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UZUN STYLOID PROCESSIN PANORAMIK RADYOGRAFLARDA
GORULME SIKLIGI

Ozden KANSU*

GIRIS

Styloid process ve stylohyoid ligament embriyolojik olarak II.
branchial arktan (Reichert kikirdagi) gelisirler Styloid process, ana-
tomik olarak arteria carotis interna ve externa arasinda, stylomas-
toid foramenin 6n, temporal kemigin alt kisminda, asagi ve One
dogru, ince, silindirik bir sekilde uzanir. Stylohyoid, styloglossus,
stylopharyngeus kaslar ve stylohyoid, stylomandibuler ligamentler
bu processden baslarlar. Styloid processin u¢ kismi, stylohyoid li-
gamentle devam eder ve hyoid kemigin kiiclik boynuzu ile birlesir
(2 5,14,15,18,24,27).

Frommer (12), yapmis oldugu 241 kadavra diseksiyonunda, cok
degisik boyutlarda, genislikte ve sekillerde styloid processler bul-
mustur. Bu process, normalde ortalama 20 - 30 mm. uzunluktadir
(8,15,16). Ancak, normalden daha uzun olarak da goriilebilmekte-
dir. Eagle (8), populasyonda % 4 oraninda uzun styloid process bu-
lunabilecegini bildirmektedir. Bu uzunlugun etyolojisi ve patoge-
nezi kesin olarak bilinmemektedir (26).

Uzun styloid process ve stylohyoid ligamentin kismen veya ta-
mamen kalsifiye olmasi, her zaman klinik semptoma neden olma-
maktadir (19). Ancak bazen de, yliz ve kulak agrilari, tinnitus, yut-
kunma gili¢liigli, farinkste yabanci cisim hissi, tukriik salgisinda
artma, internal ve external carotid arterlerin yayilim bélgelerinde
agri, gecici senkop, agzin acilmasi ve basin dondiriilmesi sirasinda
agri, temporomandibuler eklem ve mandibulada agri gibi sorunlar

(*) H.U. Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz-Radyoloji Bilim Dali Aras-
tima Gorevlisi, Dr. Dt.
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ortaya ¢ikabilmektedir (2,3, 6, 7, 8,9, 12,14, 19,21, 23, 26, 27) Eagle
(8), bu belirtilerin anatomik degisikliklerle iliskili oldugunu bildir-
mistir. Bu nedenle, styloid processin anatomik degisiklikleri ile or-
taya ¢ikan sorunlar, Eagle sendromu (Eagle syndrome) olarak isim-
lendirilmektedir. Ayrica, bu sendrom uzun styloid process sendro-
mu, styloid process - carotid arter sendromu, stylohyoid sendrom
ve styloid process nevraljisi olarak da bilinmektedir (6, 14, 16).

Tani, hasta hikayesi ve klinik olarak tonsiller fossa palpasyo-
nuyla konabilmektedir (1,3,9, 10). Normal uzunluktaki styloid pro-
cess palpe edilemez, palpe edilebildigi zaman ise, uzun bir styloid
processin varligi disiintilmelidir (8). Siliphesiz, radyografik incele-
meler taniyir oldukg¢a kolaylastirmaktadir. Radyografik olarak, sty-
loid processin uzunlugu ve stylohyoid ligament kalsifikasyonu, pos-
teroanterior kafa, lateral kafa, lateral cene ve O6zellikle panoramik
radyograflarla saptanabilmektedir (1,10, 20,25). Bir¢ok arastirmaci,
panoramik radyograflarda, styloid processdeki anatomik degisiklik-
leri ve stylohyoid ligamentin kalsifikasyonunu incelemislerdir (4,
11, 15, 17,22). Ancak process, kisa veya diger kemik yapilar super-
poze olmus ise, radyografik incelemede goriilememektedir (25).
Langlais (17), posteroanterior kafa radyograflanin, styloid proces-
sin mediale egimli oldugu durumlarda faydali olabildigini belirt-
mektedir.

Ayirict tanida, ise sphenopalatin, glossofaringeal ve trigeminal
nevralji, kronik tonsillit ve faranjit, migren, servikal artrit, myofa-
sial agr1 sendromu, gomiilii 3. molar dislerin neden oldugu sorunlar,
benign ve malign neoplasmlar da dikkate alinmalidir (13, 14, 16, 23).

Calismamiz, orofasial agrilara neden olabilen uzun styloid pro-
cessin, panoramik radyograflarda goriilme sikligini saptamak ama-
ciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Siemens firmasinin Orthopantomograph rontgen
cihaziyla elde edilen, yetiskinlere ait 650 panoramik radyograf in-
celenmistir. Styloid processler, radyografik goriintiilerine gore uzun-
luklar1 ve processlerin uzunluklarinin yani sira, ayrica parcali olup
olmamalar: da dikkate alinarak degerlendirilmistir (Sekil 1). Olgiim-

32



Ozden KANSU
ler, radyograflar iizerinde direkt olarak yapilmigtir. 30 mm.'den

uzun styloid processler uzun (15), parcali olarak da parga sayilari-
na ve uzunluklarina gore degerlendirmeye alinmistir.
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SEKIL 1 — Radyografik goriiniimlerine gore, styloic" proccss tiplerinin si-
niflandirilmasi.

BULGULAR

Calismamizda, 560 adet panoramik radyograf lizerinde yapilan
incelemelerde, styloid processlerin 380'inin (% 67.8) ¢ift tarafli 30
mm. altinda (Resim 1), 146'st (/o 26.07) 30 mm.'den daha uzun (Re-
sim 2, 3) ve 340 de (/o 6.07) parcali (Resim 4) olarak bulunmustur
(Tablo 1).
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RESiM1 — Normal Uzunluktaki Styloid Processin Panoramik Radyograf-
takl Goriiniimii

RESiM 2 — 30 mm.'den Uzan Styloid Processin Panoramik Radyograftakl
Goriiniimii.

RESIM 3a — 40 mm'den Uzun Styloid Processin Panoramik Radyograftaki
Goriiniimii.
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RESIM 3b — Aym Processin Lateral Radyograftaki Goriiniimii.

RESIM 4 — Parcal Styloid Processin Panoramik Radyograftaki Goriiniimii.
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TABLO I — Panoramik Radyograflarin Incelenmesiyle Elde Edilen

Bulgular

Styloid Process
30 mm.'den kisa 380 (% 67.8)
30 mm.'den uzun 146 (% 26.07)
Parcah 34 (% 6.07)
TOPLAM 560

30 mm.'den daha uzun 146 styloid processin, 107'si 30-40 mm.
arasinda, 39'u 40 mm.'den daha uzun olarak Ol¢ilmiistiir. 40 mm.'
den uzun olan styloid processlerin, 32'si ¢ift tarafli, 7'si ise tek ta-
rafli uzundur.

Parcgali styloid processlerin 28'i (/o 82.3) uzun, 6'sinin (% 17.6)
boyutu ise 30 mm.'den kisadir. 34 adet processin 17'si ¢ift tarafli,
17'si de tek tarafli pargali olarak bulunmustur. 30 mm.'den uzun
28 parcali processin, 15' cift tarafli, 137 ise tek tarafli olarak go-
rilmistir (Tablo II).

TABLO II — 30 mm.'den Uzun ve Kisa Parcali Styloid Processle-
rin Tek ve Cift Tarafli Dagilim

30 mm.'den kisa 30 mm.'den uzun Toplam
Tek tarafl 4 (% 23.5) 13 (% 76.4) 17
Cift tarafh 2 (% 11.7) 15 (% 88.2) 17
TOPLAM 6 (% 17.6) 28 (% 82.3) 34

146 uzun styloid process, 28 adet uzun parcali processle bera-
ber degerlendirildiginde, toplam 174 (% 31) adet 30 mm.'den uzun
styloid process saptanmistir (Tabo III).
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TABLO III — Styloid Process Uzunluklarimin Dagilimi

30 mm.'den kisa 30 mm.'den uzun Toplam
Pargal 6 (% 17.6) 28 (% 32.35) 34
Pargasiz 380 (% 72.24) 146 (% 27.75) 526
TOPLAM 386 (% 68.92) 174 (% 31.07) 560
TARTISMA

Dishekimlerinin, styloid processin normalden uzun olmasi ve
stylohyoid - stylomandibuler ligamentlerin kalsifikasyonu gibi fark-
liliklar1 saptayabilmelerinde, panoramik radyograflarin yaygin ola-
rak kullanilmaya baslamalarinin 6nemli roli vardir (6, 22).

Gossman (14), panoramik radyograflarm styloid processin uzun-
lugu, egimi ve ligamentlerin kalsifiye oldugu durumlarda tanida
yardimci oldugunu belirtmektedir.

Monsour'a (22) gbre ise, panoramik radyograflar, gorintiide
olusan magnifikasyon nedeniyle styloid processin uzunlugunu tam
olarak gostermemekle beraber, uzun styloid processin ve anatomik
degisikliklerin saptanmasinda faydali bir yontemdir. Yazar, calis-
masinda % 21 oraninda uzun styloid processin varligini rapor et-
mistir.

Corell (6), uzun styloid process ve Kkalsifiye stylohyoid ligamen-
tin panoramik radyograflarda % 18.2 oraninda bulundugunu,
% 93.4'nlin ¢ift tarafli, % 6.6'sinm ise tek tarafli olarak gorildigii-
nil, sag ve sol taraf arasinda belirgin bir fark olmadigini1 bildirmig-
tir.

Caligmamizda da, styloid processin uzunlugunun saptanmasin-
da panoramik radyograflarm rolii géz 6niine alinarak, 560 yetiskin
panoramik radyografi incelenmistir. 380 (% 67.8) panoramik rad-
yograftaki styloid processler 30 mm.'den daha kisa, 146's1t % 26.07)
30 mm.'den daha uzun olarak bulunmustur. Ayrica, 34 (% 6.07) par-
cali processin de 28'i uzun olarak saptanmig ve styloid process, top-
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lam olarak 174 (% 31) panoramik radyografta 30 mm.'den daha
u/un olarak bulunmustur.

Kaufman da (15), parcali processlerin uzun styloid processler-
de daha fazla goriilebildigini ve panoramik radyograflarda styloh-
yoid ligamentin kalsifikasyonunun stylomandibuler ligament Kkal-
sifikasyonuna oranla daha sik rastlandigini, uzun styloid process
ve kalsifikasyonun % 28 oraninda gorilebildigini bildirmektedir.

Manson - Hing (20), parcali tip processlerin normal bir anato-
mik degisiklik oldugunu, radyografik incelemede kiriklarla karisti-
rabilecegini ve genclerde % 40 oraninda bulunabilecegini belirt-
mektedir.

Styloid processin uzunlugu veya stylohyoid ligamentin kalsifi-
ye oldugu durumlarda, her zaman semptom ortaya ¢ikmayabilir.
Monsour (22), styloid processin uzun oldugu vakalarin % 27'sinde,
stylohyoid ligamentte kalsifikasyon olan vakalarin % 25'inde, her-
hangi bir semptoma rastlamamistir. Ancak, basg ve boyun da bazi
sikayetler de ortaya ¢ikabilmektedir. Ettinger ve Hanson'a(ll) go-
re, bu belirtilerin etkeninin ortaya ¢ikarilamadig:r durumlarda, has-
talarda kanser korkusu ve emosyonel stressler ortaya ¢ikmaktadir.
Ettinger ve Hanson'a (11) gore, bu belirtilerin etkeninin ortaya ¢i-
karilamadigi durumlarda, hastalarda kanser korkusu ve emosyonel
stressler ortaya c¢ikmaktadir.

Yondemli (28), mandibuladaki agrilar1 nedeniyle molar digle-
rini ¢ektiren hastanin sikayetlerinin ge¢medigini, agrilarin esas kay-
naginin styloid processin uzun olmasi nedeniyle ortaya ciktigini ve
her iki styloid processin rezeksiyonu ile sgikayetlerin ortadan kal-
dirildigin1 rapor etmistir.

Bu nedenle dishekimleri, mandibuladaki. temporomandibuler
eklem bolgesindeki ve ylizdeki agrilarin ayirici tanisinda, muhtemel
etyolojik faktor olarak bu anatomik farkliliklarin var olabilecegini
hatirdan ¢ikarmamalidirlar (6).

OZET

Styloid processin normalde 20 - 30 mm. uzunlukta oldugu ka-
bul edilmektedir. Uzun styloid process panoramik radyograflarda

38



Ozden KANSU

kolaylikla saptanabilen ve sik olarak goriilebilen anatomik degisik-
liklerdir.

Caligmamizda, panoramik radyograflarda uzun styloid proces-
sin insidansinin saptanmasi amaglanmistir. Bu nedenle, 560 pano-
ramik radyograf incelenmis ve 30 mm.'den daha uzun styloid pro-
cessin % 31 oraninda oldugu bulunmustur.

SUMMARY

THE INCIDENCE OF THE ELONGATED STYLOID PROCESS IN
PANORAMIC RADIOGRAPHS

It is generally accepted that the normal length of the styloid
process is about 20 - 30 mm. Elongation of the styloid process is a
rather common anatomic abnormality which may be easily detected
on panoramic radiographs.

The purpose of this study was to determine the incidence of
the length of the styloid proces as found on paroramic radiographs.
560 panoramic radiographs were evaluated in order to ascertain the
radiographic length of the styloid process. incidence of elongation
was found in 31 percent of radiographs.
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