Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi:4, Yil: 2018, Sayfa, 451-456

Arastirma/ Research Article

DiJiTAL PANORAMiIK GORUNTULERDE UZAMIS STILOID PROSES
PREVALANSI VE STiLOID PROSES UZUNLUGUNUN YAS VE CINSIYETLERE
GORE DEGERLENDIRiILMESi

THE PREVALANCE OF ELONGATED STYLOID PROCESS IN DIGITAL
PANORAMIC IMAGES AND EVALUATION OF STYLOID PROCESS LENGHT
ACCORDING TO GENDERS AND AGE GROUPS

Dog. Dr. Melda MISIRLIOGLU"
Ars. Gor. Dt. Kubilay BARIS™

Makale Kodu/Article code: 3359
Makale Gonderilme tarihi: 13.02.2017
Kabul Tarihi: 12.06.2017

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Zahit ADISEN"

0z

Amag: Bu calismanin amaci secili bir hasta grubuna
ait panoramik gorintilerde uzamis stiloid proses
(USP) prevalansinin belirlenmesi ve hastalarin stiloid
proses (SP) uzunlugunun yas ve cinsiyetlere gore
dagiiminin degerlendirilmesidir.

Gerec ve yontem: Adiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalina miiracaat eden 16-60 yas aralijinda
200 hastanin (100 kadin, 100 erkek) dijital panoramik
gorintileri veri tabanindan elde edilerek galisma gru-
bu olusturuldu. Bireyler yaslarina gore 5 gruba ayrildi
ve her grupta esit sayida hasta olacak sekilde goriin-
tller sistemden rastgele segildi. Her panoramik goriin-
ti lzerinde sad ve sol taraf SP uzunlugu CliniView
programinda cetvel araci kullanilarak 6lglldi. Uzunluk
Olcimiinde SP'nin temporal kemikten ilk ayrildigi yer
ile en ug noktasi referans noktalar olarak belirlendi.
Uzunlugu 30 mm’den fazla olan 6lglimler USP olarak
kabul edildi. Elde edilen veriler SPSS 17.0 programina
aktarilarak gruplar arasi istatistiksel karsilastirma
yapildi.

Bulgular: USP prevalansi %15 olarak bulundu. USP
gorilen hastalarin 18'inin erkek (%60), 12'sinin (%40)
kadin oldugu tespit edildi. Sol SP uzunlugu ortalama
24,64 + 4,83 mm, sag SP uzunlugu ortalama 24,35 +
4,84 mm olarak 6lguldl. Cinsiyetler ve yas gruplari igin
Olclim dederlerinde istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmadi (p> 0,05). SP uzunlugunun yas ile anlamli
korelasyon gostermedidi tespit edildi.

Sonug: Secili hasta grubunda USP prevalansi ve orta-
lama SP uzunlugu degerleri literatiirde bildirilen deger
araliginda saptanmistir. Ayrica SP uzunlugunun yasa
ve cinsiyete bagl anlamh fark gdstermedigi tespit
edilmistir. Calisma sonuglarinin dogrulugu daha genis
calisma populasyonunda ve farkli goriintlileme yon-
temleri kullanilarak aragtiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Stiloid proses, Eagle sendromu,
temporal kemik, panoramik gorinta.

ABSTRACT

Aim: The purpose of the present study is to
determine the prevalence of elongated styloid process
(ESP) and investigate the distribution of styloid
process (SP) length according to genders and age
groups in digital panoramic images of a selected
patient population.

Materials and Methods: A total of 200 panoramic
images of patients (100 females, 100 males) aged
between 16-60 years were selected from the database
of Oral and Maxillofacial Radiology Department.
Patients were equally divided into five groups
according to their ages. Length of right and left SPs
were measured on digital panoramic images by an oral
and maxillofacial radiologist using ruler tool in
ClinivView software. The point where the SP first
separated from the temporal bone and the most apical
point of SP were identified as reference points for
measurements. SP measuring more than 30 mm was
considered elongated. Obtained variables were
entered SPSS 17.0 software for statistical analysis of
measurements.

Results: Prevalence of ESP was found to be 15%.
Among patients with ESP 18 (60%) were male and 12
(40%) were female. Mean length of SP was 24,64 +
4,83 mm on left side and 24,35 £ 4,84 mm on right
side. There was no significant difference between
genders and age groups for SP measurements
(p>0,05). Moreover, there was no significant
correlation between age of the patients and SP length.
Conclusion: The ESP prevalence and mean SP length
measurements in the selected patient group were in
the range of reported values in the literature. Also, it
was determined that the SP length does not differ
significantly depending on gender and age. The
accuracy of the study results should be furtherly
investigated in the larger study population with
different imaging modalities.
Keywords: Styloid process,
temporal bone, panoramic image.
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GiRis

Stiloid proses (SP) terimi latince slitun
anlamina gelen “stylos” kelimesinden gelmektedir. Bu
tanimdan da anlasilacadi lizere ince ve silindirik bir
yapida olan SP, anatomik olarak arteria karotis interna
ve externa arasinda, stilomastoid foramenin 0on,
temporal kemidin alt kisminda yerlesim gésterir.!
Yetiskinlerde SP'nin “normal” olarak bildirilen ortalama
uzunlugu 20-30 mm’dir.>2 Normal degerin (izerinde
boyutlardaki SP icin uzamis stiloid proses (USP) tanimi
kullanilir.> USP tanimi ilk olarak 1937 yilinda Watt
Eagle tarafindan tanimlanmistir. USP ile birlikte
goriilen bas, boyun adrisi, yutma giicligi ve bogazda
yabanci cisim hissi ile karakterize semptomlarin
gorildigi Eagle sendromu da ismini Watt Eagle’dan
almaktadir.*

USP'nin etiyolojisi hakkinda anatomik, embri-
yolojik ve fizyolojik kékene dayall dedisik teoriler var-
dir.> Ancak USP'nin olusum mekanizmasi halen tam
olarak anlagilamamistir.® USP genellikle asemptomatik-
tir ancak hastalarin yaklasik %4‘linde vertigo, disfaji,
yliz adnisi, kulak agrisi, tinnitus ve trismus gibi semp-
tomlar gériilebilir.” Boyut, sekil ve yerlesimine gére
USP karotit artere basi yaparak felce neden olabilir.
USP’nin ayirici tanisinda benzer semptomlarin goruil-
dugu; servikal miyofasiyal agri sendromu, migren,
trigeminal nevralji, glossofaringeal nevralji, tonsillolit,
otitis media, ateroskleroz, temporomandibular eklem
agnisi gibi birgok hastalik yer alir.’ Bu sebeple klinis-
yenlerin SP’nin normal anatomisi ve anormallikleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir.°

USP'nin teghisinde lateral kafa grafisi, panora-
mik radyografi, bilgisayarli tomografi (BT), konik iginh
bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi farkli goériintiileme
metotlar kullanilir.!* Bu yéntemler iginde panoramik
radyografi; yaygin kullanim alani, diisik maliyeti, du-
sik radyasyon dozu ve biitiin maksillofasial kompleksi
tek bir goriintiide gostermesi nedeniyle USP’nin teghi-
sinde tercih edilen bir ydntemdir.'> USP rutin cekilen
panoramik radyografleri Uzerinde genellikle tesadiifen
tespit edilir.’®

Bu galismanin amaci segqili bir hasta grubunda
dijital panoramik goriintilerde USP prevalansinin
belirlenmesi ve hastalarin SP uzunlugunun yas ve
cinsiyetlere gore dagiiminin degerlendirilmesidir.
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GEREG VE YONTEM

Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na 2015 yili
icerisinde muayene amaciyla basvuran 15-60 yas
aralijinda 200 hastanin (100 kadin, 100 erkek) dijital
panoramik gorlntlisi veri tabanindan elde edilerek
galisma grubu olusturuldu. Bireyler yaslarina goére 5
gruba ayrildi ve her grupta esit sayida hasta olacak
sekilde goriintiler sistemden rastgele secildi. Anamnez
kayitlarinda herhangi bir sistemik hastaligi, travma
hikayesi, ilac kullanimi, ameliyat hikayesi olan hastalar
galismaya dahil edilmedi. Ayrica kalitesi dustik olan ve
distorsiyon tespit edilen panoramik gorintiler galig-
madan gikarildi. Panoramik gorintilerin tamami OP
200D panoramik rontgen cihazi (Instrumentarium
Dental, Tuusula, Finland) kullanilarak 10 yillik tecriibe-
ye sahip réntgen teknisyeni tarafindan 57-85 kVp, 2-
16 mA, and 8 sn. isinlama parametreleri ile gekildi.

Her panoramik goriintli (izerinde sag ve sol
taraf SP uzunludu 6lgiildii. Olglimler icin panoramik
réntgen cihazinin  orijinal yazihmi  olan CliniView
(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland) programi
kullanildi. Bu program dijital ortamda panoramik
gorintiler Uzerinde uzunluk, alan ve agl 6lgimlerine
imkan veren, bunun yaninda keskinlik ve dansite ayar-
lamalari yapilabilen ve gorintiilerin dijital ortamda
saklanmasini saglayan bir yaziimdir. SP uzunlugunun
dlglimiinde Tlgiiy ve arkadaslarinin yéntemi'* kullani-
larak SP'nin temporal kemikten ilk ayrildigi yer ile en
ug noktasi referans noktalar olarak belirlendi (Sekil 1).
Bu noktalar arasi mesafe CliniView programindaki
cetvel araci ile olgiilerek uzunluk dederi “mm” olarak
hesaplandi. Uzunlugu 30 mm‘den fazla olan &lglimler
USP olarak kabul edildi. Olgiilen degerler ile magnifi-
kasyon faktori (1.14) carpilarak gergek boyut hesap-
landi. Tim olgimler bir radyoloji uzmani tarafindan 27
ing LED monit6rde (Philips 273EQH), 1920x1080 ekran
¢6zUndrligu kullanilarak, uygun aydinlatma kosullarin-
da gergeklestirildi. Gozlemci-igi uyumun degerlendiril-
mesi igin rastgele segilen 50 hastanin dlgimi 1 hafta
sonra tekrarlandi.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programina akta-
rildi. Sag ve sol olglimlerin karsilastinimasinda eslen-
mis 6rneklem T testi kullanildi. Olciimlerin cinsiyetlere
ve yas gruplarina goére farkliliklarinin degerlendirilme-
sinde ise bagimsiz 6rneklem T testi ve One-Way Anova
testi kullanildi. Pearson korelasyon testi ile 6lgimlerin
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birbiriyle ve yas gruplariyla olan iliskisi incelendi.
Gozlemci-igi uyum Cohen-kappa testi ile
degerlendirildi.

Sekil 1. (A) Panoramik gériintti Gzerinde SP’nin gérinum.
(B) SP uzunluk élgimiinde kullanilan referans noktalar; tst
nokta SP’nin temporal kemikten ilk ayrim noktasini, alt nokta
ise SP'nin inferiordaki en ug noktasini gostermektedir.

BULGULAR

200 adet panoramik goérinti Uzerinde sag ve
sol SP uzunluklar dlgiildii. Olgiimlerin
dederlendiriimesinde gézlemci-ici uyum milkemmel
diizeyde bulundu (kappa > 90). Toplam 30 hastada
(%15) SP'nin 30 mm’'den biiylik (USP) oldudu tespit
edildi. Bu hastalardan 12'sinde (%40) USP'nin gift
tarafli olarak gelistigi gortldi. USP'li hastalarin 18'inin
erkek (%60), 12'sinin (%40) kadin oldugu saptandi.

Sol SP uzunlugu ortalama 24,64 + 4,83 mm,
sag SP uzunlugu ortalama 24,35 = 4,84 mm olarak
olclildii. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda sag ve
sol Odlgimler arasi istatistiksel olarak anlamh fark
olmadigi goériildii (Tablo 1).

Cinsiyetler icin sag ve sol SP uzunluklar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi.
Kadinlarda sag SP ortalama 23,9+4,7 mm, sol SP
ortalama 24,3+4,6 mm olarak olglldl. Erkeklerde sag
SP ortalama 24,845,0 mm, sol SP ise ortalama
25.0+5,0 mm olarak 6élglilda (Tablo 2).

Yas gruplan icin sag ve sol SP uzunluklari
arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

SP &lglimleri hem sag hem sol 6lglimler igin 20-
29 yas grubunda en yiksek, 10-19 yas grubunda ise
en dlslk degerde bulundu.

Sag ve sol SP Olglimlerinin  birbirleriyle
korelasyon gosterirken yas gruplariyla korelasyon
gostermedidi tespit edildi (Tablo 4).

MISIRLIOGLU, ADISEN,
BARIS

Tablo 1. Sag ve sol SP uzunluk 6lglimleri ortalama degerleri
ve istatistiksel analizi.

Sayi | Ortalama| Standart Korelasyon P
(mm) sapma Katsayisi
(mm)

Sag SP

uzunluk 200 24.35 4.84
dlgiimleri %

Sol SP 0,804 0.181

uzunluk 200 24.64 4.83
olgiimleri

Eslenmig 6rneklem T testi
*p>0.05: Olglimler arasi istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur.

Tablo 2. Cinsiyetler icin sag ve sol SP uzunluk 6lctimleri
ortalama dederleri ve istatistiksel analizi.

Ortalama Standar{ Standart P
Cinsiyet| Sayi sapma hata -
(mm) (mm) (mm) degeri
Sag SP Kadin 100 23.9 4.7 0.47
Uzunluk Erkek 0.151*
dlciimleri 100 24.8 5.0 0.5
Sol SP Kadin 100 24.3 4.6 0.46
uzunluk Erkek 0.301*
6Ig|'.'|mleri__ 100 25.0 5 0.5
*p>0.05: Olglimler arasi istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur.

Bagimsiz 6rneklem T testi.

Tablo 3. Yas gruplari igin sag ve sol SP uzunluk olglimleri
ortalama degerleri ve istatistiksel analizi

Yas Sayi |Ortalama |Standart |Standart | P
grubu (mm) sapma hata degeri
(mm) (mm)

Sag SP 10-19 [40  [22.9 5.6 0.87 0.09*
uzunluk |20-29 |40 25.6 4.7 0.78
dlgiimleri |30-39 |40 25.2 4.3 0.65

40-49 {40 236 4.5 0.68

50-59 (40 [24.7 4.9 0.82

Total [200 [24.4 4.8 0.34
Sol SP 10-19 [40 [22.4 5.6 0.88 0.12%
uzunluk |20-29 [40 [25.7 4.5 0.75
olgiimleri [30-39 [40 [25.6 4.9 0.75

40-49 [40 245 4.2 0.63

50-59 [40 [25.1 4.1 0.68

Total [200 [24.6 4.8 0.34
*p>0.05: Olglimler arasi istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur.

One-Way Anova Testi

Tablo 4. Sag ve sol SP lglimlerinin birbirleriyle ve yas
gruplariyla olan korelasyonu.

Yas Grubu Sag SP Sol SP
dlgiimii olgiimii
Yas Grubu 1 0.047 0.13
Sa§ SP olt_;umu 0.047 1 0.804%**
Sol SP dlgiimii 0.13 0.804** 1
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** 0.01 anlamlilik diizeyinde korelasyon vardir.
Pearson korelasyon testi
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TARTISMA

Uzamis stiloid proses prevalansi dedisik popiilas-
yonlarda biiyiik farkliliklar gdstermektedir.” Yapilan
calismalarda USP prevalansinin %0,4 ile %83,6 arasi
degistigi rapor edilmistir.!>!® Bu calismada ise USP
prevalansi secili hasta grubunda %15 olarak tespit
edilmistir. Calismalar arasinda bu farkliigin, 6lgiim ve
degerlendirme yontemindeki farkliklar ve irklar
arasindaki farkliliklara bagli oldugu bildirilmektedir.!
Panoramik radyografi ile yapilan calismalarda USP
prevalansi %4 ile %28 arasi degismektedir.'?'*'” Ca-
lismamizin sonuglari da bu aralikta oldugu icin benzer
calismalar ile uyum goéstermektedir. USP'nin teshisinde
panoramik radyografinin kullanimi birgok arastirmaci
tarafindan 6nerilmistir.}>'%17"1® Bunun sebebi basit bir
teknik olmasi ve biitiin maksillofasiyal kompleksin tek
bir film {izerinde gériintiilenmesidir.'? Ancak gériintii-
lerin elde edilmesi ve analizinde dikkatli olunmasi,
uygun yontem kullanilarak panoramik radyografide
meydana gelen distorsiyonun en aza indirilmesi ge-
rekir. Ayrica gorintlide olusan magnifikasyonun fak-
tériiniin de hesaplanmasi 6nemlidir. Bu kriterler sag-
lanmazsa milimetrik olarak yapilan 6lgiimlerde farkh
istatistiksel sonuclar ortaya cikabilir.” Calismamizda da
bu kriterler dikkatlice degerlendirilmis, goriintii kalitesi
dusik olan ve distorsiyon tespit edilen panoramik go-
riintller calismaya dahil edilmemistir. Ayrica magnifi-
kasyon faktori de hesaplanarak olglimler gergekles-
tirilmigtir.

SP uzunlugunun olglimiinde literatiirde farkli
metotlar kullamlmistir. Jung ve ark. SP uzunlugunun
Olcimiinde temporal kemidin timpanik duzliga ile
SP'nin ug noktasi arasi mesafeyi referans almiglardir.?
Guimaraes ve ark. ise kulak kartilajinin alt sinirini refe-
rans almig, bu sinirdan itibaren 1 cm ve Uzeri 6lgllen
degerler USP olarak kabul edilmistir.!> Bu calismada
ise Ilgliy ve ark. metotu kullaniimis ve 30 mm ve Uizeri
olglilen dederler USP olarak tespit edilmistir.

Panoramik radyografilerde USP tek tarafli ya da
cift tarafli olarak gorilebilir. Guimaraes ve ark., Lins ve
ark.nin yaptiklari calismalarda hastalarin yaklasik
%84'tinde cift tarafli USP tespit edilmistir.”” ** Paula ve
ark. yaptigi calismada ise cift tarafli USP goriilme yiiz-
desi %71.5 olarak bulunmustur.?! Calismamizda ise
USP tespit edilen hastalarin %40'inda cift tarafli USP
gorllmistir. Bu farkliigin sebebi galisma gruplari
arasindaki irksal farkliliklara bagli olabilir.
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Yetiskinlerde SP'nin “normal” olarak bildirilen
ortalama uzunlugu 20-30 mm’dir.? Eagle SP’nin normal
uzunlugunun yaklasik 25 mm oldugunu bildirmistir.*
Natsis ve ark. kuru kafataslarn (izerinde vyaptiklan
calismada SP uzunlugu ortalama degerlerini sag taraf
Olglimler igin 25,2 mm, sol taraf élglimler igin 24,7 mm
olarak bulmuslardir.?? Calismamizda da benzer olarak
sag SP uzunlugu ortalama 24,35 mm, sol SP uzunlugu
ortalama 24,64 mm olarak 6lctlmustdir.

USP prevalansi cinsiyetlere gore degerlendiril-
diginde degisik sonuglar gorilmektedir. Vieira ve
ark.'!, Lins ve ark.”, Chabikuli ve Noffke!® kadinlarda
USP prevalansinin erkeklerden daha fazla oldugunu
bildirirken, Shaik ve ark.?, Bagga ve ark., More ve
ark.'” ise erkeklerde USP prevalansinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da erkeklerde
USP prevalansi daha yiksek oranda (%60) bulun-
mustur. Kadin ve erkeklerde SP ortalama uzunlugunda
ise anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan birgok galis-
mada da cinsiyetin SP uzunlugu (izerinde anlaml bir
etkisi olmadigi bildiriimektedir.>#?*?> Nalcaci ve
Misirlioglu’nun 55 yas Ustl bireylerde SP'yi dederlen-
dirdikleri galismada da cinsiyet ile SP uzunlugu
arasinda anlamli iliski bulunmamig ancak erkeklerde SP
uzunlugunun kadinlara gore daha fazla olma egilimi
gosterdigi tespit edilmistir.?® Bu calismada da benzer
sonuglar bulunmustur.

Jung ve ark.?® yaptiklari calismada cinsiyetlerin
ve yas gruplarinin esit bir sekilde dadiim gosterdigini
ve bu nedenle galisma sonuglarinin diger calismalardan
daha dogru oldugunu ileri stirmiiglerdir. Yaptiklar ca-
lismada erkeklerde SP uzunlugunun daha fazla oldu-
dgunu ve yasa badli olarak SP uzunlugunun arttidini
tespit etmislerdir. Literatlirde SP uzunlugunun yasa
bagh olarak arttigi hakkinda tartismalar bulunmaktadir.
Sokler ve Sandev?, Shaik ve ark.?, Anbiaee ve
Javadzadeh?®; SP uzunlugunun yas ile korelasyon gos-
terdigini savunurken, Oztung ve ark.®, Gokge ve ark.,
Reddy ve ark.®, Natsis ve ark.? ise yas ile SP uzunlu-
dgunun korelasyon gostermedigini tespit etmiglerdir.
Calismamizda ise SP Olgiimlerinde yas gruplari arasi
anlamli fark bulunmamis, yas ile SP uzunlugu arasinda
korelasyon tespit edilmemistir. Yas gruplarinin ve
cinsiyetlerin esit dagihm gostermesi bakimindan calis-
mamiz Jung ve ark.’ calismasina benzerlik gdster-
mektedir ancak elde edilen sonuglar farklidir.
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SONUC

Sinirh sayida hasta grubunda ydritiilen calisma
sonucunda panoramik radyografide USP prevalansi
%15 olarak bulunmustur. USP goriilme orani erkekler-
de daha ylksek olmasina ragmen, SP uzunlugu dlglim-
leri ortalama olarak cinsiyetler arasi ve yas gruplar
arasl anlamli fark gostermemistir. Ayrica yas ile SP
uzunlugu arasinda anlaml korelasyon bulunmamak-
tadir. Her ne kadar calisma poplilasyonu yas ve cinsi-
yetlere gore esit dagiim gosterecek sekilde secildiyse
de calisma sonuglarinin daha blylik popllasyonlarda
ve farkll goriintiileme yontemleri kullanilarak dogrulan-
mas! gerekmektedir.
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