzun olarak da goriilebilmektedir. Eagle,
populasyonda %4 oraninda uzamig SP bulunabilecegini bildirmektedir (Kansu
1989). Bunlarin da %4’tiniin semptomatik oldugu rapor edilmistir. (Gok ve Yildiz
2004, Evren ve ark 2010, Cullu ve ark 2013). Uzamis SP c¢ogunlukla 50 yas
tizerinde ve daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir. Cift tarafli goriillme sik olsa da

semptomlar genellikle tek taraflidir (Evren ve ark 2010).

Styloid proges-stylohyoid ligament kompleksinde goriilen kalsifikasyonlar
cesitli sekillerde smiflandirilmistir.  O’Carroll  (1984) bu kalsifikasyonlar
mandibular foramenin iizerinde ise superior, foramen ve angulus mandibula
arasinda ise middle, angulus mandibulanin altinda ise inferior olarak

isimlendirmistir (MacDonald ve Jankowski 2001, Cebeci ve Giilsah1 2005).

Ferrairo ve ark (1990) SHL kalsifikasyonu ile SP elongasyonunu ayirmanin
siklikla ~ imkansiz  olmast nedeniyle ‘stylohyoid ligament kompleksi

mineralizasyonu’ terimini kullanmayi tercih etmislerdir.



SP elongasyonu, stylohyoid ligamentin oldugu kadar stylomandibular
ligamentin de kalsfikasyonu sonucudur. Bunu saptamak, eger SP mandibula
kosesine kadar uzanmiyorsa zordur. Bu nedenle Correll ve ark (1979) ve Zaki ve
ark (1996) radyograflarda gordiikleri uzamis SP igin “stylohyoid-stylomandibular
kompleks mineralizasyonu” terimini kullanmislardir (Kursoglu ve ark 2005, Bagga

ve ark 2012).

Styloid kelimesi; Yunancada, direk, siitun anlamlarina gelen ‘stylos’
sozcuglinden gelmektedir (Magotra ve Razdan 2008, Roopashri ve ark 2012, Reddy
ve ark 2013, Shaik ve ark 2013). SHL Kkalsifikasyonu ilk olarak 1652 yilinda
Paduada Marchetti tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra ayni konu, sendroma
adimi veren Eagle tarafindan detayli bir sekilde incelenerek, uzamis styloid progese
bagli semptomatolojii, klinik-radyolojik tani ve tedavi bildirilmistir (Diyarbakir
1991, Gok ve Yildiz 2004).

Stylohyoid kompleksin mineralizasyon veya kasifikasyonuyla beraber ¢esitli
semptomlar mevcutsa, bu durum Eagle sendromu, uzamis styloid proges sendromu,
karotis arter sendromu, stylohyoid sendrom, styloid proges nevraljisi gibi terimlerle
tanimlanir (Kansu 1989, Cebeci ve Giilsah1 2005, Nalcact ve Misirlioglu 2006).

Uzun styloid proges, stylohyoid ligament Kalsifikasyonu olarak da
adlandirilir ve ligamentin kismen veya tamamen kalsifiye olmas1 her zaman klinik
semptomlara neden olmamaktadir. Bildirilen prevalans %]1-5 arasindadir (Cebeci ve
Giilsah1 2005). Uzamig SP ve/veya stylohyoid ligamentte kalsifikasyon; basagrisi,
boyun, yiiz ve kulak agrilari, tinnitus, yutkunma gii¢liigii, farinkste yabanci cisim
hissi, internal ve eksternal karotid arterlerin yayilim bdlgelerinde agr1 gibi
semptomlarin varliginda Eagle Sendromu olarak tanimlanir (Kansu 1989, Cebeci ve
Giilsah1 2005, Paraskevas ve ark 2009). Ayirict tanida; Sphenopalatin,
glossofaringeal ve trigeminal nevralji, kronik tonsillit ve farenjit, migren, servikal
artrit ve myofasial agr1 sendromu diisliniilmelidir. (Kansu 1989, Gok ve Yildiz

2004).

Eagle, tonsiller fossanin transoral palpasyonu ile olusan agrinin bu sendrom

icin diagnostik bir belirti oldugunu belirtmistir. Normal uzunluktaki SP palpe



edilemez, palpe edildigi takdirde uzun bir styloid progesin varligi diisiiniilmelidir

(Kansu 1989, Gok ve Yildiz 2004).

Birgok arastirmaci, panoramik radyograflarda, styloid progesteki anatomik
degisiklikleri ve stylohyoid ligament kalsifikasyonlarini incelemislerdir. Ancak
proges, kisa veya diger kemik yapilar siiperpoze olmus ise, radyografik incelemede

goriilememektedir (Kansu 1989).

Bu calismada amacimiz; 20 yas ve alt1, 21-30, 31-40, 41-50 ve 50 yas iizeri
olmak tizere 5 gruba ayrilmis kadin ve erkege ait toplam 1000 adet panoramik
radyografide, sag-sol SP  ol¢iimlerini  yaparak  stylohyoid  ligament
kalsifikasyonlarint  smiflandirmak, stylohyoid ligament kalsifikasyonlarinin
panoramik radyograflarda goriilme sikligint belirleyerek, yas ve cinsiyetle iligkisini

arastirmaktir.

1.1. Os Temporale (Sakak Kemigi)

Kafa iskeletinin kismen yan, kismen de alt bolimiiniin yapisina katilan ¢ift

kemiklerdendir.

/ P Pars squamosa, Facies temporalis

Sulcus arteriao lemporalis mediae | / TR/
\

Foveola suprameatica | X < —/71/
\
N\ - s 4 :
Crista supramastoidea N \ |

Incisura parietalis

-~
e
-
-

(Spina suprameatica) ~ _ -«

‘:“ B~

e Wi . - _ —~— Proc. zygomaticus
Foramen mastoideum ~ . =% : S " e L=

-
-
-
-

5. Faci

Sekil 1.1. Temporal Kemik Lateral Goriiniim (Sobotta 2000).



Isitme ve denge organlari ile bu organlara baglanan damar-sinir gibi yapilarin
gectigi kanal ve deliklerin bulunmasi nedeniyle olduk¢a komplike yapiya sahip
onemli bir kemiktir (Y1ldirim 2003, Arinci ve Elhan 2006, Gokmen 2008).

Os temporale yeni doganda; pars squamosa, pars tympanica, pars mastoidea
ve pars petrosa (pyramis) olmak {iizere dort bolim halindedir. Daha sonra bu

boliimler kaynagarak tek bir kemik halini alir (Gokmen 2008).

1.1.1. Pars Squamosa

Temporal kemigin en biiyiikk boliimii olup yasst bir yaprak seklindedir.
Kemigin 6n ve iist kismint olusturur. Dis yiizeyi temporal kas i¢in tutunma yeridir
(Dere 1994, Cumhur 2001, Armci ve Elhan 2006, Drake ve ark 2007). Pars
squamosa’nin alt kismindan O6ne dogru uzanan ¢ikintiya proc. (processus)
zygomaticus denir. Baslangicta yanda seyreder ve sonra On tarafa yonelerek
zygomatik kemigin proc. temporalis’i ile eklemleserek arcus zygomaticus’u olusturur
(Arinc1 ve Elhan 1994, Yildirim 2003, Drake ve ark 2007, Gokmen 2008). Proc.
zygomaticus’un arka alt boliimiinde, mandibula kondili ile eklem yapacak olan fossa
mandibularis bulunur (Yildirim 2003).

1.1.2. Pars Tympanica

Temporal kemigin en kii¢lik boliimii olup dis kulak yolunun 6n, arka ve alt
duvarinin sekillenmesine yardimer olur (Dere 1994, Cumhur 2001, Yildirim 2003
Arinct ve Elhan 2006, Drake ve ark 2007 Gokmen 2008).

Timpanik parcanin ortasinda porus acusticus externus denilen bir delik
bulunur. Bu delik meatus acusticus externus’un dis deligidir. Timpanik parcanin
asagl dogru uzanan kemik laminasina vagina processus styloidei adi verilir. Bu

kemik yap1 proc. styloideus’un baslangi¢ kismini 6nden kapatir (Sancak ve Cumhur
2002).



1.1.3. Pars Mastoidea

Temporal kemigin arka alt kisminda yer alan kaslarin yapistigi bolimdiir
(Gokmen 2008). Iginde, cavitas tympani ile baglantili cellulae mastoideae (mastoid
havali hiicreler) bulunur. Bu havali hiicreler kronik orta kulak iltihaplarina sekonder
olarak enfekte olabilir (mastoidit). Pars mastoidea’nin agagiya dogru uzanan konik
¢ikintisina proc. mastoideus denir (Yildirnm 2003). Temporal kemigin arka-alt
kismindaki yuvarlak, belirli ¢ikintidir. Pars petrosa ile bir biitiin olusturdugu icin

kemigin bu parcasini pars petromastoidea olarak adlandiranlar da vardir (Dere 1994).

Proc. mastoideus’un lateral yiiziine m. (musculus) sternocleiodomastoideus,
m. splenis capitis, ve m. longissimus capitis tutunur. Medialde incisura mastoidea
denilen bir ¢entik bulunur. Buradan m. digastricus’un venter posterior’u baslar

(Sancak ve Cumhur 2002).

1.1.4. Pars Petrosa (Pyramis)

Kafatas1 tabaninda, occipital ve sphenoid kemikler arasina sokulan kama
seklinde bir bolimdiir (Yildirim 2003). Tabani, tepesi, ii¢ ylizii ve iki kenarn ile
piramite benzeyen pars petrosa’ya pyramis de denir (Arinct ve Elhan 2006, G6kmen
2008). Oldukg¢a sert, kompakt kemik yapida olan pars petrosa i¢inde isitme ve denge
ile ilgili yapilar bulunur (Y1ildirim 2003).

Pyramis’in alt yiiziine facies inferior partis petrosae denir. Bu yiiz pek ¢ok
olusumun bulunmasi nedeniyle diiz degildir ve kafa iskeletinin dis yiiziinlin (basis
cranii externa) bir boliimiinii olusturur. Bu ylizde ilk gbze carpan olusum, genisce bir
cukurluk olan fossa jugularis’tir. Parmak ucunun girebilecegi biiyiikliikteki fossa
jugularis’in iginde canaliculus mastoideus adini alan ve iginden n. (nervus) vagus’un
ramus auricularis’inin gegtigi kanalin disa agilim deligi goriiliir (apertura canaliculi
mastoidei). Fossa jugularis’in arka dis tarafinda asagiya ve one uzanan ¢ikinti proc.
styloideus olarak isimlendirilir. Uzunlugu degiskenlik gosteren proc. styloideus’un
kokiinii dis ve i¢ taraftan saran kemik yaprak, vagina processus styloidei’dir. Proc.

styloideus ve proc. mastoideus arasinda foramen stylomastoideum denilen bir delik



yer alir. Bu delik, i¢inden n. facialis’in gegtigi canalis facialis’in dis agzidir (Arinci

ve Elhan 2006, Gokmen 2008).

Arka yiizlin ortasinda porus acusticus internus yer alir. Pars petrosa i¢indeki
orta kulaga ait bosluk cavitas tympani olarak adlandirilir; isitme kemikgikleri

(malleus, incus, stapes) buradadir (Yildirim 2003).

Temporal kemigin pars petrosasinin derinine yerlesmis olan kisa SP’ler
vagina processus styloidei tarafindan gizlendikleri i¢in genellikle standart

radyograflarda goriinmezler (Sokler ve Sandev 2001).

Processus Styloideus

Temporal kemigin alt yiliziinden asag1 6ne dogru uzanir. Distal kismina kas
ve ligamentler tutunur (Cumhur 2001, Sancak ve Cumhur 2002). Bu c¢ikintidan
baslayan iki ligament [lig. (ligamentum) stylomandibulare, lig. stylohyoideum)] ve
ic kasa (m. styloglossus, m. stylohyoideus, m.stylopharyngeus) birlikte Riolan kas
demeti denir. (Arinci ve Elhan 2006).

M. styloglossus

Proc. styloideus’tan baslayan ii¢ kasin en kii¢tigtidiir. Proc. styloideus ve lig.
stylomandibulare’den baglar. A. (arteria) carotis interna ve eksterna arasindan
gecerek one ve asagi dogru ilerleyerek dilin kenarlarina ve alt yiiziine ulagir. Siniri:
n. hypoglossus’tur. Dili yukari ve arkaya ¢eker (Erimoglu 1975, Dere 1994, Toprak
1998, Arinci ve Elhan 2006).

M. stylopharyngeus

Uzun silindirik bir kastir. Proc. styloideustan baslar, m. constrictor pharingis
superior’un dis yanindan geg¢ip m. constrictor pharyngis superior ile medius
arasinda pharynx duvarma girerek tiroid kikirdagin laminasinin arka kenarina
tutunur. Siniri: n. glossopharyngeus’tur. Yutma ve konusma sirasinda larynx ve

pharynx’i kaldirir ( Toprak 1998, Arinci ve Elhan 2006).



M. stylohyoideus

Ince silindir seklinde olan bu kas, m. digastricus’un arka karninin &n ve iist
tarafinda bulunur. Proc. styloideustan baslar, hyoid kemik gdvdesinde cornu
majus’a yakin olarak sonlanir. Siniri: n. facialis’tir. Hyoid kemigi yukari ve arkaya

dogru ¢eker (Erimoglu 1975, Dere 1994, Toprak 1998, Arinci ve Elhan 2006).

Lig. stylohyoideum

Proc. styloideusun ug¢ kismi ile hyoid kemigin cornu minus’u arasinda
uzanan bir bagdir. Bazen orta kisminda kiigiik bir kikirdak bulunabilir (Arincit ve

Elhan 2006).

Os temporale,

processus styloideus
Ligamentum

~ stylohyoideum

A&— Os hyoideum,
cornu minus

Sekil 1.2. Lig. Stylohyoideum (Drake ve ark 2007).
Lig. stylomandibulare
Proc. styloideus’un u¢ kismindan ramus mandibulae’nin arka kenarinin alt

béliimiine ve angulus mandibulae’ya uzanir. Ust ve alt dislerin birbirine dokundugu

durumda gerilir (Dere 1994, Arinci ve Elhan 2006).



Mandibulanin protrusiv hareketini simirlar (Kursoglu ve ark 2005, Bagga ve
ark 2012).

Lig. laterale

Lig. sphenomandibulare

lomandibulare

Sekil 1.3. Lig. Stylomandibulare (Drake ve ark 2007).

Stylomandibular ~ ligamentin ~ mandibulanin ~ protrusiv.  hareketini
sinirlandirmasima dayanarak, Kursoglu ve ark (2005), Bagga ve ark (2012),
ligamentin kalsifiye olmasi1 durumunda, mandibula protriizyonun etkilenip
etkilenmedigini arastirmak icin yaptiklar1 ¢alismalarda uzamis SP’nin mandibula

protriizyonuna etkisi olmadigini tespit etmiglerdir.

1.2. Stylohyoid Ligament Kalsifikasyonu

1.2.1. Tarihce

Stylohyoid ligament ossifikasyonu ilk kez, Padua’l: (italya) bir cerrah olan
Pietro Marchetti tarafindan 1652 yilinda tanimlamistir. Uzamis SP ile iliskili
semptomlar1 tanimlayarak, uzamis olan progese yonelik ilk operasyonu 1872 yilinda
Viyana’da Weinlechner intraoral teknikle yapmis ve semptomatik rahatlama
saglamistir. External cerrahi yaklagimi ise ilk olarak 1942 yilinda Loeser ve Cardwell
tarafindan tamimlanmistir. 1937 yilinda kulak burun bogaz uzmani olan Ingiliz Watt
Eagle kendi adiyla bilinen sendromu detayli sekilde agiklayana kadar birkac¢ vaka
daha (1907 Dwinght, 1915 Syme, 1915 Yearsley, 1915 Evans) bildirilmistir. Eagle,



hastalarin semptomlarina dayanarak iki ayr1 sendrom tanimlamustir. ilki; klasik
stylohyoid sendrom olarak adlandirilan, tonsillektomiyi takiben ortaya ¢ikan form,
ikincisi ise; tonsillektomiden bagimsiz ortaya g¢ikan karotid arter sendromudur
(Frommer 1974, Moffat ve ark 1977, Murthy ve ark 1990, Ghosh ve Dubey 1999,
Fini ve ark 2000, Mortellaro ve ark 2002, Gongales ve ark 2003, Gok ve Yildiz 2004,
Shahoon ve Kianbakht 2008, Piagkou ve ark 2009, Phulambrikar ve ark 2011, Fusco
ve ark 2012).

1937 ve 1949 yillar1 arasinda Eagle, Kalsifiye stylohyoid ligamentler tizerinde
calismis ve bir¢ok arastirma gerceklestirmistir. Eagle bu donem i¢inde uzamis styloid
progesi olan hastalar1 degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu calismalarda her 100
hastanin 4’tinde uzamiglik oldugunu belirtmistir (Monsour ve Young 1986, Fini ve
ark 2000). Bu hastalarin da sadece %4 liniin semptomatik oldugunu bildirmistir
(llguy ve ark 2005, Toplu ve ark 2010, Evren ve ark 2010, Cullu ve ark 2013).

O zamandan bu yana bu sendromun bilinmeyen 6zelliklerini ortaya ¢ikartmak
amaciyla calismalar yapilmistir. 1988 yilinda Uluslararasi Basagris1 Dernegi’nin
‘Basagrilarin1  Smiflama Komitesi’ stylohyoid sendromunun yeterli boyutlarda
arastiritlip gosterilmedigine karar vermisler ve bu sendromun daha detayh

aragtirilmasi gerektigi sonucuna varmislardir (Fini ve ark 2000).

SHL kalsifikasyonlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan c¢aligsmalar,
bunlarda belirli bir siniflama yapilmasi gerektigini ortaya koymustur. Langlais ve ark

(1986) ’n1n, radyografik goriintiilere dayanarak yaptiklart siniflandirma (Sekil 1.4):

Tip 1: tek parca uzamis SP
Tip 2: iki pargal1 stylohyoid ligament
Tip 3: ¢ok pargali kalsifiye stylohyoid ligament (Langlais ve ark 1986).



TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 1.4. Langlais Siiflamasi (Langlais ve ark 1986).

Kalsifikasyonun merkezine bagli olarak; bolge 1: timpanohyal, bolge 2:
stylohyal, bdlge 3: ceratohyal, bolge 4: hypohyal olarak tarif edilen bu bolgede (Sekil
1.6) kalsifikasyonun devamli olup olmamasma goére, MacDonald ve Jankowski

(2001)’nin yaptiklart siniflandirmada 12 kalsifikasyon tipi soyledir (Sekil 1.5):

A: Tympanohyal tek

B: Stylohyal tek

C: Tympanohyal ve stylohyal ayr1

D: Tmpanohyal ve stylohyal birlesik

E: Tympanohyal, stylohyal ve ceratohyal birlesik

F: Tympanohyal, stylohyal ve ceratphyal ayr1

G: Tympanohyal ve stylohyal birlesik, ceratohyal ayri

H: Stylohyal ve ceratohyal ayri

I: Stylohyal ve ceratohyal birlesik ama tympanohyalden ayr1
J: Ceratohyal tek

K: Ceratohyal ve hypohyal birlesik

L: Goriinen bir styloid proges yok (MacDonald ve Jankowski 2001).

10



o, (®)
/
v \v
D0 ==
A B
(#) (@)
v \v
\
% %
E F
(o) (o)
A
/ 7/
W07\,
0
% %
| J

_2Q
o C
Q ﬂ/i%

b A2

ﬂ
=
b= o <

8]
-~

Sekil 1.5. MacDonald-Jankowski Siniflamas1 (MacDonald-Jankowski 2001).

1.2.2. Embriyoloji

SP uzama mekanizmasini tam olarak anlamak, bu yapinin embriyogenezisini

bilmekle miimkiin olabilir (Piagkou ve ark 2009).

Embriyolojik olarak; SP, stylohyoid ligament ve hyoid kemigin kiigiik

boynuzu, Reichert kartilaji da denilen 2. branchial arkin dorsal ucundan kdken alir
(Stafne ve Hollinshead 1962, Manson-Hing 1969, Moffat ve ark 1977, O Carroll ve
Jackson 1984, Diyarbakir ve ark 1991, Gozil ve ark 2001, Gok ve Yildiz 2004,
Basekim ve ark 2005, Ramadan ve ark 2007, Piagkou ve ark 2009, Kosar ve ark

2011, Fusco ve ark 2012).

Reichert kikirdagi fetal hayatin 3. ayindan sonra proksimalden distale

tympanohyal, stylohyal, ceratohyal ve hypohyal olarak dort segmente ayrilir (Stafne
ve Hollinshead 1962, Manson-Hing 1969, Diyarbakir ve ark 1991).
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1. Tympanohyal: Reichert kartilajinin st boliimiinden gelisir ve temporal
kemigin i¢ine gdmiilii durumdadir.

2. Stylohyal: SP’nin ana yapisini olusturur. Osifikasyonu hayatin ilk ya da
ikinci yilinda baslar ve 7-8 yasina kadar siirebilir.

3. Ceratohyale (Epihyale): Reichert kartilajinin orta boliimiinii tegkil eder ve
stylohyoid ligamenti olusturur.

4. Hypohyal: hyoid kii¢iik boynuzunu ve hyoid kemik iist govdesini
olusturur (Moffat ve ark 1977, Go6zil ve ark 2001, Basekim ve ark 2005,
Ramadan ve ark 2007, Magotra ve Razdan 2008, Reddy ve ark 2013).

\gﬁ:ﬂ ———TYMPANOHYAL
l{ STYLOHYAL

CERATOHYAL
“‘%—-mem

Sekil 1.6. Stylohyoid Zincir Gelisimi (O’Carroll 1984).

SP, tympanohyal ve stylohyal segmentlerinden gelisir. Tympanohyal segment
dogumda kalsifiye olmasina ragmen temporal kemikle kaynasmamistir. Bu
kaynagsma dogumu takip eden ilk yilda olur. Stylohyal segment, dogumdan sonra
goriilmeye baslar ve ossifikasyonu olduk¢a yavastir. Tympanohyal ve stylohyal
segmentleri puberte doneminde kaynasir fakat bazi durumlarda kaynasma geciktigi
gibi hi¢ kaynasmadigi da goriilmektedir. Stylohyal segmentin ossifikasyonu ve
tympanohyal segmentle kaynasmasi uzun SP’ye neden olur, kaynasma olmazsa kisa
SP goriiliir. Lig. stylohyoideum, ceratohyal ve hypohyal segmentlerinden gelisir
(O’Carroll 1984, Diyarbakir ve ark 1991, Piagkou ve ark 2009).

SP gebeligin sonunda kemiklesmeye baglar ve dogumdan sonra hayatin ilk 8

y1l1 boyunca devam eder. Kemiklesme zamani ve derecesi biiyiik farkliliklar gosterir
(Piagkou ve ark 2009).
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1.2.3. Etyoloji ve Patofizyoloji

Stylohyoid ligament kalsifikasyonu etyolojisi ile ilgili bir¢ok teori ileri
stiriilmiistiir. Bu teoriler stylohyoid ligament kalsifikasyonunu agiklamada anatomik,
embriyolojik ve fizyolojik olarak uyumlu olsa da kesin neden hala belirsizligini
korumaktadir (Murtagh ve ark 2001, Piagkou ve ark 2009, Alpoz ve ark 2014).

Uzun styloid progesin gelismesi ile ilgili 6ne siiriilen bu teoriler:
Konjenital elongasyon,

Stylohyoid ligamentin kismi ya da tam ossifikasyonu,

Tympanohyale ve stylohyale kartilajen6z bileskenin elongasyonu,

> w np e

Travma sonrasi reaktif hiperplazi (Murtagh ve ark 2001, Gok ve Yildiz
2004, Toplu ve ark 2010).

Eagle’a gore tonsillektomi gibi cerrahi travmalar veya stylomandibular
ligamentin kronik irritasyonu, SP’nin reaktif ossifiye hiperplazisine neden olabilir.
Bunlardan baska Reichert kikirdak artiklarinda osseoz metaplazi, kemik dokusu
iretme yetenegine sahip persistan mezenkimal elemanlarin varligi ve menopoz
donemindeki kadinlarda goriilen endokrin hastaliklara bagli stylohyoid ligamentin
kalsifikasyonu suglanmistir (Gokce ve ark 2008, Evren ve ark 2010, Kim ve ark
2012, Alpoz ve ark 2014). Bazi galismalar SP’de uzama goriilen kadinlarin
erkeklerden daha semptomatik oldugunu gostermistir (Piagkou ve ark 2009, Alpoz
ve ark 2014).

Steinmann SHL’deki kalsifikasyonun mekanizmasini agiklamak amaciyla {i¢

farkli teori ileri stirmiistiir:

1. Reaktif hiperplazi teorisi: Cerrahi islem sirasinda farengeal bolgeye
yapilan travma ile SP uyarilirsa, progesin u¢ kismindan stylohyoid
ligamente dogru kemiklesme gergeklesir. Bu durum post-travmatik
iyilesme doneminde gergeklesebilir ve carotid arterde baski olusmasi

durumunda semptomlar ortaya ¢ikabilir.
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2. Reaktif metaplazi teorisi: Cerrahi islem sirasinda farengeal bolgeye
yapilan travmatik uyaran sonucu stylohyoid ligamentte olusan metaplastik
degisikliklerdir.

3. Anatomik varyasyon teorisi: Dogumdan sonra bazi yapilarin
kemiklesmesi gibi SHL’de kemiklesme goriilmesidir (Gozil ve ark 2001,
Piagkou ve ark 2009, Jakhar ve ark 2010).

Bunlardan baska teoriler de ileri stiriilmiistiir. Lentini’nin genetik hipotezine
gore; bu anatomik varyasyon otozomal resesif bir gen ile aktarilmaktadir.
Epifanio’nun disendokrin teorisine goére; anormal ossifikasyon postmenopozal
donemdeki kadinlarin endokrinolojik disfonsiyonu nedeniyle olugsmaktadir (Piagkou
ve ark 2009). Bu durumun aksine Alpoz ve ark (2014) menopozun SP elongasyonu
ya da kalsifikasyonu lizerine etkili olmadigini gosteren bir ¢aligma yapmuslardir.
Yaslanma, gelisimsel anomaliler ve beslenme aliskanliklar1 da stylohyoid ve

stylomandibular ligament kalsifikasyonunu etkilemektedir (Bagga ve ark 2012).

Hikayesinde travma, cerrahi veya dis hekimligi ilgili bir islem olmayan
hastalarda da SHL kalsifikasyonu goriilebilmektedir. Bu durum ligamentin

embriyolojik potansiyelinden kaynaklanabilir (Hekimoglu 2005).

Okabe ve ark (2006)’nin yapmis oldugu bir caligmada, 80 yasindaki
bireylerde serum kalsiyum (Ca) konsantrasyonu ile SP uzunlugu arasinda anlaml
iliski bulunmustur. SP uzunlugu arttik¢a serum Ca konsantrasyonu artig géstermistir.
Ayn1 zamanda bu calisma grubunda SP uzunlugu ve topuk kemigi dansitesi
incelenmis ve sonucunda SP uzunlugu artis1 ile topuk kemigi dansitesinde artis
oldugu gozlemlenmistir. Bunun aksine Ardakani ve ark (2011) yaptiklar1 ¢calismada
stylohyoid uzunluguyla serum Ca seviyesi arasinda iliski olmadigini tespit
etmislerdir. Bu farkin 6rnek sayisina bagli olabilecegini ileri siirmiislerdir. Okabe ve
ark (2006) 659, Ardakani ve ark (2011) ise 50 hastada ¢aligmistir. Bir baska nedenin

irksal farklilik (Japonya-iran) olabilecegini diisiinmektedirler.

MacDonald ve Jankowski (2001) stylohyoid kompleks morfolojilerinde,
Hong-Kong ve Londra populasyonunda biiyiik farkliliklar oldugu tespit etmistir. Bu
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wrksal farklilik dolayli olarak stylohyoid kompleks kalsifikasyonundaki genetik etkiyi

gostermektedir.

Kim ve ark (2012) bildirdikleri vakada, 30 yasindaki ikizlerin kalsifikasyon

paternlerinin ayni oldugunu gostermislerdir.

SP elongasyonu sonucu ortaya ¢ikan semptomlarin patofizyolojik

mekanizmasi da tartismalidir. One siiriilen teoriler:

1. Cevre yumusak dokularin baskistyla SP’de travmatik kiriklarin meydana
gelmesi,

2. Uzamis SP’nin chorda tympani, n. trigeminusun alt dali veya n.
glossopharyngeus gibi komsu sinirlere basi yapmast,

3. Stylohyoid ligament icerisinde meydana gelen dejeneratif ve enflamatuvar
degisiklikler,

4. Tonsillektomi sonras1 veya direkt sikisma ile farengeal mukozanin
irritasyonu,

5. A. carotis interna ve externa flizerine gelen basi sonucu dolasimin
bozulmasi ve buna bagl olarak arteriyel duvardaki sempatik sinirlerin
irritasyonu (Zohar ve ark 1986, Murtagh ve ark 2001, Ceylan ve ark
2008).

1.3. Eagle Sendromu (Uzamus Styloid Proces Sendromu/ Stylohyoid Sendrom/
Styloid Proges Nevraljisi/ Styloid Proges-Carotid Arter Sendromu)

SP, temporal kemigin petroz pargasindan antero-inferior dogrultuda uzanir,
stylohyoid ligament olarak devam eder ve hyoid kemigin kiigiik boynuzuna yapisir.
Stylomandibular ligament, styloid progesin alt parcasindan mandibula kosesine
uzanir (Orhan ve ark 2005).

Eagle sendromu, SP’nin semptomatik elongasyonu veya stylohyoid-
stylomandibular ligamentin mineralizasyonu olarak aciklanir (Gok ve Yildiz 2004,
Hekimoglu 2005, Orhan ve ark 2005, Geng ve ark 2007, Sahin ve ark 2008, Evren ve
ark 2010, Toplu ve ark 2010). Uzamig SP ve buna bagli semptomatoloji, klinik,
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radyolojik tanm1 ve tedavi ilk kez 1937°de W. Eagle tarafindan tanimlanmustir.
Farenkste siklikla bogaza vuran kiint bir agri, yutma gii¢liigii ve bogazda yabanci
cisim hissi Eagle tarafindan ilk tanimlanan semptomlardir (Orhan ve ark 2005, Geng

ve ark 2007).

Eagle, 1937°de bildirdigi semptomatik ilk iki kalsifiye stylohyoid vakasinda
bogazda kronik farenjite benzeyen rahatsiz edici agri, yutkunma giicliigli, bogazda

yabanci cisim hissi, kulaga ve mastoid alana yayilan agridan bahsetmistir (Langlais
1986).

Eagle’dan sonra sendromla iligkili olarak; boyuna, gogise, TME
(temporomandibular eklem)’ye, bazen dile yayilan agri, fasiyal parestezi, faringeal
spazm, hipersalivasyon ve gorme problemleri, SP’nin vagal pleksus baskisi
nedeniyle olusan senkop gibi ¢esitli ilave semptomlar tanimlanmistir (Mortellaro ve
ark 2002).

SP, internal ve eksternal karotis arterler arasinda ve tonsiller fossanin
lateralinde bulunur. Karotid arterler, internal juguler ven, fasiyal sinir,
glossofaringeal sinir, vagus ve hipoglossal sinirlerle yakin komsuluk gostermektedir.
Lokalizasyonu nedeniyle SP uzadigi durumlarda gerek artere, gerekse tonsiller
fossaya bas1 yaparak, farinkste ve hipofarinste sikayetlere neden olur. Kulak, yiiz,
bas-boyun bolgesine lokalize agrilar, dis, TME agrilari, disfaji, bogazda yabanci
cisim hissi gibi sikayetler hekimlerin giinliik pratikte sik karsilagtiklar
semptomlardandir. Biiyiik oranda bagka sebepleri olmasina ragmen, Eagle sendromu
da bu sikayetlerin bir nedeni olabilir. Bogaza lokalize, ayni tarafta mastoid bolgeye
vuran agrilarda uzamis SP diisiiniilmelidir. Bu hastalarda ayn1 zamanda dis, ¢ene
agrilar1 ve TME disfonksiyonuna bagli sikayetler de goriilebilir. Elonge SP ¢ok farkl
semptomatoloji ile karsimiza gelebilir. Baz1 hastalarda radyolojik olarak elonge SP
saptanmasina ragmen semptomlar goriilmeyebilir. Tan1 koymanin zor olmasi ve
muayenede hastaligin akla gelmemesi nedeniyle topumda var olan tiim olgularin
saptanamadig1 diisiintilmektedir. Hastalik, ozellikle sikayetler ile fizik muayene
bulgular1 arasinda uyumsuzluk go6zlenen, uzun siireli medikal tedaviye yanit

alinamamis hastalarda akilda tutulmalidir. Bu hastalarin bir kism1 norotik olduklari
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diisiintilerek yanlis tedaviler alabilmektedir (Orhan ve ark 2005, Geng ve ark 2007,
Sahin ve ark 2008, Toplu ve ark 2010).

Literatiirde uzamis SP prevalansinin  %1.4-30 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Kadinlarda ve 50 yas {izerinde daha sik goriiliir. Cift tarafli goriilme
sik olsa da semptomlar genellikle tek taraflidir (Aral ve ark 1997, Sahin ve ark 2008,
Evren ve ark 2010).

Eagle, SP tabani ile apeksi arasindaki normal uzunlugun 25 mm oldugunu
bildirmis, 30 mm ve fazlasin1 uzamis olarak degerlendirmis ve Eagle sendromuna yol
acabilecegini bildirmistir (Mortellaro ve ark 2002, Orhan ve ark 2005). Kaufman
(1970), Sokler ve Sandev (2001) uzunluk 30 mm’yi gectiginde uzamis SP’den
bahsetmistir. Lindeman normal SP uzunlugunu 2-3 cm olarak tanimlamistir (Naik ve
Naik 2010). Monsour ve ark (1986), Basekim ve ark (2005) ise uzamis SP tanisi i¢in
SP’nin 40 mm’den uzun olmasi gerektigini bildirmislerdir. Montalbetti ve ark (1995)
yaptiklar1 bir radyolojik ¢aligmada, normal bir SP boyutunun 25 mm’den kiiciik
oldugunu tespit etmislerdir. Moffat ve ark (1977) kadavralarda yaptiklari bir
calismada normal SP uzunlugunun 1.52-4.77 cm arasinda oldugunu gostermislerdir.
Gok ve Yildiz (2004)’in Eagle sendromu nedeniyle takip ve tedavi ettikleri 5
hastalarinda sol SP ortalama 39.4 mm, sag SP ise ortalama 36,8 mm olarak
Olglilmiistiir (Evren ve ark 2010, Kosar ve ark 2011). Literatiirde SP uzunlugu

genellikle 25-30 mm olarak belirtilmistir (Baig ve ark 2012).

Sokler ve Sandev (2001) yilinda 296 adet panoramik radyograf kullanarak
yaptiklar1 SP  olgtimlerinde, 21 mm altindaki Olglimleri kisa, 21-30 mm
araligindakileri normal, 30 mm den fazla oldugu durumlart uzamis olarak

siniflandirmiglardir.

Naik ve Naik (2011), SP uzunluklar1 26-43 mm arasinda degisen 15 vakayi
Eagle sendromu teshisiyle opere etmisler ve en ¢ok sikayetin 43 mm, en az sikayetin
26 mm olan hastada oldugunu tespit ederek SP uzunlugu ile klinik semptomlar

arasinda korelasyon oldugunu 6ne stirmiislerdir.
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Eagle sendromu semptomatik olarak iki farkli  klinik formda

tanimlanmaktadir:

1. Klasik Sendrom: genellikle tonsillektomi sonrasi ortaya ¢ikar ve bogazda
yabanci cisim hissi ile kendini gosterir. Hasta ameliyat sonrasi bogazinin
iyilesmedigine inanir. Tonsillektomi sonrasi olusan skar, tonsil lojunda
kontraktiire, boylece uzun SP iizerinde gerginlige sebep olur. Ozellikle
tonsiller fossada lokalize bogaz agrisi, aym tarafta kulak agrisi, yutma
giicliigii, agrili yutkunma goriilebilir. Bu formda semptomlarin ortaya
¢ikmasinda, 5, 7, 9 ve 10. kranial sinirlerin uzamis SP ile direkt basiya
ugramasi, kalsifiye stylohyoid ligamentte travmatik fraktiir, uzamis
SP’nin faringeal mukozaya basi olusturarak irritasyon yaratmasi,
stylohyoid ligamentin yapisma yerinde dejenerasyon ve inflamatuvar

degisiklikler sorumlu tutulmaktadir.

2. Karotis Arter Sendromu (Stylocarotid Sendrom): Daha 6nce gegirilmis
cerrahi operasyona bagl olmaksizin uzamig SP ya da kalsifiye stylohyoid
ligamentin internal veya eksternal karotis artere baskisi sonucu, arter
liimeninin daralmasiyla kan akimi azalir ve bununla birlikte arter
duvarindaki sempatik pleksusun mekanik irritasyonuna bagli olarak
hastada birtakim sikayetler goriiliir. Hastalar bogaz agrisiyla birlikte
senkop ataklar1 ile hekime basvururlar. Internal karotid artere basing
uygulandiginda artan servikal agri, boynun rotasyonu ve kompresyonu ile
tetiklenir. Irritasyon eksternal karotid artere olursa agri infraorbital
bolgeye de yayilabilir. Uyusukluk hissi ve gérme rahatsizliklari olabilir.
Hastalar bazen bas doniislerinde tinnitus sikayeti verirler. Agr1 oftalmik
arterin damarlandig1 alanlara, supraorbital ve parietal bolgelere 1sinsal
yayilim gosterir (Fini ve ark 2000, Gok ve Yildiz 2004, Orhan ve ark
2005, Geng ve ark 2007, Sahin ve ark 2008, Piagkou ve ark 2009, Evren
ve ark 2010, Fusco ve ark 2012).
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1.3.1. Tam

Hastaligin tanis1 anamnez, tonsiller fossada SP’nin palpasyonu, palpasyon
esnasinda olusan agr1 ve radyolojik yontemlerle SP’nin uzun goériilmesi ya da SHL
kalsifikasyonunun goriilmesiyle konulur (Orhan ve ark 2005, Sahin ve ark 2008,
Evren ve ark 2010, Toplu ve ark 2010). Eagle, tonsiller fossanin transoral
palpasyonu ile olusan agrinin bu sendrom ig¢in diagnostik bir belirti oldugunu

belirtmistir (Gok ve Yildiz 2004).

Tanida kullanilan parametrelerden biri de lidocaine infiltrasyon testidir. 1 ml
%2’lik lidocaine, SP’nin palpe edilebildigi tonsiller fossaya infiltre edildiginde
hastanin semptomlar1 geciyorsa test sonucu pozitif olarak degerlendirilir ve Eagle

sendromu teshisi konulur (Piagkou ve ark 2009).

Sekil 1.7. SP’nin Tonsiller Fossadan Muayenesinin Sematik Goriiniimii (Hekimoglu

2005).

SP’nin tonsiller fossada palpasyonu (Sekil 1.7) temeline dayanan bir

siiflamay1 Ravinder Verma yapmais ve ii¢ alt sinifa ayirmistir:

Grade 1: SP’nin ucu tonsiller fossanin {ist kisminda palpe edilir.
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Grade 2: SP’nin ucu tonsiller fossanin orta kisminda palpe edilir.
Grade 3: SP’nin ucu tonsiller fossanin alt kisminda palpe edilir (Gok ve

Yildiz 2004, Sahin ve ark 2008, Toplu ve ark 2010).

Tanida kullanilan goriintiileme yontemleri: Lateral bas-boyun grafisi, Towne
grafisi, panoramik radyografi, lateral oblik mandibula grafisi, antero-posterior kafa
grafisi ve bilgisayarli tomografidir (Sahin ve ark 2008, Evren ve ark 2010, Toplu ve
ark 2010). Ayrica baryumlu grafide uzun SP, farinkste dolum defekti goriiniimii
olusturabilir (Evren ve ark 2010).

Konvansiyonel radyografik goriintiileme yontemlerinde diger kemik yapilarin
sliperpozisyonu, panoramik radyografik tetkiklerin goriintiide distorsiyona sebep
olmasi ve acilamaya bagl olarak boyutlarda magnifikasyon olusmasi tanida giicliik
olusturmaktadir. BT de bu dezavantajlar yoktur. Spiral BT kesitlerinden elde edilen
3B-BT goriintiiler, SP’nin yonelim ve anatomik iligkilerini degerlendirmeyi sagladigi
gibi aksiyal ya da koronal planda uzunlugunu tam olarak dlgemedigimiz SP’nin net
olarak Ol¢iimiinii saglar. 3B-BT bdlge anatomisinin degerlendirilmesi ve cerrahi
planin yapilmasinda degerli bir tan1 aracidir (Geng ve ark 2007, Evren ve ark 2010,
Toplu ve ark 2010). 3B-BT radyolojik tanida altin standart kabul edilir (Nayak ve ark
2007, Piagkou ve ark 2009, Kosar ve ark 2011). 3B-BT’de magnifikasyon nedeniyle
olusan geometrik hata yoktur (Oztung ve ark 2014).

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) styloid kompleks paterni ve
acisinin kesin tanisi i¢in panoramik radyografiye alternatif olusturmaktadir (Alpoz ve
ark 2014). CBCT diisiik doz radyasyon, daha kisa siire ve daha az maliyeti olmas1
nedeniyle rutinde maksillofasiyal goriintiileme ve cerrahi islemler i¢in medikal

BT ye pratik iistiinliik saglar (Oztung ve ark 2014).

Stiperpozisyon ve distorsiyon iki boyutlu konvansiyonel radyografilerin tani
degerini azaltmakla birlikte ilk basvuruda fikir vermesi acgisindan 6nemlidir (Geng ve
ark 2007). Diger yontemlerle karsilastirildiginda; diagnostik performans, diisiik
maliyet ve diisiik radyasyon nedeniyle panoramik radyografiler tercih sebebi
olmaktadir (Alpoz ve ark 2014).
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Panoramik radyografiler uzamis SP degerlendirmede yaygin kullanilan bir
teshis aracidir. Lateral kafa grafileri, SP uzunlugunu belirlemek i¢in en iyi yontemdir
ancak bilateral tutulum ve lateral deviasyonu saptamada antero-posterior radyografi
gereklidir. 3B-BT ise SP lokalizasyonunun kesin olarak saptanmasini saglayan

gorlntiileme segenegidir (Bagga ve ark 2012).

Lateral sefalometrik grafiler daha az distorsiyon ve daha dogru bir goriintii

sagladig i¢in panoramik radyograflardan daha giivenilirdir (Mazzetto ve ark 2013).

Ferrairo ve ark (1990) panoramik radyograflarlarda olusan magnifikasyon ve
distorsiyonun SP boyutlarinda farklilik olusturmasi nedeniyle, SP uzamishiginin
degerlendirilmesi amaciyla milimetrik Ol¢iimler yerine, anterior nazal spina ve
mastoid progesleri birlestiren hayali ¢izgiyi referans olarak kullanmislar; bu ¢izgiden

asagida kalan SP’leri uzamis olarak degerlendirmislerdir.

Monsour ve Young (1986)’a gore panoramik radyograflar, goriintiide olusan
magnifikasyon nedeniyle SP uzunlugunu tam olarak gostermemekle birlikte, uzun

SP’nin ve anatomik degisikliklerin saptanmasinda faydali bir yontemdir.

Konvansiyonel panoramik radyograflar uzamig SP’nin agikca goriilebilirligi
ve efektif radyasyon dozunun (yaklasik 0,002 mSv) diisiik olmasi nedeniyle tercih
edilmelidir. 3D rekonstriksiiyonlu spiral BT, anatomik yapilari ¢ok daha detayl
gostermesine ragmen, efektif radyasyon dozu (yaklasik 0,2-1,89 mSv) panoramik
radyograflarin 100-1000 kat1 oldugu i¢in, radyolojik goriintiileme se¢imi Uluslarasi
Atom Enerjisi Ajansi’nin radyasyondan korunma esaslarina gore yapilmalidir

(Scheller ve ark 2014).

Normalde SP alt ucu C1-C2 birlesim yerine kadar uzanir. Literatiirde C2-C3,
C3-C4 birlesim yeri seviyesine uzanan semptomatik olgular bildirilmistir (Lee ve
Hillel 2004, Evren ve ark 2010). Uzamis SP 7.5 cm’den uzun oldugunda tonsiller
fossada palpe edilebilmektedir (Ghosh ve Dubey 1999). Bundan kisa oldugu
durumlarda progesin laterale ya da mediale deviasyonuna bagli olarak internal ya da
eksternal karotid arter iizerine basi olusur ve bunun sonucunda birtakim semptomlar

gelisir (Ghosh ve Dubey 1999, Balcioglu ve ark 2009). SP’nin uzunlugundan ziyade
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anormal agis1 semptomlara neden olmaktadir. Agrinin siddetiyle SP uzunlugu

arasinda iliski yoktur (Kosar ve ark 2011).

Thot ve ark (2000), Andrei ve ark (2013)’na gore SP uzunlugu semptomlar
acisindan tek risk faktorii degildir. Uzunluk ve SP’nin normalden sapmis anterior ya
da medial deviasyonu birlikte diisiiniilmelidir (Basekim ve ark 2005, Yavuz ve ark
2008, Jakhar ve ark 2010, Andrei ve ark 2013, Ilgiiy ve ark 2013, Oztung ve ark
2014). Ornegin; dar mediolateral ac1, dar anteroposterior a¢1 ve stylohyoid
kompleksin normalden kalin olmasi, SP normal uzunlukta olsa bile, alan isgal ettigi
ve gevre olusumlari etkiledigi igin semptomlara neden olabilmektedir (Ramadan ve
ark 2007).

Lateral deviasyon, eksternal karotid arterde kompresyona neden olur.
Posterior deviasyon, son dort kranial siniri irrite eder. Medial deviasyon, tonsiller
alan1 isgal eder. Anterior deviasyon, mukozal irritasyona yol acar ve tonsiller
alandaki vital yapilarda baskiya yol acar (Piakgou ve ark 2009, Mazzetto ve ark
2013).

Sekil 1.8. SP Antero-posterior ve Medio-lateral Ag1 (De Paz ve ark 2012).

Frommer (1974), 241 kadavra diseksiyonu yaparak SP uzunluk, deviasyon ve
SP’nin g¢evre olusumlarla iliskilerini incelemistir. SP’nin tonsiller fossada

palpasyonunun sadece uzamis olmasindan degil, bundan baska, progesin medial
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deviasyonundan kaynaklandigin1 6ne siirmektedir. Bu nedenle de ‘uzamis’ yerine

‘malpoze’ kelimesinin daha uygun oldugunu belirtmistir.

Eagle sendromunun ayirici tanisinda: dental malokliizyon, gomiilii molar
disler, hatali protezler, kronik tonsillofarenjit, TME bozukluklari, glossofaringeal
nevralji, trigeminal nevralji, sfenopalatin nevralji, migren tipi bas agrilari, cluster bas
agrisi, 0zefagus divertikiilli, servikal omurga artriti, temporal arterit, otit, mastoidit,
sialoadenit, sialolitiazis, carotodynia, hyoid bursitis, dental agri, Sluder’s sendromu,
servikal myofasiyal agr1 sendromu, olas1 malign ve benign tiimorler diistiniilmelidir
(Zohar ve ark 1986, Aral ve ark 1997, Ghosh ve Dubey 1999, Gongales ve ark 2003,
Gok ve Yildiz 2004, Hekimoglu 2005, Orhan ve ark 2005, Geng ve ark 2007, Sahin
ve ark 2008, Evren ve ark 2010, Fusco ve ark 2012).

Montalbetti ve ark (1995) gibi baz1 yazarlar Eagle sendromunun Uluslararasi

Bagagrilar1 Siniflandirmasi’nda yer almasi gerektigine inanmaktadirlar.

Aral ve ark (1997)’nin bildirdikleri vakada farinkste yabanci cisim hissi,
kulaga yayilan agr1 ve mandibular molar bolgede agri nedeniyle bagvuran hasta, tibbi
gecmisinde dental nedenlere baglanarak tedavi edilmeye calisilmig, gomiilii olan iki
molar disi ¢ekilmistir. Intraoral palpasyonda bilateral uzamis agrili SP gériilen hasta,

Eagle sendromu teshisi konularak KBB klinigine sevk edilmistir.

Zohar ve ark (1986)’nin bildirdikleri, ger¢cekte Eagle sendromu olan 8
vakadan 6’smnin dental kaynakli agr1 zannedilerek tedavi gordiikleri bildirilmistir.
Yondemli (1984) mandibuladaki agrilar1 nedeniyle molar dislerini ¢ektiren hastanin
sikayetlerinin gegmedigini, agrilarin esas kaynaginin uzamis SP oldugunu ve her iki

SP’nin rezeksiyonu ile sikayetlerin ortadan kaldirildigini bildirmistir.

Philipp ve ark (2001) sol tarafta boyun agrisi, dil agrisi, yutkunma sirasinda
agr1, keskin, zonklayici, kulaga yayillan boyun agrisi ataklarinin varligr gibi
sikayetlerle gelen hastada, 6n tani olarak glossopharyngeal nevralji diistinmiislerdir.
Fizik muayene sirasinda, sol tonsiller fossanin digital palpasyonuyla hastada agr
siddetlenme gostermistir. Tonsiller fossaya xylocaine enjeksiyonu ile hastanin

semptomlarinda hafifleme goriilmiis ve Eagle sendromu tanis1 konmustur. Operasyon
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sirasinda tendona yapisik bulunan eritematoz, ddematoz gevrek kivamli bir yapi

goriilmiis ve patolojik tetkik sonucu graniiler hiicreli tiimdr oldugu anlasilmistir.

Shigematsu ve ark (2013), agiz agcarken sag TME bolgesinde agr1, yutkunma
sirasinda bogazda yabanci cisim hissi olan, TME hastalig1 teshisi konulmus hastada,
radyografik muayenede sag stylohyoid progesin 7 cm’den fazla oldugunu tespit etmis

ve cerrahi olarak progesin kisaltilmasiyla semptomlarda diizelme saglamislardir.

Eagle sendromu olan hastalar siklikla TME disfonksiyonu zannedilerek uzun
stireler tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir. Klinik muayene ve progesin tonsiller fossada
palpasyonu spesifiktir. Bu palpasyon TME rahatsizligi ile ayrimi saglar. Boyun
fleksiyon, ekstensiyon ve rotasyonunda boyun ve yiiz agrist Eagle sendromunda
goriilitken TME hastalarinda goriilmez. Bogazda yabanci cisim hissi ya da
yutkunma zorlugu gibi diger semptomlar ayirict tanida yardimeidir (Scheller ve ark
2014). TME hastaliklar ile ilgili semptomlar orofasiyal agri, eklemde ses, agiz
acikliginda kisithligin yan sira; non-spesifik olarak bas-boyun, kulak, omuz agrilari,

tinnitus ve isitme kaybi olarak siralanabilir (Albuquerque 2003).

Andrade ve ark (2012) 50 TME hastasinda SP 6l¢iimii yapmis %76’sinda SP
uzamis olarak Olclilmiistiir. Zaki ve ark (1996) semptomatik 100 TME hastasinin
panoramik radyograflarina dayanarak, SP prevalansint %27 olarak tespit etmistir.
Guimaraes ve ark (2006), 1500 TME hastasinin %5,53 tiniin SP morfolojisinde
farklilik tespit etmislerdir. TME hastaliklarinin genel populasyondaki prevalansi %12

olarak tahmin edilmektedir ve populasyonun %3’ii tedavi arayisi i¢indedir (Zaki ve
ark 1996).

Eagle sendromunun uzamis SP ya da kalsifiye stylohyoid ligament nedeniyle
olustugu diisiiniilse de, uzamis SP goriilmesi Eagle sendromu i¢in patognomonik
degildir ¢iinkii bir¢ok asemptomatik hastada uzamis SP tesadiifen gozlenebilir

(Murtagh ve ark 2001, Okur ve ark 2013).

Uzamis SP, kraniofasial ve servikal bolge agrilarinin sayisiz sebeplerinden
biridir. Cok sik bildirilmemektedir ancak sanildigindan daha yaygin oldugu tahmin
edilmektedir (Nakamaru ve ark 2002, Balcioglu ve ark 2009). Hastalar bu bolgede
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hissettikleri agrilar nedeniyle aile hekimlerine, KBB uzmanlarina, nérologlara,
norosirlirji uzmanlarina, dis hekimlerine, maksillofasiyal cerrahlara ve hatta
psikiyatristlere gidebilmektedir (Ghosh ve Dubey 1999). Dis hekimleri, KBB
uzmanlar1 ve norologlar uzamis SP konusunda 6zellikle bilingli olmalidir. Hastada
semptomlardan biri bulunuyorsa; muayenede SP’nin digital palpasyonu, rutin
yapilmasi gereken basit bir tan1 yontemidir. Fizik muayeneye ek olarak, PR ucuz ve
non-invazif bir metod olmasiyla kesin tani igin altin standarttir (Balcioglu ve ark
2009).

1.3.2. Tedavi

Eagle sendromu i¢in cerrahi ve medikal olmak iizere pek ¢ok tedavi yontemi
Onerilmistir. Psikolojik olarak rahatlatma, non-steroid antienflamatuvar ilaglar,
transfaringeal steroid veya uzun etkili lidokain enjeksiyonu, oral karbamazepin
verilmesi cerrahi olmayan yontemlerdir. Lokal anestezikle bolgenin anestezisi ve
hastanin sedasyonunu takiben transfaringeal manipiilasyonla SP’nin kirilmas: diger
bir tedavi alternatifi olabilir ancak uzun dénem tibbi tedavi sonuglar1 yeterli degildir.
Temel tedavi cerrahi olup diger se¢enekler gecici kiir saglar (Ghosh ve Dubey 1999,
Gok ve Yildiz 2004, Sahin ve ark 2008, Evren ve ark 2010). Cerrahi tedavide major

komplikasyon internal karotid arter trombozudur (Bozkir ve ark 1999).

Cerrahi, intraoral ve eksternal yaklasim olarak iki sekilde uygulanmaktadir.
Cerrahin deneyimi ve hastayla ilgili faktorler gbz Oniline alinarak cerrahi yaklasim

bi¢imine karar verilmelidir:

-Intraoral (transoral/transfaringeal) teknik, daha kisa siirer ve eksternal skar
dokusu olugsmaz. Ancak faringeal floradaki mikroorganizmalarin boyuna
kontaminasyonu postoperatif infeksiyon riskini arttirir. Hem aerop hem de anaerop
bakterilere etkili antibiyotik kullanimiyla bu riskin 6niine gegilebilir. Intraoral
yaklasimin dar bir goriis alan1 saglamasi internal karotis arter ve komsu vital yapilara

zarar verme olasiligini arttirir.

-Eksternal yaklagim ise yeterli anatomik goriintiiyli saglar. SP’nin ¢ok uzun

ya da kisa olusuna uygundur. Cerrahi sterilizasyona uyuldugunda enfeksiyon riski
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diisiiktiir. Ancak cilt kesisi olustugundan, iyilesme asamasinda skar dokusu olusur.
Iyilesme siireci daha uzundur, genel anesteziye bagl riskler tasimaktadir (Ghosh ve
Dubey 1999, Murtagh ve ark 2001, Gok ve Yildiz 2004, Orhan ve ark 2005, Geng ve
ark 2007, Sahin ve ark 2008, Piagkou ve ark 2009, Evren ve ark 2010, Toplu ve ark
2010). SP’nin tonsiller fossada palpasyonunun zor oldugu durumlarda tavsiye edilir

(Chase ve ark 1986).

Bohra ve ark (2013)’ nin eksternal ve intraoral yaklasimi karsilastirmak
amaciyla yaptiklar1 calismada, 105 hastay1 eksternal, 35 hastay:1 intraoral teknikle
opere etmisler, her iki teknigi SP goOriis alani, kan kaybi, zaman, maliyet ve
cikarilabilen SP uzunlugu agisindan karsilastirmislar ve sonucta eksternal yaklagimi

daha iyi bulmuslardir.

Eagle, uzamis SP’nin cerrahi tedavisinde intraoral teknigi tercih etmistir
(Murtagh ve ark 2001). Moffat (1977) eksternal yaklasimi 6nermistir. Zohar ve ark
(1986)’na gore kullanilan cerrahi teknik, hastaya bagl olarak secilmelidir.

1.3.3. Epidemiyoloji

Eagle sendromunun insidanst oldukga tartigmalidir. Eagle genel
populasyonda %4 oraninda uzamis SP oldugunu, bunlarin da %4’iinlin semptomatik
oldugunu belirtmistir. Kaufman ve ark (1970) hastalarinda %28 oraninda uzamisg SP
tespit etmislerdir. Correll ve ark (1979) 1771 panoramik radyografi kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada stylohyoid kompleks mineralizasyonu insidansint %18,2
bulmuslardir. O’Carroll (1984) uzamis SP oranin1 %78 olarak tespit etmistir. Ferrairo
ve ark (1990) %84, Scaf ve ark (2003) %12,6, Rizzatti-Barbosa ve ark (2005) %20,
Gokce ve ark (2008) %7,7, More ve Asrani (2010) %19,4 bulmustur.

Arastirmacilar farkli oranlarda SP elongasyonu ya da SHL kalsifikasyonu
tespit etmis olsalar da bir¢ogu bu oranlarin kii¢iik bir kisminin semptomatik oldugu
konusunda hemfikirdir. SP elongasyonu ¢ofu vakada bilateral goriiliir ancak

semptomatik vakalarda sikayetler unilateraldir (Piagkou ve ark 2009).
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Bazi c¢alismalar uzamis SP goriilen kadinlarin erkeklere gore daha
semptomatik oldugunu, bazilar1 da yash kadinlarda menopoza bagl olarak insidansin

yiiksek oldugunu ileri stirmistiir (Piagkou ve ark 2009).

Uzamis SP, Ca tuzlarinin ligamente ¢okelmesi nedeniyle yaslilarda daha sik
goriilmektedir (Piagkou ve ark 2009). Ektopik kalsifikasyon SP uzamasinda rol
sahibi olabilir. Son evre bobrek hastalarinda ¢ok yaygin goriilen anormal Ca, P ve
vitamin D metabolizmasmin SP kalsifikasyonuna yol agabilecegi ileri siiriilmektedir

(Gokce ve ark 2008, Sisman ve ark 2009).

Sisman ve ark (2009) torus palatinusu olan 133 hastada en az bir tarafta %15

oraninda uzamis SP tespit etmislerdir.

Cizelge 1.1. Arastirmacilarin Farkli Caligmalarda Elde Ettikleri Stylohyoid Ligament
Anomali Sikliklari.

Yil Aragtirmaci Vaka sayisi Siklik (%)
1958 Eagle >200 4
1970 Kaufman 484 28
1970 Barclay ve Donaldson 100 1
1977 Gossman ve Tarsitano 4200 1,4
1979 Correll ve ark 1771 18,2
1984 O’Carroll 479 78,5
1986 Keur ve ark 1135 31
1986 Benazzi ve ark 1000 31
1986 Monsour ve Young 670 21,1
1988 Lengele ve Dhem 246 29
1989 Kansu 560 31
1990 Ferrairo ve ark 286 84,4
1991 Rath ve Anand 232 0,4
1991 Diyarbakir 728 2,8
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Cizelge 1.1. (Devam) Arastirmacilarin Farkli Calismalarda Elde Ettikleri Stylohyoid

Ligament Anomali Sikliklari.

Yil Aragtirmaci Vaka sayisi Siklik (%)
1997 Bozkir ve ark 200 4

2003 Gongales ve ark 448 22,79
2005 Rizzatti-Barbosa ve ark 2252 20

2005 llguy ve ark 860 3,7

2005 Cebeci ve Giilsah1 1027 18

2006 Nalgact ve Misirlioglu 189 27

2009 Balcioglu 227 3,3

2010 More ve Asrani 500 19,4

2012 Bagga ve ark 2706 52,1

Watanabe ve ark (2010) osteopeni/osteoporozu olan 50 kadin hastada elonge

SP ve vaskiiler kalsifikasyon (karotid ateromu) iliskisini arastirmigtir. Hastalarin

%80’inde en az bir tarafta elonge SP tespit edilmistir. SP elongasyonu ve sistemik

osteoporoz arasinda, elonge SP ve aterom arasinda korelasyon bulunmustur.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1 Hasta Secimi

Bu arastirma 2012-2014 yillar1 arasinda Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali klinigine bagvuran 15 yas ve
isti 500 kadin (yas ortalamasi: 37,34+15,28), 500 erkek (yas ortalamasi:
37,284+15,09) hasta olmak iizere toplam 1000 hastaya ait arsiv panoramik

radyografilerden olusmaktadir.

Calisma grubu 20 yas ve alti, 21-30, 31-40, 41-50 ve 50 yas iizeri olmak
tizere 5’e ayrilmistir. Gruplar olusturulurken sayisal olarak kadin ve erkek esitligine

dikkat edilmistir.

Degerlendirilen panoramik radyograflarmn tamami Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda Kodak® 8000
(Rochester, New York, USA) marka dijital panoramik radyografi cihaziyla alinmistir
(Sekil 2.1).

Sekil 2.1.Panoramik Radyografi Cihazi Kodak® 8000 (Rochester, New York, USA).

Foramen mentalenin sinirlarinin tam olarak izlenebildigi, kortikal kemigin alt
ve st sinirlarinin net olarak goriindiigli, olclilecek sahalarda artefakt bulunmayan,
mandibula smirlarinin agikga takip edilebilir oldugu radyograflar incelemeye

alimmistir. Bu kosullar1 saglamayan radyograflar arastirma dist birakilmistir.

29



Panoramik radyograflarda standardizasyon saglanmasi amaciyla; {iretici
firmanin cihaz iizerinde belirlemis oldugu referans noktalara tam olarak uyulmustur.
Cekim esnasinda hastalarin Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel ve sagital
diizlemi yere dik olacak sekilde, servikal vertebralarin mandibula 6n govdesine

siiperpoze olmasini1 6nlemek i¢in hastalar uygun olarak pozisyonlandirilmistir.
2.2 Radyografik Ol¢iimler

Veritabanindan elde edilen panoramik radyograflar ‘jpeg’ formatinda

kaydedilmistir. Olgiimler Adobe Photoshop CS4 programu ile yapilmustir.
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Sekil 2.2. SP Olgiimiinde Referans Alman Anatomik Landmarklar (Jung ve ark
2004).

SP uzunluk olgtimleri Jung ve ark (2004)’larmin belirttigi metoda gore;
panoramik radyografiler iizerinde temporal kemigin frontal yiiziinden, SP ile
timpanik kemik arasinda genellikle ince transparan ¢izgi seklinde izlenen alanda, SP
ile temporal kemigin timpanik kismi arasindaki yariga tekabiil eden bolgeden, Okabe

ve ark (2006)’na ait anatomik isaret noktalar1 esas alinarak yapilmistir (Sekil 2.2).

1000 hastanin dijital panoramik radyografisinde kalsifiye stylohyoid
ligamentler siniflandirilirken O’Carroll (1984) siniflamasi kullanilmistir (Sekil 2.3).
Bu smiflamaya goére; foramen mandibula referans alinarak, foramen mandibula

tizerindeki kalsifiye stylohyoid ligament; Tip 1, foramen mandibula ile ayni
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hizadakiler; Tip 2, foramen mandibula altina kadar uzanan kalsifikasyonlar; Tip 3
olarak belirlenmistir. Bu smiflamanin diginda mikst olarak degerlendirdigimiz
(Orhan 2007) Tip 4; ayn1 hastada sag ve sol tarafin farkli uzunlukta oldugu kalsifiye

stylohyoid ligamentlerden olusmaktadir.

TN AT
S

Sekil 2.3. Stylohyoid Ligament Kalsifikasyonlarmin Siniflamasi (O’Carroll 1984).

SHL kalsifikasyon siniflamasinin radyografik goriintiileri Sekil 2.4, 2.5, 2.6

ve 2.7°de gosterilmisgtir.

Séil 2.4. Tip 1 Kalsifiye Stylohyoid Ligaméﬁt Foramen Mandibularis’in Uzerinde.
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Sekil 2.5. Tip 2 Kalsifiye Stylohyoid Ligament Foramen Mandibularis ile Ayni
Seviyede.

Sekil 2.6. Tip 3 Kalsifiye Stylohyoid Ligament Foramen Mandibularis’in Altinda.

32



Sekil 2.7. Tip 4 Kalsifiye Stylohyoid Ligament Her Iki Tarafta da Foramen
Mandibularis’e Gore Farkli Uzunluklarda.

2.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel olarak SPSS for Windows 21.0 paket programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma),
Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon, Ki-Kare testi

yapildi. Sonuglar p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Calismamizin materyalini yas araligi 15-82, yas ortalamas1 37,31+15,18 olan
500 kadin ve 500 erkek toplam 1000 hastaya ait panoramik radyografiler

olusturmaktadir. Tim bireylerin minimum, maksimum, ortalama, standart sapma

degerleri ve dagilim yiizdeleri Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Tiim Bireylerin Yas Tanimlayic1 Istatistikleri.

Yas Gruplari n % Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
20 Yas ve Alt1 187 18,7 15 20 18,27 1,804
21-30 200 20,0 21 30 25,94 2,541
31-40 200 20,0 31 40 34,89 2,789
41-50 200 | 20,0 41 50 44,95 3,018
50 Yas ve Uzeri | 213 | 21,3 51 82 59,82 7,059
Toplam 1000 | 100,0 15 82 37,31 15,18

Arastirmamizdaki tiim bireylerin cinsiyete

verilmistir.

Cizelge 3.2 Tiim Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimi.

gore dagilimi Cizelge 3.2°de

Yas Gruplar Bayan Erkek Toplam
20 Yas ve Alt1 105 82 187
21-30 86 114 200
31-40 98 102 200
41-50 102 98 200
50 Yas ve Uzeri 109 104 213
Toplam 500 500 1000

Olgiilen SP uzunluklarmin genel ve cinsiyete gore ortalamalar1 Cizelge 3.3’te

gosterilmistir.




Cizelge 3.3. SP Uzunluk Olgiimlerinin Cinsiyete Gére ve Genel Ortalamasi.

Uzunluk Bayanlar Erkekler Genel Ortalama

(mm) Ortalama | Std. Sapma | Ortalama | Std. Sapma | Ortalama | Std. Sapma

Sag SP 22,74 7,31 24,05 8,89 23,40 8,16

Sol SP 22,76 6,83 24,16 8,65 23,46 7,82

Olgiimlerin cinsiyet ve yas gruplarma gére ortalama ve standart sapma

degerleri Cizelge 3.4’te ve 3.5’te verilmistir.

Cizelge 3.4. SP Uzunluk Olgiimlerinin Yas Gruplarma Gore Tanimlayic
Istatistikleri.

Sag SP Sol SP
Yas Gruplari
Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
20 Yas ve Al 21,10 7,02 21,32 7,05
21-30 22,94 8,15 22,76 6,35
31-40 23,64 7,73 24,02 7,90
41-50 23,95 8,26 23,88 8,30
50 Yas ve Uzeri 25,10 8,95 25,06 8,73

Cizelge 3.5. SP Uzunluk Olgiimlerinin Cinsiyet ve Yas Gruplarma Gére Tanimlayici

Istatistikleri.
Yas Sag SP Sol SP
Gruplari Cinsiyet Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
20 Yas ve Kadin 21,08 6,68 20,89 6,47
Alt1 Erkek 21,12 7,48 21,88 7,74
Kadin 23,09 7,26 22,97 6,34
21-30
Erkek 22,83 8,79 22,61 6,39
Kadin 22,88 6,59 23,44 6,79
31-40
Erkek 24,36 8,66 24,59 8,83
Kadin 22,36 7,18 22,43 6,37
41-50
Erkek 25,61 9,00 25,39 9,72
50 Yas Kadin 24,30 8,37 24,10 7,66
Uzeri Erkek 25,94 9,49 26,06 9,67
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Olgiimler normal dagilim gdstermedigi icin, yapilan Wilcoxon testi sonucuna
gore; sag ve sol SP uzunluklari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Sag ve sol SP uzunluklarinin yas gruplarina gére anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,01). Bu farklilik sag ve sol tarafta 20 yas ve altt grubu
nedeniyle olugsmaktadir. Sag SP’nin 20 yas ve alt1 yas grubu uzunluklar ile 31-40,
41-50 ve 50 yas iizeri yas grubu SP uzunluklar1 arasinda anlamli fark goriilmektedir,
20 yas ve alt1 yag grubu SP oOl¢iimleri diger gruplardan daha kii¢ciik bulunmustur
(p<0,01). Sol SP uzunluklar1 incelendiginde; 20 yas ve alti grubu SP uzunluklari,
diger biitlin yas gruplarindan kiigiik bulunmustur (p<0,01).

Cinsiyete gore sag SP uzunluklar farklilik gdstermezken (p>0,05), Sol SP’nin
cinsiyete gore anlamli farklililk gosterdigi, erkeklerin sol SP uzunluklarinin

kadinlardan biiyiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

1000 hastanin  panoramik radyografik degerlendirmesi sonucunda
siiflandirilan stylohyoid ligament kalsifikasyonlarinin yasa gore dagilimi Cizelge

3.6, cinsiyete gore dagilimi Cizelge 3.7°de verilmistir.

244 hastada (%24,4) (sag ve sol) cift tarafli Tip 1, yani kalsifiye stylohyoid
ligament foramen mandibula iizerinde, 267 hastada (%26,7) Tip 2, yani ¢ift tarafli
kalsifiye stylohyoid ligament foramen mandibula ile ayn1 seviyede, 351 hastada
(%35,1) Tip 3, yani ¢ift tarafli kalsifiye stylohyoid ligament foramen mandibulanin
alt seviyesinde, 138 (%13,8) hastada Tip 4 yani, stylohyoid ligament kalsifikasyonu

sag ve sol tarafta farkli uzunluklarda bulunmustur.
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Cizelge 3.6. Stylohyoid Ligament Kalsifikasyon Tiplerinin Yasa Gore Dagilimi.

Yas Gruplart

Toplam %

20 Yas ve 21-30 31-40 41-50 50 Yas

Alt1 Uzeri
Tip1l 53 55 48 48 40 244 24,4
Tip 2 59 58 49 48 53 267 26,7
Tip 3 49 63 75 70 94 351 35,1
Tip 4 26 24 28 34 26 138 13,8
Toplam 187 200 200 200 213 1000 100,0

Cizelge 3.7. Stylohyoid Ligament Kalsifikasyon Tiplerinin Cinsiyete Gére Dagilima.

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Tip 1l 116 128 244
Tip 2 121 146 267
Tip 3 197 154 351
Tip 4 66 72 138
Toplam 500 500 1000

Stylohyoid ligament kalsifikasyon tipleri, yas gruplarmma gore farklilik

gostermezken (y%, p>0,05), cinsiyete gore ¢ok gilicli olmayan bir farklilik

goriilmektedir (%% p<0,05). Tip 3 bayanlarda, diger ii¢ tip erkeklerde daha fazla

gorilmektedir.

Calismamizda 2000 adet SP uzunlugu 6l¢iilmiis ve bunlarin sagda 169, solda

158; toplamda 327 (%16,3) tanesinde uzamislik tespit edilmistir. 117 tanesinin

(%55,7) cift tarafli, 93 tanesinin (%44,3) tek tarafli oldugu goriilmistiir. 1000 bireyin

210’unda (%21) en az bir tarafta uzamis SP tespit edilmistir. SP’lerin sag ve sol

tarafta uzamiglik durumlarina gore cinsiyet ve yas dagilimlart cizelge 3.8, 3.9 ve

3.10’da verilmistir.
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Cizelge 3.8. Calismadaki Tiim SP’lerin Uzamiglik Durumlart.

Sag SP Uzunlugu Sol SP Uzunlugu
Normal Uzamus Normal Uzamis Toplam
831 169 842 158
Toplam 1000 1000 2000

Cizelge 3.9. Sag ve Sol SP Uzamislik Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimlari.

Sag SP Uzunlugu Sol SP Uzunlugu
Toplam

Normal % | Uzamig % Normal % Uzamig %

Kadin 432 86,4 68 13,6 432 86,4 68 13,6 1000

Erkek 399 79,8 101 20,2 410 82 90 18 1000

Cizelge 3.10. Sag ve Sol SP Uzamislik Durumlarinin Yaga Gore Dagilimlari.

Sag SP Uzunlugu % Sol SP Uzunlugu % Toplam
20 yas ve Normal 167 89,3 Normal 169 90,4 374
altt Uzamis 20 10,7 | Uzamis 18 9,6
Normal 169 | 84,5 | Normal 173 86,5
21-30 400
Uzamis 31 15,5 Uzamis 27 13,5
Normal 169 84,5 Normal 163 81,5
31-40 400
Uzamis 31 15,5 Uzamis 37 18,5
Normal 164 82 Normal 174 87
41-50 400
Uzamis 36 18 Uzamig 26 13
50 yas Normal 162 76,1 Normal 163 76,5 426
iizeri Uzamis 51 23,9 Uzamis 50 23,5
Toplam 1000 1000 2000

Uzamis sag ve sol SP sikliklari, farkli yas gruplar arasinda anlamh farklilik
gostermektedir (p<0,01). Sag ve sol tarafta yas artisi ile birlikte uzamig SP sikliginda
artis goriilmektedir fakat sol tarafta yas artisi ile birlikte goriilen bu artig, 41-50 yas
grubunda azalmakta, 50 yas tizeri grubunda uzamis SP sikliginda yeniden artis

gorilmektedir.
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Cinsiyete gore uzamis SP sikliklar sol tarafta anlaml fark gostermezken, sag

tarafta istatistiksel olarak anlamli fark gostermekte, erkeklerde uzamis sag SP sikligi

kadinlardan daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05).

Bunlarin disinda bireylerin sistemik sagliklari1 da degerlendirdigimiz

calismamizda,

farkli sistemik hastaliklarm SHL kalsifikasyon tiplerine etki

etmedigini tespit ettik (p>0,05). Stylohyoid ligament kalsifikasyon tiplerinin g¢esitli

sistemik hastaliklara gore dagilimi gizelge 3.11°de verilmistir.

Bireylerin sistemik hastaliklar: ile sag SP ve sol SP uzunluklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir. (p>0,05).

Cizelge 3.11. Stylohyoid Ligament Kalsifikasyon Tiplerinin Cesitli Sistemik

Hastaliklara Gore Dagilimi.

Sistormik e Stylohyoid Ligament Kalsifikasyon Tipi
Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip4 | Toplam %
YOK 219 234 292 122 867 86,7
KVS 14 19 29 4 66 6,6
DM 2 5 9 3 19 1,9
TIROID HAST. 3 3 12 4 22 2,2
KVS+DM 4 4 6 5 19 1,9
KVS+TIROID 1 2 0 0 3 0,3
DM+TIROID 1 0 0 0 1 0,1
KVS+DM+TIROID 0 0 3 0 3 0,3
Toplam 244 267 351 138 1000 | 100,0

Cizelge 3.12. Calismada Elde Edilen p Degerleri.

Sag SP Uzunlugu Sol SP Uzunlugu | SHL Kalsifikasyon Tipi
Yas 0,000** 0,000** 0,054
Cinsiyet 0,068 0,024* 0,036*
Sistemik Hastalik 0,460 0,201 0,153

* p degeri 0,05 diizeyinde onemlidir.
** p degeri 0,01 diizeyinde 6nemlidir.
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Cizelge 3.13. Calismada Elde Edilen p Degerleri.

Uzamis Sag SP sikligi

Uzamus Sol SP siklig1

Yas

0,009**

0,002**

Cinsiyet

0,007**

0,068

Cizelge 3.14. Calismada Elde Edilen p Degerleri.

Sag-Sol SP uzunlugu

p degeri

0,086

* p degeri 0,05 diizeyinde 6nemlidir.
** p degeri 0,01 diizeyinde 6nemlidir.
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4. TARTISMA

Styloid proges-stylohyoid ligament kompleksi, embriyolojik olarak Reichert
kikirdagt olarak da bilinen ikinci brankial arktan koken alir. Styloid proges,
tympanohyal ve stylohyal olarak bilinen iki segmentten olusur. Tympanohyal
dogumda kalsifiyedir ama heniiz temporal kemige yapismamistir. Stylohyal ise
dogumdan sonra olusur ve zamanla kalsifiye olur. Ugiincii segmentten kdken alan
stylohyoid ligament ceratohyal olarak, dordiincii segmentten kaynaklanip hyoid
kemigin cornu minusuna uzanan kisim ise hypohyal olarak tanimlanir (Cebeci ve
Giilsah1 2005). Yetiskinlerde SHL’nin kismen ya da tamamen kemiklesmesini
aciklamak amaciyla birgok teori ileri ileri siiriilmiistiir, bunlardan bazilari: yasin
ilerlemesiyle birlikte ligamentte elastisite kaybi, reaktif hiperplazi, reaktif metaplazi,

anatomik varyans teorisidir (More ve Asrani 2010).

Arastirmamizda SP uzunluk 6l¢iimleri ve siniflandirmalari; kullanigl olmasi,
diagnostik performansi, diisik maliyeti ve diger goriintileme yontemlerine gore
diisik radyasyon dozuna sahip olmast nedeniyle panoramik radyografi ile
degerlendirildi. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT) styloid zincir
kompleksinin ag1 ve yapisimi tam olarak teshis etmede ilave bir alternatif
olusturmaktadir (Alpoz ve ark 2014). Bunlarin disinda lateral kafa grafisi, postero-
anterior kafa grafisi, Towne grafisi, lateral-oblik mandibula grafisi ve bilgisayarli
tomografi styloid proges degerlendirilmesi amaciyla kullanilan goriintiileme

yontemleridir (Ilguy ve ark 2005).

SP, temporal kemigin inferior yiiziinde, stylomastoid foramenin anteriorunda
yer alan silindirik sekilli bir kemik c¢ikintidir. Internal ve eksternal karotid arterler
arasinda yer alan progesin farkli bolgelerine kas ve ligamentler tutunmustur. Kaslar
stylopharyngeus, styloglossus, ve stylohyoid kaslardir. Styloid progesin apeksine iki
ligament baglanir; bunlardan stylohyoid ligament hyoid kemigin cornu minus’una,
stylomandibular ligament ise mandibula anglusuna uzanir (Cebeci ve Giilsah1 2005,
Magotra ve Razdan 2008). Stylomandibular ligament; progesin anterior, stylohyoid
ligament ise progesin distalinden ¢ikar. SP lateral olarak parotis bezi ile kaplanir

(Hekimoglu 2005).
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Eagle normal SP uzunlugunun 2,5-3 cm oldugunu belirtmis, 6l¢iim metodunu
aciklamamis ancak lateral kafa grafisi kullanmistir (Magotra ve Razdan 2008, Reddy
ve ark 2013). Semptomatik SP elongasyonu ya da semptomatik SHL kompleks
mineralizasyonu olarak tanimlanan Eagle Sendromu 1937’de W. Eagle tarafindan
tanimlanmistir ancak stylohyoid ligament ossifikasyonu ve uzun styloid proges
terimleri, ilk kez 1652 yilinda Pietro Marchetti tarafindan tarif edilmistir (Hekimoglu
2005). Semptomlar SP ve onun ¢evre dokularla olan anatomik komsuluklarindan ileri
gelmektedir (Bagga ve ark 2012). Eagle, populasyonda %4 oraninda uzun styloid
proces bulunabilecegini, bunlarin da %4 liniin semptomatik oldugunu bildirmistir
(llguy ve ark 2005). Eagle sendromu tanisi, radyografik ve fizik muayenenin birlikte
yapilmasiyla konur. Tonsiller fossada SP palpasyonuyla semptomlarin siddetlenmesi
bu sendromla iliskilidir. Uzamis SP’den siiphe duyuldugunda radyografik dogrulama
gerekmektedir (Gokce ve ark 2008). SP’nin, g¢evresinde bulunan ndrovaskiiler
yapilara basing yaptmasiyla ortaya ¢ikan semptomlarin kesin tanisinda, SP

varyasyonlarinin bilinmesi 6nem tagimaktadir (De Paz ve ark 2012).

Literatiirde SP uzunlugunun tespit edilmesi i¢in yapilan pek cok calisma
bulunmaktadir. Kaufman ve ark (1970), SP uzunlugunun sagda 29,9 mm solda 29,5
mm oldugunu bildirmislerdir. Moffat ve ark (1977), 80 kadavra diseksiyonu
yapmuslar ve 1,52-4,77 cm arasinda degisen uzunluklarda SP dl¢timii yapmuglardir.
Jung ve ark (2004) 23-26 mm, Okabe ve ark (2006) 36,7 mm olarak bildirmislerdir.
Sokler ve Sandev (2001) ortalama sag SP uzunlugunu 2,6 ¢cm, sol SP uzunlugunu
2,12 olarak belirtmigler ve 3 cm ve fazlasini uzamis olarak degerlendirmislerdir.
Basekim ve ark (2005) 138 adet 3B-BT kullandiklar1 ¢alismalarinda ortalama SP
uzunlugunu 2,83 c¢cm (1,58-5,48 cm) olarak tespit etmisler ve 4 cm ve daha fazlasini
uzamis olarak nitelendirmiglerdir. Monsour ve Young (1986) ayni sekilde 4 cm ve
tizerini uzamis olarak tanimlamistir. Rizzatti-Barbosa ve ark (2005) 60-79 yas
araligindaki bireylerde SP uzunlugunun 32,75 mm oldugunu bildirmislerdir. llguy ve
ark (2005) 860 adet panoramik radyografta 6l¢lim yapmis ve sol SP uzunlugunu
3448 mm, sag SP uzunlugunu 35+15 mm olarak belirlemistir. Balcioglu ve ark
(2009), erkeklerde SP uzunlugunu sirasiyla sagda ve solda 25,78+5,68 mm,
22,69+3,68 mm kadinlarda ise 25,804+5,75 mm, 22,75+3,65 mm olarak bulmustur.
Kosar ve ark (2011) 22 bireye ait 3B-BT ol¢limlerine dayanarak ortalama SP

uzunlugunu 4,1+1,1 cm olarak tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise sag SP
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ortalama uzunulugu 23,40+8,16 mm, sol SP ortalama uzunlugu 23,46+7,82 mm

olarak tespit edilmistir ve bu deger literatiirde belirtilen aralikta yer almaktadir.

Aragtirmamizda yas araligi 15-82 olan 1000 hastaya ait panoramik
radyografta 2000 adet styloid proges ve stylohyoid-stylomandibular ligament
kompleksi degerlendirilmistir. Olgiimlerin 30 mm’den fazla olmasi durumunda
uzamis olarak degerlendirilme yapilmistir. Uzamis SP prevalansi arastirmacilara gore
cesitlilik gostermektedir. Kaufman ve ark (1970) %28, Correll ve ark (1979) %18,2,
O’Carroll (1984) %78,5, Ferrairo ve ark (1990) %84,4, Rath ve Anand (1991) %0,4,
Gongales ve ark (2003) %22,79, Cebeci ve Giilsaht (2005) %18, Balcioglu (2009)
%3,3, Bagga ve ark (2012) %52,1, Shah ve ark (2012) %15,47, oraninda SP
elongasyonu tespit etmistir. Literatiirden edindigimiz bilgilere gore stylohyoid
anomali orant  %0,4-%84.,4 arasinda degigsen genis bir aralikta goriilmektedir.
Calismamizda uzamig SP veya SHL kalsifikasyonu %16,3 oraninda goriilmiistiir ve

bu deger literatiirde belirtilen degerlerle uyum gostermektedir.

Rath ve Anand (1991), Hindistan’da 232 insan kafatasim1 kullanarak
yaptiklar1 6l¢timlerde; ortalama SP uzunlugunu sagda 2,55 cm, solda 2,50 cm olarak
tespit etmistir. Anormal SP uzunlugunun %0,4 oraninda bulundugunu gostermistir.

Elde edilen bu oran, literatiirde karsimiza ¢ikan en diistik degerdir.

Ferrairo ve ark (1990), 286 panoramik radyografla yaptiklar ¢alismada; elde
ettigimiz sonuclarla uyumlu olarak, yasla birlikte kalsifiye segment uzunlugunun
arttigin1 bildirmislerdir. Bu durumu ligamentdz kompleksin, kalsiyum tuzlarinin
birikmesi ile dejenere olmasina baglamislardir. Cinsiyet ve mandibula biiyiikliigliyle
SHL kalsifikasyonlar1 arasinda iliski olmadigimi bildirmislerdir. %84,4 oraninda
kalsifiye SHL tespit etmislerdir ve bu oran literatiirde gordiiglimiiz en yiiksek
degerdir.

Ferrairo ve ark (1990), Scaf ve ark (2001) farkli 6rnek gruplari ve radyografik

kriterler kullanildig1 i¢in, prevalans ¢alismalarinin sonuglari karsilagtirmanin

olanaksiz oldugu goriisiinii benimsemislerdir.
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Bazi arastirmalarda SP uzunlugu ile cinsiyet arasinda iligski oldugu belirtilmis
olsa da, (Gongales ve ark 2003, Okabe ve ark 2006, More ve Asrani 2010, Roopashri
2012, Shaik ve ark 2013, Cullu ve ark 2013) aksini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(Correll 1979, Monsour ve Young 1986, Ferrario 1990, Bozkir 1999, Gozil ve ark
2001, MacDonald ve Jankowski 2001, Jung ve ark 2004, Basekim ve ark 2005,
Kursoglu ve ark 2005, Nalgaci ve Misirlioglu 2006, Ramadan ve ark 2007, Yavuz ve
ark 2008, Phulambrikar ve ark 2011, Andrei ve ark 2012, Bagga 2012, Alpoz ve ark
2014, Oztung ve ark 2014).

SP olgtimlerinin cinsiyetle olan iligkisini inceledigimizde, sag SP i¢in kadin
erkek arasinda anlamli fark bulunmazken, sol SP uzunluklarinin erkeklerde daha
biliylik oldugu sonucunu elde ettik. Bu sonucun cinsiyetler arasi anatomik
varyasyondan kaynaklanabilecegi diislincesiyle Rizzatti-Barbosa ve ark (2005) ile

ayni fikri paylagsmaktayiz.

SP uzunlugunun yagla birlikte arttigin1 bildiren galigmalar oldugu gibi, (Jung
ve ark 2004, Rizzatti-Barbosa 2005, More ve Asrani 2010, Phulambrikar ve ark
2011, Bagga ve ark 2012, Roopashri ve ark 2012, Shah ve ark 2012, Shaik ve ark
2013), yastan etkilenmedigi de belirtilmektedir (MacDonald-Jankowski 2001,
Basekim ve ark 2005, Kursoglu 2005, Nalgac1 ve Misirlioglu 2006, Okabe ve ark
2006, Gokee ve ark 2008, Andrei ve ark 2012, Reddy ve ark 2013, Cullu ve ark
2013).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore; sag ve sol SP uzunluklari yas
artist ile birlikte artis gostermektedir. En diisiik SP 6l¢iim degerleri 20 yas ve alti
grubunda elde edilmistir. Uzamis SP siklig1 sag ve sol tarafta, 41-50 yas grubu sol SP
Olgtimleri hari¢ yas artisiyla birlikte artis gostermistir. SP, SHL ve hyoid kemik
kiiciik boynuzu Reichert kikirdagindan gelismektedir. SHL nin kartilajindz yapisi
nedeniyle mineralizasyon potansiyelinin olmasimnin bu sonuca yol acgabilecegi
diisiiniilmektedir (Magotra ve Razdan 2008). Diger calismalarla aramizdaki farklilik,
yas araliginin ve gruplardaki birey sayilarinin dagilimmin farkli olmasindan

kaynaklanabilir.
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Bazi aragtirmacilar SP’nin yasla beraber siirekli gelismekte oldugunu ifade
etmiglerdir. Monsour ve Young (1986), bu gelismenin yasamin dordiincii ve besinci
dekadlarinda yavagladigini ve sonra yeniden hizlandigini ileri siirmektedir. 41-50 yas
grubunda sol SP o6l¢iimlerimizde uzamighk sikliginda goriilen diisiis, Monsour ve

Young (1986)’1n sonucuyla uyum géstermektedir.

SP’nin %>55,7 oraninda ¢ift tarafli elongasyonunun daha ¢ok gorildigi
sonucunu elde ettik. Literatiirde sonuglarimizla uyum gosteren ¢alismalar oldugu gibi
(Correll ve ark 1979, Bozkir ve ark 1999, llguy ve ark 2005, More ve Asrani 2010,
Phulambrikar ve ark 2011, Andrade ve ark 2012, Bagga 2012, Roopashri ve ark
2012) gelisenler de (Scaf ve ark 2001) bulunmaktadir.

SP uzunluguna ek olarak, radyografik gériintiistinii siniflandirmak amaciyla
dort grupta degerlendirdigimiz stylohyoid ligament Kalsifikasyon tipleri, yas
gruplarina gore farklilik géstermezken, cinsiyete gore ¢ok giiglii olmayan bir farklilik
gostermistir. Tip 3, yani ¢ift tarafli kalsifiye stylohyoid ligamentin foramen
mandibulanin alt seviyesinde oldugu SHL kalsifikasyonu bayanlarda, diger ii¢ tip

erkeklerde daha fazla goriilmiistiir.

MacDonald-Jankowski ve ark (2001), Okabe ve ark (2006) ve Kursoglu ve
ark (2005), yaptiklari SP kalsifikasyon siniflamasi ve cinsiyet arasinda iligki
olmadigint tespit etmislerdir. Farkli kalsifikasyon tiplerinin farkli oranlarda

goriilmesinin etnik varyasyondan kaynaklanabilecegini ileri stirmiislerdir.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirk populasyonunda da SP uzunluklar iizerine
yapilan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemiz farkli etnik gruplara ve genis bir
cografyaya sahiptir. Beslenme aliskanliklart ve etnik gruplar bolgeler arasinda
farklilik gostermektedir. Bu yerel faktorlerin, elde edilen sonuglarin farkliliginda

etkili olabilecegi konusunda Bagga ve ark (2012) ile ayni diislinceyi paylasmaktayiz.
Ilguy ve ark (2005), 860 bireye ait panoramik radyografta ¢ogunlugu bilateral

ve kadin/erkek orani 3:1 olmak {izere, %3,7 oraninda uzamis SP tespit etmislerdir.

Sol SP uzunlugu ortalama 3448 mm, sag SP ise 35+15 mm olarak 6l¢iilmiistiir.
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Nalgac1 ve Misirlioglu (2006), 189 panoramik radyografta SP uzunlugunu
28,60+£12,69 mm olarak belirlemis ve uzamis SP goriilme sikliginin %27 oldugunu
tespit etmislerdir. Sag-sol SP uzunluklar ile cinsiyet arasinda iliski bulamadiklar

gibi, yas ve SP uzunlugu arasinda da iliski olmadigini tespit etmislerdir.

Bozkir ve ark (1999), 100 kadin 100 erkek 50 yas tizeri digsiz 200 hastada
panoramik radyografi kullanarak yaptiklar1 calismada %4 oraninda SP
elongasyonu/SHL kalsifikasyonu bulundugunu ve iki cinsiyet arasinda fark
olmadigini ve SP’nin uzamis oldugu durumda, %75 oraninda ¢ift tarafli goriildiiglini

tespit etmislerdir.

Gokce ve ark (2008), 698 panoramik radyografta %7,7 oraninda en az bir
tarafta uzamig SP tespit etmis ve SP elongasyonu goriilen bireylerin yas
ortalamasimin goriilmeyenlerden yiiksek oldugunu belirtmistir. Ortalama SP
uzunluklar1 arasinda kadin (36,6+6,0 mm) ve erkeklerde (38,1+6,2 mm) fark
olmadigini ancak 10-19, 20-29 ve 30-39, 50-59 yas gruplar1 arasinda uzamig SP

prevalansi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gdstermistir.

Scaf ve ark (2001), 166 dissiz hastada panoramik radyograf kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada; uzamis SP’nin %12,6 oraninda goriildiigiinii, yas ve uzamig SP
arasinda iligki olmadigini tespit etmislerdir. Bayan ve erkeklerde uzamis SP benzer
oranlarda gozlenmistir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alismanin aksine tek tarafli uzamis SP
daha fazla goriilmiistiir. Elde ettikleri bu sonucu, klinik acidan; okluzal

diizensizliklere baglh kas gerimiyle iligkilendirmislerdir.

Phulambrikar ve ark (2011), her iki cinsiyetten 5-75 yas arasi 173 bireyin
panoramik radyografi bulgularinda ¢cogunlugu bilateral olmak iizere %24,8 oraninda
uzamis SP saptamis, ortalama SP uzunlugunu 23,2+10,70 mm olarak 6l¢miislerdir.
Cinsiyet SP elongasyonuna etki etmezken; yas artistyla birlikte SP uzunlugunda artis

saptanmuistir.

Gongales ve ark (2003), uzamis SP insidansini belirlemek amaciyla yaptiklar

calismada 448 panoramik radyografta, kadinlarda daha fazla olmak iizere %22,79
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oraninda uzamig SP tespit etmislerdir. Uzamis oldugu durumlarda ortalama uzunlugu

43,7 mm (30-105 mm) olarak belirlemislerdir.

Shaik ve ark (2013), calismalarinda 1085 adet dijital panoramik radyograf
kullanmislar ve yas arttikca SP uzunlugunun da arttigin1 ve SP’nin erkeklerde daha

uzun oldugunu tespit etmislerdir.

Reddy ve ark (2013), degerlendirdikleri 600 dijital panoramik radyografta
ortalama SP uzunlugunun 3,67+0,62 cm oldugunu, yasla SP uzunlugu arasinda ve SP

uzunlugu ile cinsiyet arasinda fark olmadigini tespit etmislerdir.

Roopashri ve ark (2012), 300 dijital panoramik radyograftan 107 tanesinde
SP elongasyonu tespit etmistir. Elde ettigimiz sonuglarla uyumlu olarak bilateral
elongasyonun daha fazla goriildiigiinti, yas artisiyla SP uzunlugunun arttigini
belirtmislerdir. Sonuglarimizla zit olarak, bayanlarda uzamis SP’nin daha fazla
goriildiigiinii tespit etmislerdir. Bu sonucun menopoz donemindeki kadinlarda

goriilen endokrin bozukluklarla iliskili olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Bagga ve ark (2012), Hindistan’in kuzeyinde Mathura bdolgesinde 2706
panoramik radyograf kullanarak yaptiklari ¢aligmada %52,1 oraninda uzamis SP
tespit etmislerdir. Giliney Hindistan’in Davangere bolgesinde bu oran %24,8, Bati
Hindistan’in Gujarat bolgesinde ise %19,4 olarak tespit edilmistir. Bu sonucu; yasam
bicimi ve beslenme aliskanliklarina baglamislardir. Mathura bolgesi kirsal bir
kesimdir ve bolge insanlar1 baglarinda agir yiik tasimak gibi gii¢ gerektiren islerde
caligmaktadir. Arastirmacilar bu durumun ligamentte ossifikasyonu destekledigini
iddia etmektedir. Ayrica gutka ve areca nut gibi sert besinler ¢ignemeleri nedeniyle

ligament iizerindeki ¢igneme yiikii artis1 ligamentte ossifikasyona yol agmaktadir.

More ve Asrani (2010), 500 dijital panoramik radyograf kullanarak yaptiklar
calismada; uzamig SP prevalansint %19,4, sag SP uzunlugunu ortalama 25,41+6,32
mm, sol SP uzunlugunu 25,53+6,62 mm olarak tespit etmislerdir. Bizim
sonuglarimizla uyumlu olarak, yas artisiyla SP uzunluklarinin arttigini belirtmisler ve

erkeklerde SP uzunluklarinin daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir.
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Bireylerin sistemik saglik durumlarimi da degerlendirdigimiz ¢alismamizda
1000 hastanin %13,3’tinde farkli sistemik hastaliklarin bulundugunu ve sag-sol SP

uzunlugu ile bireylerin sistemik hastaliklar1 arasinda iligki olmadigini tespit ettik.

Literatiirde bireylerin sistemik saglik durumlari ile SP uzunlugu iliskisini
degerlendiren sinirhi sayida ¢alisma mevcuttur. Okabe ve ark (2006), 80 yasindaki
659 hastanin panoramik radyografilerini inceledikleri calismalarinda, bireylerin
sistemik saglik durumlarin1 da degerlendirmis, SP uzunlugu ile topuk kemigi
dansitesi, serum Ca konsantrasyonu ve viicut agirhigi arasinda iliski oldugunu, SP
uzunlugu arttikgca serum Ca konsantrasyonu ve topuk kemigi dansitesinde artig
oldugunu tespit etmislerdir; kan basinci, kalp atigi, anormal EKG bulgular, total
serum kolesterol, fiziksel dayanma giicli, dis sayist ve periodontal indeks ile SP

uzunlugu arasinda iligki olmadigini belirtmislerdir.

MacDonald ve Jankowski (2001), Hong Kong’tan 862, Londra’dan 800
hastanin panoramik radyograflarinda stylohyoid kompleks kalsifikasyonlarini
incelemisler, iki grup arasinda 6nemli morfolojik farkliliklar tespit etmislerdir.
Londra populasyonunda kalsifiye SHL daha yaygin goriilmektedir. Elde ettikleri
sonucu etnik farkliliga baglamislardir. Buna karsin O’Carroll (1984) iki etnik grubu
karsilastirmis ve Afro-Amerikanlarla Kafkaslar arasinda farklilik olmadigini tespit

etmistir.

Andrei ve ark (2013)’na gore, SP uzunlugu semptomlar agisindan tek risk
faktori degildir. Uzunluk ve SP’nin normalden sapmis anterior ya da medial
deviasyonu birlikte diistiniilmelidir. Buradan yola ¢ikarak literatiirde yer alan BT,
CBCT g¢alismalarinin sonuglarinin da bilinmesinin gerekli oldugu diisiincesini

tasimaktay1z.

Ilgiiy ve ark (2013), SP uzunluk, kalinlik ve antero-posterior (APA), medio-
lateral (MLA) acilarmi degerlendirmek amaciyla yaptiklar: retrospektif ¢alismada;
69 hastanin CBCT goriintiilerini kullanmiglardir. Ortalama SP uzunlugunu 25,3+11,3
mm, ortalama APA’y1 25,6°+5,4°, ortalama MLA’y1 66,4°£6,7° olarak tespit etmisler
ve yas ile APA, kalinlik ve APA, SP uzunlugu ve kalinli§1 arasinda pozitif iligki
bulmuslardir. SP ile ilgili semptomlar: agiklamada sadece uzunluk degil APA, MLA
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gibi diger morfolojik farkliliklarin da bilinmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
APA’daki degisiklikler styloid kompleksin posteriora yonelmesine neden oldugunda;
IX-XII. kranial sinirler, internal karotid arter ve internal juguler ven baski altinda
kalmaktadir. MLA nin azalmasi styloid kompleks ile internal karotid arterde, artmasi

ise eksternal karotid arterde baskiya neden olmaktadir.

Ramadan ve ark (2007), 100 adet 3B-BT kullanarak yaptiklari ¢caligmada; sag
SP uzunlugunu 27,9+11,3 mm, sol SP uzunlugunu 26,2+11,2 mm, styloid
kompleksin ortalama kalinligin1 5 mm olarak 6lgmiisler ve SP normal uzunlukta olsa
bile MLA nin ve APA’nin daralmasi, ya da styloid kompleks kalinligindaki artigin,

isgal ettikleri alan oraninda irritasyona yol agtig1 hipotezini savunmuslardir.

Yavuz ve ark (2008), semptomatik 30 hastadan olusan calisma grubu ve
semptomsuz 31 bireyden olusan kontrol gruplarint SP uzunlugu, medial ve anterior
SP agilart yoniinden karsilagtirmiglar ve semptomlardan; medial agidan ziyade, SP
uzunlugu ve anterior SP acisinin sorumlu oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismanin
tam aksine (Okur ve ark 2013), stylalji sikayetlerinden SP uzunlugu ve anterior

acidan ziyade artmis medial ag¢inin sorumlu oldugunu ileri stirmektedir.

Gozil ve ark (2001), 105 hastada yaptiklar1 BT Sl¢limleri sonucunda ortalama
SP uzunlugunu sagda 42,64+1,94 mm solda 42,46+2,77 mm olarak dlgmiislerdir. SP
uzunluklar erkeklerde daha fazla bulunurken, uzunluk ve yas arasinda iliski

olmadigini belirtmiglerdir.

Cullu ve ark (2013), 160 hastada CT goriintiilerini degerlendirmislerdir.
Ortalama SP uzunlugu 28,4+5,5 mm (kadinlarda 27,2+5,2 mm, erkeklerde 29,2+5.,6
mm)’dir. SP uzunlugu ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulundugunu, yasla SP
uzunlugu arasinda iliski olmadigmi belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarla elde ettikleri sonuglarin farkliliklarini, irksal ve bolgesel farkliliklara

baglamislardir.

Nayak ve ark (2006), 18 hastada 3B-BT ve panoramik radyograf kullanarak
sag-sol SP uzunluk ve medial a¢1 dlglimlerini karsilastirmistir. Sag-sol SP uzunluk

Ol¢iimleri ve sag medial ag1 6l¢iimlerinde 3B-BT ile panoramik radyograf arasinda
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fark bulunmazken, sol medial a¢1 6l¢limlerinde iki goriintiileme yontemi arasinda

farklilik oldugunu tespit etmisglerdir.
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5. SONUC

Uzamis SP panoramik radyografilerde ¢cogunlukla tesadiifen karsimiza ¢ikan
radyolojik bir bulgudur. Bu nedenle &zellikle dis hekimleri, KBB uzmanlar1 ve
norologlar SP’nin klinik 6nemi ve dogal varyasyonlarimin farkinda olmalidir.
Semptomlardan herhangi biri goriildiigiinde, tonsiller fossada SP’nin digital
palpasyonu rutin muayenenin bir pargast olmalidir. SP’nin normal uzunluktayken
palpe edilemez oldugu gercegine dayanarak; muayene sonucu, problemi kolaylikla

ortaya koymaktadir.

SP elongasyonu etyolojisiyle ilgili pek ¢ok hipotez ileri siiriilmesine ragmen
kesin neden hala bilinmemektedir. Farkli populasyonlarda yapilan pek ¢ok prevalans
calismasit bulunmaktadir. Bizim g¢aligma grubumuzda %16,3 oraninda uzamis SP
oldugunu tespit ettik. Bunlarin %55,7’si ¢ift tarafli, %44,3’i tek taraflidir. Daha
biiyiik 6rnek gruplartyla SP elongasyonu sikliginin degerlendirilmesinin daha yararli

olacagin diistinmekteyiz.

Sag SP ortalama uzunulugu 23,40+£8,16 mm, sol SP ortalama uzunlugu
23,46+7,82 mm olarak 6l¢iilmiis ve sag-sol SP uzunluklari arasinda fark olmadigi
tespit edilmistir. Normal SP uzunlugu ile ilgili heniiz fikir birligi olusmamustir. Farkli

irklarda ve cografik bolgelerde degiskenlik gosterebilmektedir.

Elde ettigimiz sonuglara gore SP uzunluklar1 yastan etkilenmektedir. Yas

arttikca SP uzunlugunda sag ve sol tarafta artig gozlenmistir.

Cinsiyet sag SP uzunluklar1 lizerine etki etmezken, sol SP uzunlugu ile
cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Erkeklerde sol SP uzunluklar

kadinlardan biiytiktiir.

Uzamis sag ve sol SP sikliklari, farkli yas gruplari arasinda anlamli farklilik
gostermektedir. Sag ve sol tarafta yas artisi ile birlikte uzamis SP sikliginda artis
gorilmektedir, fakat sol tarafta yas artisi ile birlikte goriilen bu artis, 41-50 yas
grubunda azalmakta, 50 yas iizeri grubunda yeniden uzamis SP sikliginda artig

goriilmektedir.

o1



Cinsiyete gore uzamis SP siklig1 sol tarafta anlamli fark gostermezken, sag
tarafta istatistiksel olarak anlamli fark gostermekte, erkeklerde uzamis sag SP sikligi

daha fazla goriilmektedir.

Stylohyoid ligament Kalsifikasyon tipleri, yas gruplarina goére farklilik
gostermezken, cinsiyete gore ¢ok giiclii olmayan bir farklilik gostermektedir. Tip 3
bayanlarda, diger li¢ tip erkeklerde daha fazla goriilmektedir.

Bireylerin sistemik hastaliklari; sag-sol SP uzunluklar1 ve stylohyoid ligament

kalsifikasyon tipleri lizerinde etki gdstermemektedir.

Panoramik radyografi, SP elongasyonu/kalsifiye stylohyoid-stylomandibular
ligament teshisinde kullanisli, ucuz, non-invazif bir yontemdir. Uzamis bir SP, Eagle
sendromu ile iliskili olabilir. Ug¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu diizlemde
goriintiilenmesinin ~ olusturdugu  kisitlama nedeniyle, SP’nin mediolateral,
anteroposterior oryantasyonuna bagli olarak, cevre norovaskiiler yapilarda
olusturdugu baski sonucu olusan semptomlarin tanisinda, ileri goriintiileme
yontemlerine ihtiyag duyulabilmektedir. SP’nin morfolojik ve morfometrik
varyasyonlarinin bilinmesi, preoperatif planlamada ve cerrahi sirasinda Onem

tagimaktadir.

Mevcut calismamizin belirli bir populasyonda retrospektif olarak olarak
yiriitilmesinin  meydana getirdigi kisitlamalar nedeniyle, uzamis SP’nin
olusturabilecegi semptomlar degerlendirilememistir. Bu nedenle SP elongasyonu ve
semptomlar arasindaki iliskiyi aydinlatmak i¢in, ileri goriintiileme yontemleri de

kullanilarak, klinik bulgularin kayit altina alindig1 ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Styloid proges (SP) temporal kemikte yer alan, 20-30 mm uzunlugunda, silindirik sekilli bir
kemik yapidir. Onemli nérovaskiiler elemanlarla anatomik komsuluk géstermektedir. Uzunlugu 30
mm’yi astiginda uzamis olarak degerlendirilmektedir. Uzamig SP, boyun ve servikofasiyal agr1 gibi

semptomlara yol agtiginda Eagle Sendromu olarak tanimlanmaktadir.

Bu calismanin amaci; farkli yaslarda kadin ve erkege ait toplam 1000 adet panoramik
radyografide, sag-sol SP 6l¢limlerini yaparak stylohyoid ligament kalsifikasyonlarini siniflandirmak,
stylohyoid ligament kalsifikasyonlarmin panoramik radyograflarda goriilme sikligin1 belirleyerek,
yas ve cinsiyetle olan iligkisini aragtirmaktir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma), Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon, Ki-

Kare testi yapilmistir.

Sag ve sol SP uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.
Cinsiyete gore sag SP uzunluklar farklilik gdstermezken, sol SP’nin cinsiyete gore, sag ve sol SP
uzunluklarinin yag gruplarina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Uzamis SP siklig1
%16,3 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore uzamis SP siklig1 sol tarafta anlamli fark gostermezken, sag
tarafta istatistiksel olarak anlamli fark goéstermis, erkeklerde uzamis SP sikhigi daha yiiksek
gorilmiigtir. Uzamis sag ve sol SP sikliklari, farkli yas gruplart arasinda anlamli farklilik
gostermektedir. Stylohyoid ligament kalsifikasyon tipleri, yas gruplarma gore farklilik gostermezken,
cinsiyete gore ¢ok gii¢lii olmayan bir farklilik goriilmektedir. Bireylerin sistemik hastaliklari; sag-sol

SP uzunluklarina ve stylohyoid ligament kalsifikasyon tiplerine etki etmemektedir.

Anahtar Sézciikler: Eagle sendromu; kalsifikasyon; panoramik radyografi; stylohyoid ligament;
styloid proges.
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7.SUMMARY

The Evaluation of Age and Gender Relation of the Stylohyoid Ligament
Calcification

The styloid process is a cylindrical bone structure, the length of which is 20-30 mm, located
on the temporal bone. It shows an anatomical adjacency to the important neurovascular elements. The
SP length which is longer than 30 mm was considered to be styloid process elongation. Elongation of
the process may cause various clinical symptoms such as neck and cervicofacial pain, described as

Eagle’s Syndrome.

The aim of this study was to determine the frequency of the stylohyoid calcifications on
panoramic radiographs of 1000 male and female in different ages, to measure right-left SPs and make
stylohyoid ligament calcification classification and investigate its association according to age and
gender. Descriptive statistics (mean, standart deviation), Kolmogorov-Smirnov, Kruskal Wallis,

Mann-Whitney U, Wilcoxon, Chi-square test were used in statistical analysis.

It was found that there was no statistically significant difference among right-left SP length.
While right SP length didn’t show any difference according to gender, left SP showed difference, it
was found that right and left SP length showed significant difference according to age groups. It was
found that frequency of elongated SP was 16,3%. While the frequency of elongated SP didn’t show
significant difference on left side according to gender, it showed on right side, males had a higher
frequency of elongated SP. The frequency of elongated SP on right and left side showed significant
difference in different age groups. While stylohyoid ligament calcification types didn’t show any
difference according to age gropus, it showed not very significant difference according to gender.
Systemic diseases of individuals had not effect on right-left SP lengths and stylohyoid ligament

calcification types.

Keywords: calcification, Eagle’s syndrome; panoramic radiography; stylohyoid ligament; styloid

process.
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