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UZUN STYLOİD PROCESSİN PANORAMİK RADYOGRAFLARDA 
GÖRÜLME SIKLIĞI 

Özden KANSU* 

GİRİŞ 

Styloid process ve stylohyoid ligament embriyolojik olarak I I . 
branchial a rktan (Reichert kıkırdağı) gelişirleı Styloid process, ana
tomik olarak arteria carotis interna ve externa arasında, stylomas-
toid foramenin ön, temporal kemiğin alt kısmında, aşağı ve öne 
doğru, ince, silindirik bir şekilde uzanır. Stylohyoid, styloglossus, 
stylopharyngeus kaslar ve stylohyoid, stylomandibuler ligamentler 
bu processden başlarlar. Styloid processin uç kısmı, stylohyoid li-
gamentle devam eder ve hyoid kemiğin küçük boynuzu ile birleşir 
(2 5,14,15,18,24,27). 

Frommer (12), yapmış olduğu 241 kadavra diseksiyonunda, çok 
değişik boyutlarda, genişlikte ve şekillerde styloid processler bul
muştur. Bu process, normalde orta lama 20 - 30 m m . uzunluktadır 
(8,15,16). Ancak, normalden daha uzun olarak da görülebilmekte
dir. Eagle (8), populasyonda % 4 oranında uzun styloid process bu
lunabileceğini bildirmektedir. Bu uzunluğun etyolojisi ve patoge-
nezi kesin olarak bil inmemektedir (26). 

Uzun styloid process ve stylohyoid ligamentin kısmen veya ta
mamen kalsifiye olması, her zaman klinik semptoma neden olma
maktadır (19). Ancak bazen de, yüz ve kulak ağrıları, t innitus, yut
kunma güçlüğü, farinkste yabancı cisim hissi, tükrük salgısında 
artma, internal ve external carotid arterlerin yayılım bölgelerinde 
ağrı, geçici senkop, ağzın açılması ve başın döndürülmesi sırasında 
ağrı, temporomandibuler eklem ve mandibulada ağrı gibi sorunlar 

(*) H.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Oral Diagnoz-Radyoloji Bilim Dalı Araş-
tıma Görevlisi, Dr. Dt. 
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ortaya çıkabilmektedir (2,3, 6, 7, 8,9, 12,14, 19,21, 23, 26, 27) Eagle 
(8), bu belirtilerin anatomik değişikliklerle ilişkili olduğunu bildir
miştir. Bu nedenle, styloid processin anatomik değişiklikleri ile or
taya çıkan sorunlar, Eagle sendromu (Eagle syndrome) olarak isim-
lendirilmektedir. Ayrıca, bu sendrom uzun styloid process sendro
mu, styloid process - carotid arter sendromu, stylohyoid sendrom 
ve styloid process nevraljisi olarak da bil inmektedir (6, 14, 16). 

Tanı, hasta hikayesi ve klinik olarak tonsiller fossa palpasyo-
nuyla konabilmektedir (1,3,9, 10). Normal uzunluktaki styloid pro
cess palpe edilemez, palpe edilebildiği zaman ise, uzun bir styloid 
processin varlığı düşünülmelidir (8). Şüphesiz, radyografik incele
meler tanıyı oldukça kolaylaştırmaktadır. Radyografik olarak, sty
loid processin uzunluğu ve stylohyoid ligament kalsifikasyonu, pos-
teroanterior kafa, lateral kafa, lateral çene ve özellikle panoramik 
radyograflarla saptanabilmektedir (1,10, 20,25). Birçok araştırmacı, 
panoramik radyograflarda, styloid processdeki anatomik değişiklik
leri ve stylohyoid ligamentin kalsifikasyonunu incelemişlerdir (4, 
11, 15, 17,22). Ancak process, kısa veya diğer kemik yapılar super-
poze olmuş ise, radyografik incelemede görülememektedir (25). 
Langlais (17), posteroanterior kafa r a d y o g r a f l a n ı n , styloid proces
sin mediale eğimli olduğu durumlarda faydalı olabildiğini belirt
mektedir. 

Ayırıcı tanıda, ise sphenopalatin, glossofaringeal ve trigeminal 
nevralji, kronik tonsillit ve faranjit, migren, servikal artr i t , myofa-
sial ağrı sendromu, gömülü 3. molar dişlerin neden olduğu sorunlar, 
benign ve malign neoplasmlar da dikkate alınmalıdır (13, 14, 16, 23). 

Çalışmamız, orofasial ağrılara neden olabilen uzun styloid pro
cessin, panoramik radyograflarda görülme sıklığını saptamak ama
cıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda, Siemens firmasının Orthopantomograph röntgen 
cihazıyla elde edilen, yetişkinlere ait 650 panoramik radyograf in
celenmiştir. Styloid processler, radyografik görüntülerine göre uzun
lukları ve processlerin uzunluklarının yanı sıra, ayrıca parçalı olup 
olmamaları da dikkate alınarak değerlendirilmiştir (Şekil 1). Ölçüm-
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ler, radyograflar üzerinde direkt olarak yapılmıştır. 30 mm.'den 
uzun styloid processler uzun (15), parçalı olarak da parça sayıları
na ve uzunluklarına göre değerlendirmeye alınmıştır. 

ŞEKİL 1 — Radyografik görünümlerine göre, styloic" proccss tiplerinin sı
nıflandırılması. 

BULGULAR 

Çalışmamızda, 560 adet panoramik radyograf üzerinde yapılan 
incelemelerde, styloid processlerin 380'inin (% 67.8) çift taraflı 30 
mm. altında (Resim 1), 146'sı (°/o 26.07) 30 mm.'den daha uzun (Re
sim 2, 3) ve 34'ü de (°/o 6.07) parçalı (Resim 4) olarak bu lunmuştur 
(Tablo 1). 
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RESİM1 — Normal Uzunluktaki Styloid Processin Panoramik Radyograf-
takl Görünümü 

RESİM 2 — 30 mm.'den Uzan Styloid Processin Panoramik Radyograftakl 
Görünümü. 

RESİM 3a — 40 mm'den Uzun Styloid Processin Panoramik Radyograftaki 
Görünümü. 
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RESİM 3b — Aynı Processin Lateral Radyograftaki Görünümü. 

RESİM 4 — Parçalı Styloid Processin Panoramik Radyograftaki Görünümü. 
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30 mm.'den daha uzun 146 styloid processin, 107'si 30-40 mm. 
arasında, 39'u 40 mm.'den daha uzun olarak ölçülmüştür. 40 mm. ' 
den uzun olan styloid processlerin, 32'si çift taraflı, 7'si ise tek ta
raflı uzundur. 

Parçalı styloid processlerin 28'i (°/o 82.3) uzun, 6'sının (% 17.6) 
boyutu ise 30 mm.'den kısadır. 34 adet processin 17'si çift taraflı, 
17'si de tek taraflı parçalı olarak bulunmuştur . 30 mm.'den uzun 
28 parçalı processin, 15'i çift taraflı, 13'ü ise tek taraflı olarak gö
rülmüştür (Tablo II) . 

TABLO II — 30 mm.'den Uzun ve Kısa Parçalı Styloid Processle
rin Tek ve Çift Taraflı Dağılımı 

146 uzun styloid process, 28 adet uzun parçalı processle bera
ber değerlendirildiğinde, toplam 174 (% 31) adet 30 mm.'den uzun 
styloid process saptanmışt ır (Tabo III) . 
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TABLO III — Styloid Process Uzunluklarının Dağılımı 

TARTIŞMA 

Dişhekimlerinin, styloid processin normalden uzun olması ve 
stylohyoid - stylomandibuler ligamentlerin kalsıfikasyonu gibi fark
lılıkları saptayabilmelerinde, panoramik radyografların yaygın ola
rak kullanılmaya başlamalarının önemli rolü vardır (6, 22). 

Gossman (14), panoramik radyograflarm styloid processin uzun

luğu, eğimi ve ligamentlerin kalsifiye olduğu durumlarda tanıda 

yardımcı olduğunu belirtmektedir. 

Monsour'a (22) göre ise, panoramik radyograflar, görüntüde 
oluşan magnifikasyon nedeniyle styloid processin uzunluğunu t a m 
olarak göstermemekle beraber, uzun styloid processin ve anatomik 
değişikliklerin saptanmasında faydalı b ir yöntemdir. Yazar, çalış
masında % 21 oranında uzun styloid processin varlığını rapor et
miştir. 

Corell (6), uzun styloid process ve kalsifiye stylohyoid ligamen-
tin panoramik radyograflarda % 18.2 oranında bulunduğunu, 
% 93.4'nün çift taraflı, % 6.6'sınm ise tek taraflı olarak görüldüğü
nü, sağ ve sol taraf arasında belirgin bir fark olmadığını bildirmiş
tir. 

Çalışmamızda da, styloid processin uzunluğunun saptanmasın
da panoramik radyograflarm rolü göz önüne alınarak, 560 yetişkin 
panoramik radyografi incelenmiştir. 380 (% 67.8) panoramik rad-
yograftaki styloid processler 30 mm.'den daha kısa, 146'sı % 26.07) 
30 mm.'den daha uzun olarak bulunmuştur . Ayrıca, 34 (% 6.07) par
çalı processin de 28'i uzun olarak saptanmış ve styloid process, top-
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lam olarak 174 (% 31) panoramik radyografta 30 mm.'den daha 
u/un olarak bulunmuştur . 

Kaufman da (15), parçalı processlerin uzun styloid processler-
de daha fazla görülebildiğini ve panoramik radyograflarda styloh-
yoid ligamentin kalsifikasyonunun stylomandibuler ligament kal-
sifikasyonuna oranla daha sık rastlandığını, uzun styloid process 
ve kalsifikasyonun % 28 oranında görülebildiğini bildirmektedir. 

Manson - Hing (20), parçalı t ip processlerin normal bir anato
mik değişiklik olduğunu, radyografik incelemede kırıklarla karıştı
r a b i l e c e ğ i n i ve gençlerde °/o 40 oranında bulunabileceğini belirt
mektedir. 

Styloid processin uzunluğu veya stylohyoid ligamentin kalsifi-
ye olduğu durumlarda, her zaman semptom ortaya çıkmayabilir. 
Monsour (22), styloid processin uzun olduğu vakaların % 27'sinde, 
stylohyoid ligamentte kalsifikasyon olan vakaların % 25'inde, her
hangi bir semptoma rast lamamıştır . Ancak, baş ve boyun da bazı 
şikayetler de ortaya çıkabilmektedir. Ettinger ve H a n s o n ' a ( l l ) gö
re, bu belirtilerin etkeninin ortaya çıkarılamadığı durumlarda, has
talarda kanser korkusu ve emosyonel stressler ortaya çıkmaktadır. 
Ett inger ve Hanson'a (11) göre, bu belirtilerin etkeninin ortaya çı-
karılamadığı durumlarda, hastalarda kanser korkusu ve emosyonel 
stressler ortaya çıkmaktadır. 

Yöndemli (28), mandibuladaki ağrıları nedeniyle molar dişle
rini çektiren hastanın şikayetlerinin geçmediğini, ağrıların esas kay
nağının styloid processin uzun olması nedeniyle ortaya çıktığını ve 
her iki styloid processin rezeksiyonu ile şikayetlerin ortadan kal
dırıldığını rapor etmiştir. 

Bu nedenle dişhekimleri, mandibuladaki. temporomandibuler 
eklem bölgesindeki ve yüzdeki ağrıların ayırıcı tanısında, muhtemel 
etyolojik faktör olarak bu anatomik farklılıkların var olabileceğini 
hat ı rdan çıkarmamalıdır lar (6). 

ÖZET 

Styloid processin normalde 20 - 30 mm. uzunlukta olduğu ka
bul edilmektedir. Uzun styloid process panoramik radyograflarda 
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kolaylıkla saptanabilen ve sık olarak görülebilen anatomik değişik
liklerdir. 

Çalışmamızda, panoramik radyograflarda uzun styloid proces-
sin insidansının saptanması amaçlanmıştır . Bu nedenle, 560 pano
ramik radyograf incelenmiş ve 30 mm.'den daha uzun styloid pro-
cessin % 31 oranında olduğu bulunmuştur . 

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 m m . 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 p a r o r a m i c 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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