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YASLI BIREYLERDE STILOID PROCESIN RADYOLOJiK OLARAK
DEGERLENDIRiLMESI

RADIOLOGICAL EVALUATION OF STYLOID PROCESS IN THE ELDERLY

Yrd. Dog. Dr. Rana NALGACI®

Dr. Melda MISIRLIOGLU"

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci 55 yas ve Usti
bireylerde stiloid progesin (SP) uzunlugunu ve morfo-
lojik kalsifikasyon tiplerinin gériilme sikligini belirleye-
rek, yas ve cinsiyetle olan iliskisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismanin materyalini 55
yas ve ustd, 90 erkek (yas ortalamasi; 62.04+48.01) ve
99 kadin (yas ortalamasi; 61.58+7.10) hasta olmak
lizere toplam 189 hastaya ait arsiv panoramik radyog-
rafiler olusturmaktadir.

Radyografik degerlendirmeler; SP uzunluk
olgiimleri Jung ve arkadaslarinin siniflamasi kullania-
rak, morfolojik kalsifikasyon tiplerinin degerlendirilmesf
[se MacDonald-Jankowski siniflamasina gére yapilmis-
tr. Istatistiksel analiz igin Student t-test ve ki kare
testi kullanilmistir.

Bulgular: Incelenen 189 panoramik radyogra-
fide SP uzunlugu 28.60+12.69 mm olarak ve uzamis
stiloid proges gorilme sikligi - %27 olarak tespit
edilmistir. Sad taraf SP ve sol taraf SP uzunlukiarn ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamiy iliski bulun-
madigi (p>0.05) gibi, yas ve SP uzunlugu arasinda da
[statistiksel ~ olarak  anlamli  iliski  bulunmamistir
(p>0.05). SP morfolojik yapi tiplerinden Tip D ve Tip E
daha fazla olarak goriilirken, SPlerde izlenen morfo-
lojik kalsifikasyon tipleri ile yas ve cinsiyet arasinda
[statistiksel olarak anlamli farkiikiar bulunmamistir
(p>0.05).

Sonug: Bizim ¢alismamizin sonuglar, 55 yas ve
lizeri bireylerin panoramik radyografilerinde uzamis SP
ya da stilohyoid kompleksin kalsifikasyonu izlenebilen,
cinsiyet ayrimi gdstermeyen bir bulgu oldugunu ve
morfolojik yap! tipi ele alindidinda Tip Dnin gorilme
sikliginin fazla oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Panoramik radyografi,
stiloid proges, kalsifikasyon

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to
estimate the prevalence of elongated styloid process
(SP) and morphological calcification patterns of
stylohyoid complexes on panoramic radiographs of
people 55 years old and over and analyze its
association to age and gender.

Material and Method: The materials of this
study were the panoramic radiographs of 189
patients; 90 males (mean age.: 62.04+8.01) and 99
females (mean age: 61.58+7.10), aged 55 years and
over that retrieved from archive files. For radiological
evaluation of the morphology of the calcified
stylohyoid complexes was allocated by MacDonald-
Jankowski classification and the lengths of the styloid
process were measured directly on the radiographs
based on the descriptions of Jung et al. Statistical
analysis included Student t-test and chi-square tests.

Results: In this study the prevalence of
elongated styloid process was %27. The length of SP
was found to be 28.60+12.69 mm. There were no
significant statistical differences between the lengths
of the SP either on the left of right side and gender
(p>0.05). Age also was not found to be statistically
significant for elongated styloid process (p>0.05).
Type D and E were found to be more frequent
regarding the morphology of the calcified stylohyoid
complexes. There were no significant differences in
age and gender for the morphology of the calcified
stylohyoid complexes (p>0.05).

Conclusion: The results of our study
suggested that elongated SP or calcification of
stylohyoid complexes could be observed on panoramic
radiographs of 55 years and over, regardless from
gender. Regarding the morphological calcification
patterns, Type D was observed most frequently in the
population studied.

Key words: Panoramic radiography, styloid
process, calsification
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GIRiS

Stiloid proges (SP) temporal kemidin inferior
yliziinde, stilomastoid foramenin ©niinde silindirik
sekilli kemik yapi olup stilohyoid ve stilomandibuler
ligamanlara; stilofarengeus, stilohyoid ve stiloglossus
kaslara badlidir. Stiloid proges, stilohyoid ligaman
olarak devam eder ve hiyoid kemigin kiiglik boynuzuna
yapisir.! Stiloid proges, embriyolojik olarak temporal
kemigin icine gémiili olan timpanohyal parga ve stiloid
progesin ana yapisini olusturan, siklikla orta yaslarda
kalsifiye olan kikirdak tarafindan olusturulan, stilohiyal
parcadan olusur.?

Yetiskinlerde stiloid progesin “normal” olarak
bildirilen ortalama uzunlugu 20-32 mm dir.>® Uzamis
stiloid procese bagli semptomatoloji, klinik, radyolojik
tani ve tedavisi ilk olarak 1937 yilinda Eagle tarafindan
tanmlanmistir.” Eagle sendromu; stiloid sendrom,
stilohyoid sendrom, uzamis stiloid cikinti ve stiloid
gikinti noraljisi olarak da bilinen stiloid progesin
semptomatik elongasyonu veya stilohyoid ya da stilo-
mandibular ligamanin mineralizasyonu igin kullanilan
bir terimdir 8 ve semptomlari ise, farenkste siklikla
kulaga vuran kiint bir agri, yutma gticligli ve bogazda
yabanci cisim hissi olarak tanimlanir.” Ancak radyog-
rafik olarak go6zlenebilen uzamis stiloid progeslerin
tamaminin belirti vermedidi ve SP uzunlugu ile klinik
semptomlar arasinda iliski olmadigi bildirilmigtir./%0
Stiloid Progesin morfolojik varyasyonlarini tanimlayan
cesitli siniflamalar vardir, %1112

Bu calismanin amaci 55 yas ve Usti bireylerde
stiloid progesin uzunlugunu ve morfolojik kalsifikasyon
tiplerinin  gorilme sikhdini  belirleyerek, yas ve
cinsiyetle olan iliskisini incelemektir.

III

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma klinigimize miracaat eden 90
erkek (yas ortalamasi; 62.04+8.01, 55-84 yas), 99
kadin (yas ortalamasi; 61.58+7.10, 55-82 yas aralii)
hasta olmak Uzere toplam 189 hastaya ait arsiv
panoramik radyografilerden olusmaktadir. Panoramik
radyografiler Planmeca 2002 CC Proline (Helsinki,
Finland) panoramik rontgen cihazi ve Kodak Lanex
Medium intensifying screen, Kodak T-Mat G panoramik
filmler kullanilarak elde edilmistir. Banyo iglemi
Velopex Extra-X (Mediavance Instruments Limited,
UK) otomatik banyo cihazi ile (retici talimatlan
dogrultusunda yapilmistir.

Radyografik dederlendirmeler, standart bir
negatoskop kullanilarak, filmin gevresi siyah kartonla
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kapatilarak, aydinlik olmayan bir ortamda ve tek
arastinc tarafindan (RN) yapildi. Stiloid progeslerin
uzunluk &lgiimleri Jung ve arkadaslarinin siniflamasi®3
kullanilarak yapilmistir. Olclimler panoramik radyog-
rafiler (zerinde temporal kemidin frontal yliziinden,
stiloid proges ile timpanik kemik arasinda genellikle
ince transparan ¢izgi seklinde izlenen alanda, stiloid
proges ile temporal kemidin timpanik kismi arasindaki
yarida tekabil eden bolgeden, Okabe ve ark!? ait
anatomik isaret noktalari esas alinarak yapilmigtir
(Sekil 1). SP uzunlugu; 0-9 mm, 10-19 mm, 20-29
mm, 30-39 mm, 40-49 mm, 50-59 mm ve 60-69 mm
olmak lizere 7 grup!? altinda degerlendirilmistir. Stiloid
progeslerin morfolojik kalsifikasyon tiplerinin dederlen-
dirilmesi ise MacDonald-Jankowski siniflamasina'* gére
yapilmistir. Stiloid progeslerin morfolojik kalsifikasyon
tipleri ile yag arasindaki iliskinin belirlenmesinde 55-65,
66-75 ve 76 ve Uzeri olmak lzere 3 alt grup altinda
dederlendirilmistir. Kalsifikasyon tipleri kalsifikasyonun
merkezine badll olarak; Boélge 1, timpanohyal; Bélge 2,
stilohyal; Bolge 3, ceretohyal; Bélge 4, hypohyal ola-
rak tarif edilen bu 4 bdlgede kalsifikasyonun devamli
olup olmamasina gore Sekil 2 de gosterildigi gibi 12 alt
gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Sag ve sol stiloid
progesler birbirinden badimsiz olarak degerlendirilerek
kaydedilmigtir.

Sekil 1 Stiloid proges uzunlugunun olgiiimesinde kullanian
anatomik isaret noktalari (Okabe ve ark (12)dan alinmistir).

(A) Temporal kemige ait timpanik parcanin alt siniri ile stiloid
proges arasindaki yarik panoramik radyografiarda timpanik
kemidgin konturu ile stiloid proges arasinda ince uzun
radyolusensi seklinde izlenmektedir. (B) Sekil 1A ya gore
adapte edilmis SP  uzunlugunun  Olgiime  yontemini

gostermektedir.  Panoramik  radyograflar  (zerinde — SP
uzunlugunun olgiilimesinde daire icindeki alandan baslayan ve
okun kesiksiz ¢izgiye kadar olan mesafesi esas alinmistir (C)
Sekil 1A ve 1B nin ¢akistirilimis gordintiisii gordlmektedir.
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Sekil 2 Stiloid progesilere ait morfolojik kalsifikasyon tipleri
(MacDonald-Jankowskiden (14) alinmistir).

(A) Bolge 1, tympanohyal. (B) Bolge 2, stylohyal. (C) 1. ve 2.
Bolgeler, segmentasyon izleniyor. (D) 1. ve 2. Bolgeler,
devamiihk gosteriyor. (E) Birinci, 2. ve 3. Bolgeler, devamiilik
gasteriyor. (F) Birinci, 2. ve 3. Bolgeler, segmentasyon
izleniyor. (G) 1. ve 2. Bolgeler, devami fakat 3. bolgede
segmentasyon var. (H) 2. ve 3. Bolgeler, segmentasyon
izleniyor. (1) 2. ve 3. Bolgeler, devamli fakat 1. Bolgede
segmentasyon izleniyor. (J) Bolge 3, (K) 3. ve 4. Bolgeler,
devamiilik gosteriyor. (L) stiloid proges izlenemiyor.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Sag ve sol taraf SP uzunluk 6lglimlerinin
kiyaslanmasi igin Student t-test, cinsiyet ve yas ile SP
uzunlugu ve morfolojik kalsifikasyon tipleri arasindaki
iliskinin belirlenmesinde ki kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismanin materyalini yas ortalamasi
61.80+7.53 olan 90 erkek ve 99 kadin toplam 189
hastaya ait panoramik radyografiler olusturmaktadir.
Stiloid progesin uzunlugu 28.60+12.69 mm; sag taraf
icin ortalama olarak 28.96£12.99 mm (erkek;
30.38+13.33, 0-62 mm, kadin; 27.67+12.60, O-
61mm) olarak tespit edilirken sol taraf uzunlugu
28.24+£12.40 mm (erkek; 29.44+ 12.58 0-61mm,
kadin; 27.16%£12.20, 0-61mm) olarak o&lgllmistir.
Olglilen stiloid proges uzunluklarinin dagiimi Tablo 1
ve 2 de izlenmektedir. SP uzunluklari ile cinsiyet
arasinda (x%; p>0.05) ve sag taraf SP uzunlugu ile sol
taraf SP uzunlugu arasinda ( #test; p=0.084, p>0.05)
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istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamustir. SP
uzunludu ile yas arasinda da istatistiksel olarak anlamli
iliski gdzlenmemistir (x%; p>0.05). SPlerin morfolojik
kalsifikasyon tipleri ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski gdzlenmemistir (&test; p>0.05).
SP’lerde izlenen morfolojik kalsifikasyon tiplerinin go-
rilme sikligi degerlendirildiginde en fazla Tip D (89
adet, %25) ve Tip E (85 adet, %22.5) oldugu goril-
mugtur. Tip D ve E yi takiben sirasiyla Tip I (42 adet,
%11.1), Tip L (29 adet, %7.7), Tip C (27 adet, %7.1),
Tip B (26 adet, %6.9), Tip A (23 adet, %6.1), Tip F
(21 adet, %5.6), Tip G (18 adet, %4.8),Tip H (14
adet, %3.7) ve Tip K (4 adet, %1.1) izlenmistir.
SPlerde izlenen morfolojik kalsifikasyon tipleri ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulun-
mamistir (x%; p>0.05). SPlere ait morfolojik kalsifikas-
yon tiplerinin dagilimi Tablo 3'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Olgiilen stiloid proges uzunlukiarr (mm): sayi ve %

Toplam 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Sag n 189 15 23 48 61 37 3 2
% 100 79 122 254 323 196 16 1.1

Sol n 189 18 20 53 63 32 3 0

% 100 95 106 280 330 169 16 O

Toplam n 378 33 43 101 124 69 6 2
% 100 87 114 267 328 183 16 05

Tablo 2. Stiloid proges uzunlukiarinin (mm) cinsiyete gore
dagihmi: sayr ve %

SP dlglimleri Cinsiyet
(mm) Erkek Kadin
Sag  Sol Toplam  Sag  Sol Toplam
0-9 n 7 8 15 8 10 18
% 3.7 4.2 7.9 4.2 5.3 9.5
10-19 n 6 17 23 6 14 20
% 3.2 9.0 12.2 3.2 7.4 10.6
20-29 n 23 25 48 27 26 53
% 12.2 13.2 25.4 143 13.8 28.0
30-:39 n 32 29 61 29 34 63
% 16.9 15.3 32.3 15.3  18.0 333
40-49 n 18 19 37 17 15 32
% 9.5 101 19.6 9.0 7.9 16.9
50-59 n 2 1 3 3 0 3
% 1.1 0.5 1.6 1.6 0 1.6
60-69 n 2 0 2 0 0
% 1.1 0 1.1 0 0

Toplam n 90 99 189 90 99 189
% 47.6 52.4 100 47.6 524 100
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Tablo 3. Stiloid proges morfolojik kalsifikasyon tiplerinin cinsiyete gére dadilimi: sayr ve %

A B C D E F G I J K L

5 9 17 19 6 5 5 14 1 7
Erkek

% 11 2.6 4.8 9.0 10.1 3.2 2.6 2.6 7.4 0.5 3.7

=) n 6 7 6 24 23 5 8 2 7 1 10
n Kadin

% 3.2 3.7 3.2 12.7 12.2 2.6 4.2 1.1 3.7 0.5 5.3

8 12 15 41 42 11 13 7 21 2 17
Toplam

% 4.2 6.3 7.9 21.7 22.2 5.8 6.9 3.7 11.1 11 9.0

5 6 7 23 18 5 1 5 14 1 5
Erkek

% 2.6 3.2 3.7 12.2 9.5 2.6 0.5 2.6 7.4 0.5 2.6

S 10 8 5 25 25 5 4 2 7 1 7
0 Kadin

% 5.3 4.2 2.6 13.2 13.2 2.6 2.1 11 3.7 0.5 3.7

15 14 12 48 43 10 5 7 21 2 12
Toplam

% 7.9 7.4 6.3 25.4 22.8 5.3 2.6 3.7 11.1 11 6.3

progesin %27 oraninda gorildigi tespit edilmistir.
TARTISMA Bizim galismamizin sonuglariyla uyumlu olarak yapilan

Stiloid progesin uzunlugunun tespit edilmesi icin
yapilan pek c¢ok calisma bulunmaktadir. Kaufman ve
arkadaslari,® stiloid progesin sagda 29.9 mm solda ise
29.5 mm oldugunu bildirmislerdir. Moffat ve ark.,'’
stiloid proges boyutunu 15.2 ile 47.7 mm olarak
belirtmislerdir. Gok ve Yildiz, ¥ 38.1 mm, Jung ve ark,
13 23-36 mm, Okabe ve ark, > 36.7 mm olarak
bildirmiglerdir. Rizzatti-Barbosa ve ark.’®, 60-79 yas
araligindaki  bireylerde SP  uzunlugunun 32.75
oldugunu bildirmiglerdir. Montelbetti ve ark. 2° ise
normal bir stiloid progesin boyutunun 25 mm den
kiiglik oldugunu tespit etmislerdir. Bizim galismamizda
SP uzunlugu 28.60+12.69 mm olarak tespit edilmistir

Stiloid progesin uzunlugu ile yas arasinda iligki
oldugunu bildiren calismalar *>*° oldugu gibi SP uzun-
lugu ve yas arasinda iliski bulunmadigini bildiren calis-
malar da vardir. 21> Bizim calismamizda da yas ve
stiloid proges uzunlugu arasinda iliski bulun- mamistir.
Uzamis stiloid progese badli semptomatoloji, klinik,
radyolojik tani ve tedavi ilk olarak 1937 yilinda WW
Eagle tarafindan tanimlanmigtir.! Stilohyoid kompleksin
mineralizasyonu ve kalsifikasyonu genel populasyonda
%2-4 oraninda goriilmektedir. 2! Stiloid progeslerin
uzamis stiloid proges vyada Kkalsifiye stilohyoid
kompleks olarak tanimlanabilmesi igin uzunlugunun
panoramik radyografilerde 35 mm’den fazla ya da
postero-anterior kafa grafilerinde 30 mm den fazla
olmasi gerektigi bildirilmistir. 2*%> Bu tanimlama kriter
alindiginda  bizim  calismamizda uzamig stiloid

galismalarda uzamis stiloid progesin %20-70 oraninda
goriildigi bildirilmistir, 121512

Stiloid progesin uzunlugu ile cinsiyet arasinda
iliski bulunmadigini bildiren calismalar &1%15242526:27
oldugu gibi cinsiyet ile SP uzunlugunun iliskili oldugunu
bildiren calismalar da vardir.!>!° Bizim calismamizda
cinsiyet ve SP uzunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamasina ragmen, SP uzunlu-
gunun erkeklerde kadinlara gore daha fazla olma egi-
limi gosterdigi gozlenmistir. Bunun nedenin anatomik
varyasyondan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir °.

MacDonald-Jankowski ve ark.!*, Okabe ve ark.!?
ve Kursoglu ve ark. ** sonuglari ile uyumlu olarak bizim
galismamizda da stiloid proges kalsifikasyon tipleri ile
cinsiyet arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Stiloid progese ait morfolojik kalsifikas-
yon tiplerinin incelendigi galismalarda sonuglarin fark-
liliklar gésterdigi gorilmektedir, 1214152426 MacDonald-
Jankowski ve ark.!®, Londra ve Hong Kong olmak
Uzere 2 merkezde ydrittiikleri calismalarinda SP mor-
folojik kalsifikasyon tiplerinin goériilme siklidinin fark-
hliklar gosterdigini ve aradaki farkliligin etnik varyas-
yona bagli olabilecegini bildirmislerdir. Okabe ve ark.'?
galismalarinda ise Tip E ve Tip D nin daha fazla oranda
gorildiugi bildirilmektedir. Morfolojik yapi tipleri ele
alindiginda en fazla oranda Tip D ve onu takiben Tip
E'nin gorildigu calismamizin sonuglari Kursoglu ve
arkadaslarinin > calismasiyla uyumlu olmasiyla, etnik
varyasyonun morfolojik yapi tiplerinin sekillenmesinde
rol oynayabilecedi savini desteklemektedir.
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Sonug olarak, arastirma sonuglarimiz, 55 yas ve
Uzeri bireylerin panoramik radyografilerinde uzamis SP
ya da stilohyoid kompleksin kalsifikasyonunun izlenebi-
len, cinsiyet ayrimi géstermeyen bir bulgu oldugunu ve
morfolojik kalsifikasyon tipi ele alindiginda Tip D'nin
daha fazla oranda goriildigini ortaya koymaktadir.
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