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Amag: Styloid Process 20 ila 30 mm arasi bir uzunluk-
ta, temporal kemikte lokalize ve stylomastoid kemigin
oniinde yer alan bir kemik uzantisidir. Uzamis Styloid
Process, Eagle Sendromu olarak adlandirilir ve genel
olarak bas ve boyun bélgesinde agr semptomu olarak
goruldr.

Materyal ve Metod: Bu calisma, Necmettin Erbakan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nde bruxism tanisi
konulan 50 hastanin ve kontrol grubu olarakta yine 50
hastanin panoromik radyografilerinin retrospektif ola-
rak incelenmesiyle yapiimistir. Bu hastalarin 88'i kadin
ve 12 si erkek olup, 11-60 yaslan arasindadir. Réntgen
lUzerinde Styloid Process uzunlugu dis hekimligi fakilte-
sinde kullanilan otomasyon programinin (Turcasoft
software) olglim cubugu ile tecriibeli bir dis hekimi
tarafindan yapilmistir. Styloid Process uzunluk 6lgimii,
SP ug noktasi ile tympanic kemik arasinda yapilmistir.
Bulgular: Yapilan istatistik analizi sonucunda, bruk-
sizmli hastalar ile kontrol grubu arasinda istatistiki
olarak anlaml bir sonug bulunmustur (P<0,05).
Sonug: Bruxism hastalarda Styloid Process'in uzamasi-
na sebep olabilecedi, buna da bagdh olarak Eagle Send-
romunun gelismesine neden olabilecedi gériilmistdr.
Anahtar Kelimeler: Bruxism, Eagle Sendrom, Styloid
Process

ABSTRACT

Aim: Styloid Process is a bone udvidelse that between
20 to 30 mm localized on the temporal bone, in front
of to stylomastoid bone. Extended Styloid Process
named as Eagle Syndrome and generally observed as
a pain on head and neck.

Material and Methods: This study is carried out on
diagnosed 50 bruxism patients and also 50 control
group patients with examining panoromic radiographs
retrospectively in Necmettin Erbakan University,
Dentistry Faculty. 88 of these patients was female, 12
as for male and between 11-60 ages.

Results: There is statistical significance differences
between bruxism patients and control group (P<0,05)

Conclusion: Bruxism induce the extend styloid
process, therefore it is understood that it can be bring
about the eagle syndrome.
Key words: Bruxism,

Process

Eagle Syndrome, Styloid

GIRIS

Bas ve boyun bolgesindeki agrlar giinimiizde
hekimlerin sik karsilastigi problemlerden birisidir. Bu
hastalarda ayni zamanda dis, ¢ene ve eklem adrila-

rindan bir veya birkagi da go6zlemlenebilir. Bu tir
durumlarda Styloid Process (SP) denen anatomik
olusumun uzamasindan siiphelenilebilinir 1. Bircok
klinisyenin bu konuda tecriibesi yoktur ve baska
hastaliklarin semptomuymus gibi yorumlanabilir. SP 20
ila 30 mm arasinda bir uzunlukta, temporal kemikte
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lokalize ve stylomastoid kemigin &niinde yer alan bir
kemik uzantisidir. Uzamis SP, Eagle Sendromu olarak
adlandinlir ve genel olarak vyukarida Dbelirtilen
semptomlarin bir veya bir kaci gézlemlenebilir 2. Tanisi
tonsiller fossanin palpasyonu sirasinda olusan agri ve
ele gelen SP ile konulur ve bu tani Panoromik Réntgen
ve Bilgisayarli Tomodrafi ile desteklenebilir.

Turk poptlasyonunda uzamig SP hakkinda sinirli
saylda bilgi mevcuttur. Codrafik konum, yas vme
cinsiyet bu konuda etkili olabilir.

Bruxism tekrarlayan dis sikma veya gicrdat-
mayla alakal kas-eklem aktivitesidir. Bruxism problemi
yaslyan hastalar dis sikmasi problemlerini genelde ayni
odada yattiklar kisilerden &grenirler 3. Fizyolojik fak-
torler dis stkkma ve gicrdatmada etkili olabilir %, Fakat
heniiz stress ve fiziksel aktivitenin beraberce dis sikma
ve gicirdatmaya sebep olduguyla alakali bilimsel bir
veri yoktur.

Bu calismada gliniimiizde ¢ok sik goriilen bruk-
sism rahatsiziigi ile Temporomandibular Eklem bolge-
sinde ki kaslarin kasilmasina bagl olarak ve eklem bél-
gesindeki kemiklere gelen vyiiklerin artmasina badli
olarak, SP uzunlugunda da artma olabilecedi distiniil-
miis ve dis sikmasi olan hastalarda SP uzunlugu
arastinimistir.

Bu calismanin hipotezi, bruxismi olan hasta-
larda, SP uzunlugunun artacadi ydniindedir.

MATERYAL VE METHOD

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi, Dis
Hekimligi Fakdltesi’ nde bruxism tanisi konulan 60
hastanin ve kontrol grubu olarak da yine 60 hastanin
panoromik radyografilerinin retrospektif olarak incelen-
mesiyle yapilmistir. Bu hastalarin 88'i kadin ve 32 si
erkek olup, 11-60 yagslan arasindadir. Calismada SP’in
panoromik rontgende sinirlari belli oldugundan gorin-
tilenme problemi olmamis ve hicbir hasta galisma
digina gikartlma geregi duyulmamistir. Bu Panoromik
Roéntgenler Necmettin Erbakan Universitesi Dig Hekim-
li§i Fakiltesinde Panoromik Rdntgen cihaziyla (Morita/
Japan)cekilen Panoromik Réntgen arsivinden elde edil-
mistir. Bitin rontgenler hastalarin Frankfurt horizontal
eksenleri yere paralel olacak sekilde cekilmistir °.

Rontgen lzerinde SP uzunlugu dis hekimligi
fakiiltesinde  kullanilan ~ otomasyon  programinin
(Turcasoft software) 6lgim gubudu ile tecriibeli bir dis
hekimi tarafindan yapilmistir. Olciim yapilirken parlaklik
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ve kontrast ayarlari SP uzunlugu en net gorilecek
sekilde ayarlandi ve SP uzunluk élgimi, Ilgly ve
arkadaslarinin ® tanimladi§i gibi SP ug noktasi ile
tympanic kemik arasinda yapilmistir (Resim 1) .

20-30 mm arasi uzunlugundaki SP normal
uzunlukta (Resim 2), bunu gegen uzunluktaki SP’ler ise
uzamig SP olarak adlandiriimistir.

Resim 2. Normal boyuttaki Styloid Process uzunlugu

BULGULAR

Elde edilen veriler Excel 2007, Microsoft Office
programina girilmis ve SPSS istatistik programi (16.01,
SPSS.inc, Chicago, 1989-2007) kullanilarak istatistik
analizi yapilmistir. Gruplar arasinda (bruxism ve kont-
rol), cinsiyetler arasinda e yas gruplari arasinda anlam-
I bir fakhlik olup olmadigi One way ANOVA, t-testi ve
Mann Whitney-U testleri kullanilarak belirlenmistir.
Butlin analizler %5 anlamliik derecesine gore yapil-
mistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda bruxismi
olan hasta gruplari ile kontrol grubu arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur (P<0,05),
cinsiyetler arasinda ve yas gruplari arasinda ise anlamli
bir fark bulunamamistir (P>0,05)(Tablo 1,2).
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Tablo 1:Yas gruplan arasi SP uzunluklari

YAS GRUPLARI | SP (mm)+SS
20 YAS VEALTI 184 5,9
21-30 ARAST 22,8+5,7
31-40 ARASI 24+ 5,2
41-50 ARASI 23,6 5,9

51 YASVEUSTU | 22,2 £2,9

SS: Standart sapma

Tablo 2: Kadin ve Erkek SP uzunluklar ve genel ortalamalari
GENEL

UZUNLUK KADIN ERKEK ORTALAMA

SP(mm)+SS |224+5,7 |22,6+£58|225+5,8

S5S. Standart sapma
TARTISMA

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda
arastirmanin basinda kurulan hipotez kabul edilmis ve
bruxism ile SP uzunlugu arasinda bir iliski saptanmistir.

Klinik ve radyojik olarak SP uzunlugunun hekim-
ler tarafindan bilinmesi ve saptanmasi bas-boyun
agrilarinin teshis ve tedavisinde 6nemli rol oynar.

Eagle sendromu SP’in uzamasi, deforme olmasi
veya styloid ligamentin kalsifiye olmasi sonucu olusan
bir hastaliktir 711,

Bogaz adrisi, kulak adrisi, ses dedisikligi, bas bo-
yun adrilari, Eagle sendromunun en g¢ok gdrilen
belirtileridir 1213, Bu belirtiler genelde dis hastaliklari ve
temporomandibular hastaliklarla karstirilir %, Eagle
sendromundan farkl olarak SP, glossopharigeal néralji
ve kas adrilarina da neden olabilir.

Panoromik radyografinin ucuz olmasi, dis hekim-
leri tarafindan rutinde gekilebilen bir réntgen olmasi,
bilgisayarli tomografiye gdre, diisik dozda radyasyon
alinmasindan dolayi bu calismada tercih edilmistir *°.

Uzamig SP konservatif veya cerrahi olarak teda-
vi edilebilir. Konservatif tedavisi; lidocaine ve steroid-
lerin enjekte edilmesi, non-steroidal antiinflamatuar
ilaglar ve sicak uygulamaktir. Daha etkili tedavi
secenedi ise, cerrahi olarak SP’ in kiiguiltiilmesidir 6.

Kelly ve ark. nin yaptigi bir calismada temporo-
mandibular eklem diizensizlikleri ile SP uzunlugu ara-
sindaki iliskiyi arastirmiglar ve SP uzunluguyla eklem
diizensizlikleri arasinda % 76 hastada bir baglanti
bulunmustur Y. Diger bir calismada da bu buna benzer
sonuclar ortaya cikmistir ‘8.Yapilan bu calismada da
bruxismin SP uzunlunu etkiledigi sonucuna ulasiimistir.
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Yapilan bir calismada SP uzunlugu 20-30 mm
arasinda oldugu saptanmigtir °. Diger bir calismada
ise 17mm ile 60mm arasinda degistigi belirtilmistir %°.
Bu calismada da SP uzunlugu 8,4mm ile 36,9mm
arasinda degismistir.

Yapilan bir calismada sag ve sol taraftaki SP
uzunluklarn istatistiki olarak ayni bulunmustur. Bu
ylizden bu calismada sag veya sol taraftaki SP lerden

en net olanin boyu 8lglilmiis ve kayda alinmistir 2L,
SONUC

Bu calismanin
sonuglar elde edilmistir;
Panoromik radyografiler SP uzunlugunu saptamak

icin yeterlidir.

Bruxism SP uzamasini saglayip, Eagle Sendromuna
neden olabilir. Bu yiizden rahatsizigin tedavisi
veya ilerlemesinin durdurulmasi ile alakal gerekli
Onlemler alinmaldir.
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