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TURK TOPLUMUNDA STYOHYOID KOMPLEKS
KALSIFIKASYONUNUN RADYOGRAFIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Radiographic Assessment of the Stylohyoid Complex Calcification in Turkish Population

Dr.Dt. A.R. ilker CEBECI*

ABSTRACT

The aim of this study was to record the inci-
dence of anatomic variations in the stylohyoid com-
plex.

1027 panoramic radiographs obtained from
patients who referred to Ankara University, Faculty
of Dentistry, Oral Diagnosis and Radiology
Department from 1997 to 1999, were evaluated. The
morphology of the stylohyoid complex was allocat-
ed to one of 12 patterns.

The rate of mineralization or calcification of
stylohyoid complex evaluated using 1027 panoram-
ic radiographs was 18%. The prevalence of D type
calcification of stylohyoid complex was the highest
pattern for both right and left sides. The vast major-
ity of normal, elongated or calcified styloid
processes were symmetrical. In addition, the high-
est symmetry ratio was seen in pattern D. When the
right and left sides were compared from anatomical
and nonanatomical point of view according to sex,
no significant difference was seen in right side
between males and females. However there was a
significant difference between males and females
for the left side ( p< 0,01 ).

In this study three patients who had bilateral-
ly elongated styloid processes were classified as
having Eagle syndrome. If a patient has bilaterally
elongated styloid processes, anamnesis and clinical
diagnose must be detailed for Eagle’ s syndrome.

Key Words: Styloid process, stylohyoid com-
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OZET

Bu ¢alismanin amact, stylohyoid kompleksteki
anatomik varyasyonlarin insidansini saptamaktr.

1997-1999 yillar arasinda, Ankara Univer-
sitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dalv’na basvuran hastalardan
alinan 1027 panoramik radyograf degerlendirilerek
stylohyoid kompleks morfolojisinin, Carroll sinifla-
masindaki 12 tipten hangisine uydugu kaydedildi.

1027 panoramik radyografta bulunan stylohy-
oid kompleks mineralizasyonu veya kalsifikas-
yonunun orant %I18°di. En yiiksek stylohyoid
kompleks prevalanst, hem sag hem de sol taraf icin,
D grubu olarak bulundu. Normal, uzamis veya
kalsifiye styloid proceslerin biiyiik cogunlugu
simetrikti. Buna ek olarak, en yiiksek simetri orant
da D grubunda goriildii. Sag ve sol bolgeler, cin-
siyete gore anatomik ve anatomik olmayan olarak
karsiagtinldiginda, kadin ve erkek arasinda sag
tarafta herhangi bir fark saptanmadi. Ancak kadin
ve erkek arasinda sol tarafta anlaml bir fark
oldugu gozlendi (p<0,01).

Bu caliymada, bilateral olarak uzamus styloid
procesi bulunan 3 hastaya Eagle sendromu tanist
kondu. Panoramik radyograflar degerlendirilirken
eger bilateral uzamuig styloid proges saptamirsa,
anamnez ve klinik muayene, Eagle sendromu
acisindan detayl olarak ele alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Styloid proges, stylohyoid
kompleks, Eagle sendromu.
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GIRIS

Styloid proges, temporal kemigin inferior
yiiziinde, stylomastoid foramenin anteriorunda
yer alir. Progesin normal uzunlugu 20-25 mm
olup sekli silindiriktir. Internal ve eksternal
karotid arterler arasinda uzanan progesin farkl
bolgelerine kas ve ligamentler tutunmustur.
Kaslar stylopharyngeus, styloglossus ve stylo-
hyoid kaslardir. Styloid progesin apeksine 2 li-
gament baglanir; bunlardan stylohyoid ligament
hyoid kemigin cornu minus’una, stylomandibu-

lar ligament ise mandibula angulusuna uzanir
(1- 4).

Styloid proges-stylohyoid ligament komp-
leksinde goriilen kalsifikasyonlar ¢esitli
sekillerde siniflandirilmigtir. Carroll (1), 1984 te
bu kalsifikasyonlar1 mandibular foramenin
tizerinde ise siiperior, foramen ve angulus
mandibula arasinda ise middle, angulus
mandibulanin altinda ise inferior olarak isim-
lendirmistir .

Stylohyoid kompleksin mineralizasyon
veya kalsifikasyonu yaygindir (5-7). Ancak
arastiricilar, vakalarin az bir kisminin sempto-
matik oldugu goriisiindedir, bildirilen prevalans
%1-5 arasindadir (5, 8). Stylohyoid kompleksin
mineralizasyon veya kalsifikasyonu ile beraber
cesitli semptomlar mevcutsa, Eagle sendromu,
Uzamis Styloid Proges Sendromu, karotis arter
sendromu veya Stylohyoid Sendrom olarak
tanimlanir. Uzamis styloid proges ve/veya stylo-
hyoid ligamentte kalsifikasyon, belirsiz fasial
agri1, otalji, disfaji, vertigo, siirekli tonsillit hissi,
dil kokiinde agri, internal ve eksternal karotid
arterler boyunca dagilan agrinin sik goriildiigii
Styloid-Stylohyoid Sendrom (Eagle Sedromu)
ile sonuclanabilir (5, 9).

Dishekimligi pratiginde panoramik rad-
yograflarin kullanimimin artmasiyla dighekim-
leri, styloid proges ve stylohyoid ligamentteki
varyasyonlar1  daha  fazla  farketmeye
baglamislardir. Bu calismanin amact;

1- Styloid proges ve stylohyoid ligamentte-
ki anatomik, nonanatomik varyasyonlarin insi-
dansini panoramik radyograflar yardimiyla sap-
tamak,

2- Nonanatomik styloid procesin ve liga-
mentteki ossifikasyonun, styloid-stylohyoid
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sendrom semptomlariyla olan iligkisinin oranini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 1997-1999 yillar1 arasinda
Ankara Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi,
Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’na
bagvuran hastalardan c¢ekilen 1027 panoramik
radyograf degerlendirilmistir. Radyograflar
Trophy Radiologie Odontorama PC (Trophy
Radiology, Marne-la-Vallee, France)
panoramik radyograf cihazinda (70 kVp- 6mA),
15x30 boyutlarinda (Eastman Kodak Company,
Rochester, Ny., USA) film kullanilarak cekil-
mis ve Diirr Med Medicine (Diirr Dental,
Bietigheim-Bissingen, Germany) otomatik
banyo cihazinda (24 °C ve 6 dakika) banyo edil-
mistir. Otomatik banyo cihazlarinda banyo
sollisyonu olarak Hacettepe Otomatik Banyo
solisyonu kullanilmigtir. Tiim radyograflar
negatoskop kullanilarak ve karanlik ortamda 3
yillik deneyimi olan bir Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dali arastirma gorevlisi
tarafindan degerlendirilmis, her radyografta sag
ve sol stylohyoid kompleksin tipi ayri ayri
kaydedilmistir. Simetri olup olmadig1 da
kaydedilmis, eger varsa hangi grup oldugu
belirtilmisgtir.

Siniflandirmada Carroll (1) smiflamasinin
bir modifikasyonu kullanilmigtir. Siniflamanin
tipi, kaynaklandig1 bolgeye gore,

1-Tympanohyal, 2-  Stylohyal, 3-
Ceratohyal, 4- Hypohyal olarak belirlenmistir.
Buna gore stylohyoid kompleksi
siiflandirmada kullanilan 12 kalsifikasyon tipi
sOyledir (10):

A. Tympanohyal tek

B. Stylohyal tek

C. Tympanohyal ve stylohyal ayr1

D. Tympanohyal ve stylohyal birlesik
(Resim 1)

E. Tympanohyal, stylohyal ve ceratohyal
birlesik (Resim 2)

F. Tympanohyal, stylohyal ve ceratohyal
ayr1

G. Tympanohyal ve stylohyal birlesik, cer-
atohyal ayr1
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Resim 1: Caroll (1) simiflandirmasina gore «D» tipi stylohyoid proges okla gosterilmistir.

Resim 2: Caroll (1) siniflandirmasia gore «E» tipi stylohyoid proges okla gosterilmistir.
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Resim 3: Eagle senydromu bulgular bildiren, «E» tipi kalsifikasyon gosteren hastanin radyografisinde
styloid proges okla gosterilmistir.

Tablo 1: Sag stylohyoid kompleksin siniflamasinin erkek ve kadinlardaki dagilimi.

A B C D E F G H 1 J K L Toplam

Erkek 39 50 57 135 4 6 3 1 18 |5 2 64
Toplam 92 11.7 134 | 317 108 | 14 07| 02| 42(12 0.5 15 426
%

Kadin 60 73 121 135 81 14 4 1 2419 1 60

Toplam 103 | 125 208 | 232 139 24 07| 02| 41|15 02 10.3| 583
%

Toplam 99 123 178 270 127 | 20 7 2 42 | 14 3 124

% 9.8 12.2 176 | 26.8 126 | 2 07| 02| 42(14 03 12.3 | 1009

Tablo 2: Sol stylohyoid kompleksin siniflamasinin erkek ve kadinlardaki dagilimi.

A B C D E F G H 1 J K L Toplam

Erkek 39 53 46 144 52 2 3 1 12 68
Toplam 9.1 12.4 10.8 | 337 122 | 05 07 02 ] 28|16 0 159 427
%

]

Kadin 58 73 89 138 85 12 4 9 36 | 5 1 79

Toplam 9.8 12.4 15.1 | 234 144 | 2 0.7 15 ] 611038 02 134] 589
%

Toplam 97 126 135 282 137 | 14 7 10 48 | 12 1 147

%o 95 12.4 133 | 278 135 14 0.7 1 47112 0.1 14.5] 1016
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Tablo 3: Gruplarin simetri gosterme yoniinden dagilimi.

Kalsifikasyon A B C D E F G H I J K L
Tipi

Simetri bulunan 47 46 54 165 | 79 0 1 0 18 4 1 66
Hasta sayis1

% 9.8 9.6 112 | 343 164 0 02 0 37 0.8 02 13.7

Tablo 4: Styloid progesin anatomik ve anatomik olmayan seklinde cinsiyete gore dagilimai.

Erkek Kadin
Anatomik Toplam 81 134
olmayan % %19 %23
SAG
Anatomik Toplam 345 449
% %81 %17
Anatomik Toplam 77 152
olmayan % %18 %25.8
SOL
Anatomik Toplam 350 437
%o %82 %74

H. Stylohyal ve ceratohyal ayr1

I. Stylohyal ve ceratohyal birlesik ama
tympanohyalden ayri

J. Ceratohyal tek
K. Ceratohyal ve hypohyal birlesik
L. Goriinen bir styloid proces yok

Elde edilen veriler SPSS programinda bil-
gisayara girilerek, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Bioistatistik Bilim Dali” nda Chi-
Square testi uygulanarak istatistiksel olarak
degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

1027 tane panoramik radyografin 18
tanesinin sag bolgesi, 11 tanesinin ise sol bolge-
si degerlendirilememistir. Hastalarin 593’1
(%57,7) kadmm, 434’4 (%42,3) erkekti. Yas
aralig1 3-91, ortalama yas ise 36,05’ ti.

Incelenen sag ve sol stylohyoid kompleks-
lerin smiflamasinin erkek ve kadinlardaki
dagilimi Tablo 1 ve 2’ de gdsterilmistir.

Calismada degerlendirilen 1027 hastanin
481 tanesinde simetri saptandi, siniflandirilan
gruplar icinde en yiiksek simetri % 34,3
oraninda D grubundaydi. Tablo 3 simetri
goriilen gruplarin dagilimini gostermektedir.

Siniflandirma sonucuna goére A ile D
arasindaki gruplar normal olarak kabul edilmis,
ve E ile K arasindaki gruplar ise anatomik
olmayan (nonanatomik) olarak simiflandirilmisg,
sag ve sol taraf icin cinsiyete gore bir fark olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo
4’te gosterilmistir. Erkek ve kadin hastalar i¢in
sag tarafta styloid proces tiplemeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mazken, sol taraf i¢in istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.01).
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TARTISMA

Styloid proges-stylohyoid ligament komp-
leksi, embriyolojik olarak Reichert’s kartilaj
olarak da bilinen ikinci bransial arktan koken
alan dordiincii segmentteki kartilajdan geligir.
Styloid proces, tympanohyal ve stylohyal olarak
bilinen iki segmentten olusur. Tympanohyal
dogumda kalsifiyedir ama heniiz temporal
kemige yapismamustir. Stylohyal ise dogumdan
sonra olusur ve zamanla kalsifiye olur. Uciincii
segmentten koken alan stylohyoid ligament ce-
ratohyal olarak, dordiincli segmentten kay-
naklanip hyoid kemigin cornu minusuna uzanan
kisim ise hypohyal olarak tanimlanir (1, 4).

Correll ve ark. (11) 1771 olgunun
panoramik radyograflarini degerlendirdikleri
calismalarinda stylohyoid kompleksin minera-
lizasyon veya kalsifikasyon oraninin %18,2
oldugunu bulmuslardir . 1027 panoramik radyo-
graft inceledigimiz caligmamizda ise bu oran
%18’ dir ve bu sonug¢ Correll ve ark. (11)’ nin
sonuglart ile uyumludur.

Mac Donald Jankowski (10), D grup stylo-
hyoid kompleksin, Londrali ve Hong Konglu
Cinlilerde anlamli diizeyde en yaygin tip
oldugunu bulmustur . Calismamizda, sag ve sol
her iki bolge icin de D grubu stylohyoid komp-
leks prevalansi en yiiksek orandadir ve
sonug¢larimiz bu bulgu acisindan Mac Donald
Jankowski (10)’ nin caligmasi ile benzerdir.

Calismamizda sag ve sol bolgeleri cin-
siyete goOre anatomik ve anatomik olmayan
olarak karsilastirdigimizda, kadin ve erkek
arasinda sag bolgede bir farklilik yoktu. Ancak
sol taraf icin kadin ve erkek arasinda anlamli bir
farklilik vardi (p<0,01). Carroll (1), uzamig
styloid proces veya kalsifiye stylohyoid liga-
menti cinsiyete gore degerlendirdiginde,
kadinlarda bir miktar yiiksek oldugunu belirt-
migtir. Sonuglarimiz Carroll (1) ile uyumluyken
diger calismalarla celismektedir (9, 12).

Calismamizda normal, uzamig veya kalsi-
fiye styloid progeslerin cogu simetrikti.
Kalsifikasyonlar i¢inde en yliksek simetri orani
D grubundaydi ve bu sonuglarin literatiirdeki
calismalarla uyumlu oldugu goériildii (1, 12).
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Uzamis styloid proges vakalar1 cogunlukla
cift taraflidir ve semptom nadiren goriliir.
Semptomlar gozlendiginde ise Eagle sendromu
olarak adlandirilir (13, 14). Kalsifiye styloid
proces olgularinin yaygin oldugu ancak, bun-
larin az bir kisminda semptomlar goriildiigi
bildirilmektedir. Bildirilen prevelans %]1-5
arasindadir. Bizim hasta grubumuzda 3 hastada
cift tarafli olarak semptomlar bulunmustur (%
1.34). Calismamizda Eagle sendromu tanisi
konan olgularin iictinde de styloid proges kalsi-
fikasyonunun ¢ift tarafli oldugu belirlendi ve
kalsifikasyon tipi Carroll (1) siniflamasina gore
"E" tipine uyumluydu (Resim 3). Bu nedenle
klinikte radyografik olarak cift tarafli uzamig
styloid proges olgulart goriildiigiinde, 6zellikle
de bu kalsifikasyon tipi E grubu olarak
tanimlaniyorsa, hastalarin klinik muayeneleri ve
anamnezlerinin, Eagle sendromu agisindan
detayl1 olarak ele alinmasini 6nermekteyiz.
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