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OZET

IC ANADOLU BOLGESINDE KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE
STILOID PROCESIN MORFOMETRIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Uzmanlik Tezi
Danisman: Dog. Dr. Melda MISIRLIOGLU
Ocak 2022

Stilohiyoid ligament ossifikasyonu, panaromik goriintiilerde ¢gogunlukla tesadiifi bir
bulgu olarak saptanmaktadir. Her yastan bireyde, ligamentin en azindan bir kisminda
kalsifikasyon goriilebilir. Caligmamizda Stiloid progesin anatomisi ve lokalizasyonu
belirlenerek bag-boyun bolgesinde planlanan operasyonlarda stiloid progesin yeri ve

onemi vurgulanmustir.

Semptomatik hastalarda sadece stiloid progesin uzunlugu degil, angulasyon degerleri
de 6nemlidir. APA'daki degisiklikler IX-XII. kraniyal sinirlerin arteria karotis interna
ve vena jugularis internanin kompresyonuna neden olmasi ile baz1 semptomlar ortaya
cikabilir. Uzamus stiloid proges veya kalsifiye olmus stilohyoid ligament hakkinda pek
cok caligsma yapilmistir. Yas, cinsiyet, sag-sol farki, TME ile iliskisi, irksal farkliliklar,
genetik faktorler gibi ¢esitli parametrelere bakilarak stiloid proges ile arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Calisgmamizin amac1 orofasiyal bolgede kas ve iskelet sistemi
nedenli rahatsizliklar disinda ndérolojik, kulak- burun- bogaz, neoplastik, vaskiiler,
veya enfeksiy0z hastaliklarin da gelisebilecegi diisiiniilerek; agrinin kraniomandibular
veya kraniofasiyal kaynakli olup olmadigini belirlemenin 6nemini ortaya koymaktir.
Planlanan bu ¢aligmada Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim dali arsivinde kayith
ve kraniyofasiyal bolgedeki anatomik yapilarin uzunlugunun tam olarak olciilebildigi

ic boyutlu konik 151l bilgisayarli tomografik goriintiiler analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Morfometri, Stiloid proges,

Stiloid proges acilanmasi



ABSTRACT

MORPOMETRIC EVALUATION OF THE STYLOID PROCESS BY CONE
BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE CENTRAL ANATOLIA REGION

Kirikkale University
Faculty of Dentistry
Oral, Dental and Maxillofacial Radiology
Advisor: Assoc. Dr. Melda MISIRLIOGLU
January 2022

Stylohyoid ligament ossification is mostly detected as an incidental finding on
panoramic images. Calcification can occur in at least part of the ligament in individuals
of all ages. In our study, the anatomy and localization of the styloid process was
determined and the place and importance of the styloid process in operations planned
in the head and neck region was emphasized. In symptomatic patients, not only the

length of the styloid process but also the angulation values are important.

Some symptoms may occur when changes in the APA cause compression of the IX-
XII cranial nerves of the arteria carotid interna and vena jugularis interna. Many
studies have been done on the elongated styloid process or the calcified stylohyoid
ligament. The relationship between the styloid process and the styloid process was
evaluated by looking at various parameters such as age, gender, right-left difference,
relationship with TMJ, regional differences, and genetic factors. The aim of our study
is to reveal the importance of determining whether the pain is of craniomandibular or
craniofacial origin, considering that ear-nose-throat, neurological, vascular, neoplastic
or infectious diseases may also develop in the orofacial region, apart from diseases
caused by the musculoskeletal system. In this planned study, three-dimensional cone-
beam computed tomographic images recorded in the archive of the Department of Oral
and Maxillofacial Radiology and in which the length of anatomical structures in the

craniofacial region can be precisely measured were analyzed.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography. Morphometry, Styloid process,
Styloid process angulation



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ve tez ¢alismamda ilgi ve destegini esirgemeyen,
engin bilgi ve tecriibelerinden her alanda yararlandigim, hekimliginin yaninda insani
ve ahlaki degerleri ile de 6rnek aldigim, yaninda ¢aligmaktan onur duydugum ve hayat
boyu sevgiyle hatirlayacagim degerli hocam Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal1 Bagkani Sayin Dog. Dr. Melda Misirlioglu’na,

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 6gretim iiyesi ve dekan yardimcis1 Sayin M.

Zahit Adigen’e, tiim radyoloji personeline ve 6zellikle Zeynep Kaya’ya,

Birlikte ¢aligmaktan keyif aldigim ve hayatima dost olarak kattigim asistan

arkadaslarim Giilsah Ertas’a ve Rabia Celik’e,

Huzurlu bir uzmanlik siireci ge¢irmemde katkis1 olan diger boliimlerdeki

asistan arkadaslarima,

Egitim siirecimde ve hayatimin tiim safhasinda bulundugum konuma
ulasmamda en biiytik katkist olan, karsiliksiz sevgi ve fedakarliklariyla hep yanimda
olan, haklarin1 hayat boyu Odeyemeyecegim biricik anneme, canim babama ve

kardeslerim Merve ve Maide’ye,

Hayatimin ilk egitim doneminde tanistigim, uzmanlik yaptigim déneminde ise
sevdigim ve evlendigim, bu siirecte benimle tiim sikintilara gogiis geren ve bana en

biiylik destegi veren, umudumu her zaman yeserten sevgili esim Onur’a,

sonsuz tesekkiir ederim.
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1. GIRIS
1.1. STILOID PROCES EMBRiYOLOJiSI

Stiloid proges (SP), temporal kemigin inferior yiiziinde, stilomastoid foramenin
anteriorunda yer alan 20-25 mm uzunlugunda silindirik bir olusumdur [1]. SP ismi
Yunanca'dan tiiremistir stilos yani siitun anlamina gelmektedir [2]. Stiloid proges ve
stilohyoid ligament Reichert kartilaji da denilen ikinci brankial arkin dorsal ucundan
geligir [3]. Stiloid proges, anatomik ve fizyolojik olarak, ligamentum stilohyoideum
ile beraber stilohyoid zincirin bir parcast olarak kabul edilir [4]. Stiloid zincir fetal
hayatin 3. aymdan sonra timpanohiyal (TH), stilohiyal (SH), keratohiyal (CH) ve
hipohiyal (HH) olarak segmentlere ayrilmistir [S][6] (Sekil 1).

Stiloid proges, embriyolojik olarak temporal kemige gomiilii timpanohiyal parca
ve ana yapisina katilan siklikla orta yaslarda kalsifiye olan, stilohiyal parcadan olusur.
Stiloid progesin ossifikasyonu fetal hayatta baslar ve dogumdan sonra 8 yil boyunca
devam eder. Timpanohiyal parca Reichert kartilajinin iist tarafindan gelisir, temporal
kemigin i¢cinde gomiilii durumdadir ve stiloid progesin tabanindan kalsifiye olur.
Stilohiyal parga stiloid progesin ana yapisini olusturur. Ossifikasyonu hayatin birinci

veya ikinci yilinda bagslar ve 7-8 yasina kadar devam edebilir.



1 —Timpanohiyal

2 —Stilohiyal
3 —Keratohiyal (Epihiyal)
4 — Hipohiyal

MP — Mastoid Proges
HK — Hyoid Kemik

Sekil 1. Stilohyoid Zincir Gelisimi

1.Timpanohiyal: Reichert kartilajinin iist tarafindan gelisir ve temporal kemigin

petrdz parcasiyla birlesik durumdadir.

2. Stilohiyal: Stiloid progesin biiyilik kismin1 olusturur. Ossifikasyonu dogumdan

sonra baglar ve 7-8 yasina kadar devam edebilir.

3. Keratohiyal (Epihiyal): Reichert kartilajinin orta boliimiini teskil eder ve

stilohyoid ligamenti olusturur.

4. Hipohiyal: hyoid kemigin kii¢iik boynuzunu ve iist gévdesini olusturur

[2]1[71[81[91[10].



Dejenerasyon derecesi en fazla olan kisim stilohiyal parcadir ve en biiylik
degisiklik bu parcada olusur. Kalsifikasyon stilohiyal parcada olusursa, sonrasinda
uzun bir stiloid proges olusur. Stilohiyal pargada kalsifikasyon meydana gelmezse
normal boyutta bir stiloid proges olusur. Keratohiyale (Epihiyale) par¢a Reichert
kartilajiin orta boliimiidiir ve stilohyoid ligamenti olusturur. Hipohiyale par¢a hyoid
kemigin kiiciik boynuzunu ve hyoid kemigin iist gévdesini olusturur. Bu iki par¢anin
(CH Kartilaj ve HH kartilaj) stiloid progese boyut anlaminda katkis1 yoktur. Intrauterin
donemde keratohiyal kartilaj stilohyoid ligamente doniistir [11][9][7]. Stilohyoid
ligament ossifikasyonu genellikle kafa tabanindan asagi dogru uzanan ve ¢cogunlukla
cift tarafli bir olusumdur. Nadiren bazi olgularda ossifikasyon hyoid kemigin kiigiik
boynuzundan(cornu minus), daha az olarak ise ligamentin merkezinden baglar [12]

(Sekil 2).

Hypohyal kartilaj

Hyoid Kemik [SeSs ; ‘1\
A

Sekil 2. Insan Stiloid Zinciri (Kirchhoff, 2006)



Nadiren de olsa keratohiyal kartilaj kalsifikasyonu, stilohiyal kartilajdan bagimsiz
olarak olusur ve parcali stilohyoid ligament kalsifikasyonu meydana gelir. Hipohiyal
kartilaj 3. brangiyal kartilaj ile birleserek hyoid kemigin kiigiik boynuzu olusur.
Reichert kartilajinin son pargasinin kalsifikasyonu ve dejenerasyona ugramasi, nadiren
stiloid progesten hyoid kemige dogru uzamasiyla SHL kalsifikasyonuna, hyoid
kemigin kiigiik boynuzunun olusmasina veya uzamis Stiloid proges meydana

gelmesine neden olabilir [11][13].

Hyoid kemik, Stilohyoid ligament ve Stiloid progesden olusan insan stiloid zinciri
tizerinde uzun siiredir arastirmalar yapilmaktadir. Epihiyal kartilaj, iki boliimden
kemiklesir. Biri dogumda temporal kemigin skuamoz parcasinin birlestigi kisa bir
kemigin proksimal formu olan timpanohiyal pargadir. Digeri ge¢ yaslarda
timpanohiyal parcanin birlestigi daha uzun bir yapida olan stilohiyal parcadir.
Timpanohiyal ve stilohiyal kartilaj birlikte stiloid progesi meydana getirirler. Ancak
CH Kkartilaj degiskendir veya olmayabilir. CH kartilaj endokondral olarak, SH kartilaj
kadardir ya da daha uzundur. Bu CH kartilaj, SH kartilajin distaliyle birlesebilir ayrica
hem hyoid kemigin kii¢lik boynuzu ile birlesebilir hem de SHL nin i¢inde kalabilir ve
boyle bir durumda da ¢ok uzun SP olusabilir [14][15].



1.2. STILOID PROCES ANATOMISI

Stiloid proges anatomik olarak parafaringeal aralik icerisinde foramen
stilomastoideumun Oniinde, temporal kemigin petrdz parcasinin inferiorunda, yaklagik
olarak 20-30 mm uzunlukta anteriora ve inferiora dogru incelerek uzanan, dal benzeri

yapida silindirik bir kemik ¢ikintisidir [16][17].

Stiloid proges, arteria carotis interna ile arteria carotis externa (ACE) arasinda
konumlanmistir. Bu yap1, medialinde arteria carotis interna ve ona eslik eden sempatik
sinir zinciriyle beraber, vena jugularis interna, kranial sinirlerden n.facialis, n.vagus,
n.glossopharyngeus, n.accessories ve n.hypoglossus ile yakin anatomik
komsuluktadir. Arteria carotis interna ile stiloid proges arasindaki mesafenin kisa olmasi
karotid arter disseksiyonu i¢in risk teskil eder [18]. Stiloid proges lateralde ise arteria
carotis externa ile komsuluk gdsterir. Distal ucu mandibula postero-inferiorunda

ramus mandibulaya yakin sonlanir [19][20].

Stilomandibular ligament stiloid progesin anteriorundan, stilohyoid ligament ise
progesin distalinden ¢ikar. Stiloid proges stilomandibular ligament ile angulus
mandibulanin medialine, stilohyoid ligament ile hyoid kemigin kii¢ciik boynuzuna

tutunur [21][22].



TEMPORAL KEMIK

Mandibular ANATOMISI
\ fossa
Zigomatik
proces ’
e SEFL - 4 _ Squamoz
/ parca
e

Eksternal
akustik kanal

Petroz
parca

Timpanik
parca

Stiloid Mastoid
proces proces

Sekil 3. Temporal Kemik Anatomisi

Temporal kemik kafa iskeletinin yan ve kismen de alt boliimiiniin yapisina
katilan neurocraniuma ait ¢ift kemiklerdendir. Kafanin lateral yiiziinde yer alan, isitme
ve denge sisteminin boliimlerini igceren; damar-sinir gibi yapilarin gectigi kanal ve
foramenlerin bulunmasi sebebi ile oldukca kompleks yapiya sahip bir kranial kemiktir.
Ayrica temporomandibuler eklemi olusturmasi bakimindan da 6nemlidir [23][24].
Skuamoz parga, m.temporalisin yapistig1 linea temporalis ile sinirhidir ve 6nemli bir
cerrahi kilavuzdur. Skuaméz cikintidan anteriora dogru zigomatik proges uzanir ve
mandibuler fossanin smirlandirilmasii saglar. Timpanik parga, dis kulak yolunu
olusturur ve arkada mastoid kemikle birlesir. Birlestikleri yere timpanomastoid stitiir denir
ve icinden n. vagusun aurikuler dali gecer. Temporal kemigin en biiyilik pargas1 mastoid
parcadir. M.sternokleidomastoid, M.longissimus kapitus ve M.splenius mastoid ¢ikintiya
tutunurlar. Temporal kemigin petrdz parcasinin alt yiizii ve stiloid proges; dil ve yumugak
damak ile iliskili kaslarin tutunma yerleridir [25]. Stiloid proges anteroinferior olarak

temporal kemigin en alt kisminda yer alir (Sekil 3). Temporal kemigin infratemporal



bolgesi, tabani1 dort yiizlii bir piramide benzer. Arka duvarini parotis bezinin 6n-ig
yiizii ve Riyolan kas demeti olusturur [26]. Stiloid progesten baslayan distal kismina iki
ligament (lig. stilomandibulare, lig. stilohyoideum) ve ii¢ kasmn (m. stiloglossus, m.

stilohyoideus, m.stilopharyngeus) tutundugu yapiya Riyolan kas demeti denir
[27][28][29].

Riyolan Kas Demeti

M. Stiloglossus, stiloid progesin 6n dis yiiziinden baslar ve lig.stilomandibulare’ye
yapisir. Dilin hipoglosus ve inferior longitudinal kaslari ile birlesip sonlanir. Dilin
elevasyonunu ve retraksiyonunu saglar (dili yukar1 ve arkaya dogru c¢eker).

N.hipoglossus tarafindan inerve edilir.

M. Stilohyoideus, stiloid procesinin tabanindan baglar, hyoid kemigin gévdesinde
sonlanir. Bu kas hyoid kemigi yutkunma sirasinda geriye ¢eker ve dilin yukari

kaldirilmasini saglar. N.fasialis tarafindan inerve edilir.

M. stilofarengeus, stiloid progesin medial kenarindan baslayarak farenksin yan
duvarindan asagiya dogru uzanir. Bu kas kasildigi zaman farenks yukari kalkar.
Farenks kaslar1 i¢inde farengeal plexus tarafindan inerve edilmeyen tek kastir.

N.glossofarengeus tarafindan inerve edilir.

Ligamentum Stilohyoideus, Stiloid progesin ucundan baslar ve hyoid kemigin kiigiik
boynuzuna uzanir. Toplumun %5 inde kalsifiye olabilir. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte disfaji gibi semptomlara da yol agabilir. Hyoid kemiginin yukar1

kaldirilmasinda gorev alir.

Ligamentum Stilomandibulare, servikal fasiyanin bant seklinde kalinlagmis
boliimiidiir. Stiloid progesin ucundan ramus mandibulanin arka kenarinin alt béliimiine
ve angulus mandibulaya uzanir. Agiz acilirken gevser, bu nedenle mandibulanin fazla

one gitmesini engeller [30][26] (Sekil 4).
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Sekil 4. Proc. Stiloideus’a Yapisan Kas ve Ligamentler;
1. M.stiloglossus
2. Proc.stiloideus
3. M.stilopharyngeus
4. Lig.stilomandibulare
5. Mstilohyoideus
6. Lig.stilohyoideus
7. Os hyoideum cornu minus
8. Os hyoideum
(Putz ve ark. 2006)



1.3. STILOID PROCES KALSIFIKASYONU

Stilohyoid ligament kalsifikasyon etyolojisi ile ilgili bircok teori 6ne
stiriilmiigtiir. Bu teoriler stilohyoid ligament kalsifikasyonu i¢in embriyolojik,
fizyolojik ve anatomik olarak uyumlu da olsa kesin neden hala belirsizligini

korumaktadir [31][32][33].

Uzun stiloid progesin gelismesi ile ilgili 6ne siirtilen bu teoriler:
1. Konjenital uzama,

2. Stilohyoid ligamentin tam veya kismi ossifikasyonu,

3. Tympanohiyale ve stilohiyale kartilajendz bileskenin uzamast,

4. Travma sonrasinda reaktif hiperplazi [31][3].

Eagle’a gore, tonsillektomi gibi cerrahi operasyonlar veya stilohyoid-
stilomandibular ligamentin kronik iritasyonu Stiloid progesin reaktif hiperplazisine

neden olabilir [34].

Steinmann Stilohyoid ligament kalsifikasyon mekanizmasini agiklamak i¢in ii¢

farkl1 teori ileri siirmiistiir:

1. Reaktif hiperplazi teorisi: Cerrahi islem esnasinda farengeal bolgede yapilan
herhangi bir travma ile stiloid proges uyarilirsa, u¢ kismindan stilohyoid ligamente
dogru kalsifikasyon gerceklesir. Bu durum travmadan sonraki iyilesme doneminde
gercekleserek carotid arterde baski olugsmasma yol agtifinda semptomlar ortaya

cikabilir.

2. Reaktif metaplazi teorisi: Cerrahi islem esnasinda farengeal bolgenin travma sonucu

uyarilmasi nedeniyle stilohyoid ligamentte olusan metaplastik degisikliklerdir.

3. Anatomik varyasyon teorisi: Dogumdan sonra bazi anatomik yapilarin

kemiklesmesi gibi Stilohyoid ligamentte kalsifikasyon gortilebilir [9][32][35].



Stilohyoid ligament ossifikasyonu, panaromik goriintiilerde tesadiifi olarak
saptanmaktadir. Her yastan bireyde, ligamentin en azindan bir kisminda kalsifikasyon
goriilebilir ve genellikle kalsifikasyonlar bilateraldir. Stilohyoid ligament
ossifikasyonunda yutma giigliigii, farenkste siklikla kulaga vuran kiint bir agr1 ve
bogazda yabanci cisim hissi ilk ortaya ¢ikan semptomlardir. Hastalarda ayn1 zamanda
dis, cene agrilar1 ve temporomandibuler eklem fonksiyon bozukluguna bagh

yakinmalar da goriilebilir [36].
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1.4. STILOID PROCES KALSIFIKASYONU ILE ILiSKILI
SENDROMLAR

1.4.1. Eagle Sendromu

1937 yilinda Watt W. Eagle tarafindan agiklanmigtir. 1937 ve 1949 yillar1 arasinda
kalsifiye stilohyoid ligamentler (SHL) iizerinde bir¢ok arastirma gergeklestirmistir.
Uzamus stiloid progesi olan hastalar1 degerlendirmek amaci ile yaptig1 caligmalarda,
her 100 hastanin 4’linde uzamis stiloid proges oldugunu belirterek bu hastalarin da
sadece %4’ linlin semptomatik oldugunu bildirmistir [12]. Stilohyoid kompleksin
mineralizasyonu ve kalsifikasyonu genel populasyonda %2-4 oraninda goriilmektedir
[37]. Eagle sendromu, stiloid  progesin semptomatik ~ uzamasi,

stilohiyoid/stilomandibular ligametin mineralizasyonu olarak agiklanir [22].

Stilohiyoid ligament ossifikasyonu ve uzun stiloid proges terimleri, 1652 yilinda
Pietro Marchetti tarafindan tarif edilmistir. Eagle, SP tabani ile apeksi arasindaki
normal uzunlugun 25 mm oldugunu belirterek 30 mm ve iizerini uzamis olarak
degerlendirerek bunu bir sendrom olarak tanimlamis ve kendi adin1 (Eagle Sendromu)
vermistir [38]. Eagle sendromu; stiloid sendrom, stilohyoid sendrom, uzamais stiloid
cikinti ve stiloid ¢ikinti noraljisi olarak da bilinmektedir. Eagle sendromuna ait
semptomlar orofasial bdlgede ortaya g¢ikan ancak TME ya da kraniomandibular

rahatsizliklardan farkli degerlendirilmesi gereken bir sendromdur.

1.4.2. Karotid Arter Sendromu

Tonsillektomi gibi bir travma ile iligkili degildir. Stiloid proges arteria karotis
interna ve arteria karotis eksterna arasinda uzandigi i¢in ossifikasyon sonucu bu
yapilarda baski olustugunda karotid arter sendromu goriilebilir. Hasta karotid
arterlerin gectigi bolgelerde agri tarif eder. Agr arterin fiziksel olarak etkilenmesi ve
sempatik sinir aginin uyarilmast ile ortaya ¢ikar. Basi arteria karotis eksterna iizerinde
yogunlastiginda agr1 bu arterin besledigi yapilarda hissedilir. Hasta klinik olarak
suborbital agr1, boyunda devamli agri, bas ¢evrilirken olusan agr1 veya servikal lenf
diigiimlerinde hassasiyetten sikayet edebilir [39][33]. Arteria karotis interna

etkilendiginde gbz agrisi, temporal ve paryetal bas agrisi, afazi, migren, gorsel
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semptomlar, 6zellikle ilgili taraf bag hareketleri sirasinda gegici iskemi sonucu goriilen
senkop veya vertigo olusabilir. Bu hastalar genellikle 40 yas iistiidiir ve klasik Eagle

sendromundan daha sik goriilen sendromdur [33].

Bu sendromlara ait semptomlar orofasial bolgede ortaya ¢ikan ancak TME ya da
kraniomandibular rahatsizliklardan farkli degerlendirilmesi gereken sendromlardir.
Teshisi anamnez, tonsiller fossada stiloid progesin palpasyonu, palpasyon sirasinda
olusan agr1 ve radyolojik yontemlerle stiloid progesin uzamasi ya da stilohyoid

ligament kalsifikasyonunun goriilmesiyle konulur [3][40][41].

Eagle, tonsiller fossanin transoral palpasyonu ile baslayan agrinin diagnostik
bir belirti oldugunu belirtmistir [37]. Tanida kullanilan parametrelerden biri de lidokain
testidir. 1 ml %2’lik lidokain, stiloid progesin palpe edilebildigi tonsiller fossaya enjekte
edildiginde hastanin semptomlar1 geciyorsa sonug pozitif olarak degerlendirilir ve teshis

konulur [32].

Sendromlarin tanisinda, dogru vaka hikayesinin O6nemi kadar radyolojik
incelemenin Onemi de biyliktiir. Semptomlarin, tani basamaklarmin ve tedavi
seceneklerinin tartisilarak literatiire katkida bulunulacag diistiniilmektedir.

1988 yilinda Uluslararas1 Bag Agris1 Derneginin “Bas agrilarin1 Siniflama Komitesi”,
stilohyoid sendromunun yeterli boyutlarda arastirilip gosterilmedigine karar vererek

bu sendromun daha detayli arastirilmasi gerektigi sonucuna varmiglardir [42].

12



1.5. STILOID PROCES SINIFLANDIRILMASI

Stilohyoid ligament kalsifikasyonlarinin  degerlendirilmesine  yonelik
caligmalar sonucu belirli bir siniflama yapilmasit gerekliligi ortaya c¢ikmustir.
Arastirmacilar kalsifiye stilohyoid ligamentlerin radyolojik goriintiileri iizerinden
cesitli siniflandirmalar ortaya koymuslardir. Langlais ve arkadaslarinin 1986 yilinda
yaptiklar1 arastirma ile Ilgily ve arkadasglarimin 2005 yilinda yapmis olduklar
aragtirmalarda, kalsifiye stilohyoid ligamentleri 3 simifa ayirmislardir. Tek parca
uzamis stiloid progesleri Sinif 1, iki parcali olan stilohyoid ligamentleri Siif 2 ve cok
parcali kalsifiye stilohyoid ligamentleri ise Sinif 3 olarak degerlendirmeye almislardir
[43]. Ramadoss ve arkadaslar Stiloid proges morfolojisini Tip 1 kesintisiz, Tip 2 iki
segmentli Tip 3 ¢ok segmentli olarak siniflandirmislardir [44] (Sekil 5).

O’Carroll ve Jackson’ in 1984 yilinda, Okabe ve arkadaslarinin da 2006 yilinda
yapmis olduklar1 c¢alismalarda stiloid progesleri 12 ayri simifta incelemislerdir
[11][45][46]. Benzer sekilde MacDonald ve Jankowski 2001°de yaptiklari
simiflandirmada stiloid progesi kalsifikasyon tipini 12’ye ayirmislardir (Sekil 6).

Bu siniflamaya gore;

A: Tympanohiyal tek

B: Stilohiyal tek

C: Tympanohiyal ve stilohiyal ayr1

D: Tympanohiyal ve stilohiyal birlesik

E: Tympanohiyal, stilohiyal ve keratohiyal birlesik

F: Tympanohiyal, stilohiyal ve keratohiyal ayr1

G: Tympanohiyal ve stilohiyal birlesik, keratohiyal ayr1

H: Stilohiyal birlesik ve keratohiyal ayr1

I: Stilohiyal ve keratohiyal birlesik ama tympanohiyalden ayr1
J: Keratohiyal tek

K: Keratohiyal ve hypohiyal birlesik

L: Goriinen bir stiloid proces yok (MacDonald ve Jankowski 2001)
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Langlais ve arkadaglar1 stiloid kompleksin kalsifikasyon big¢imine gore

siniflandirmiglardir.

Kalsifiye Dis Hat: Stiloid proges ince bir radyoopak sinir ile gevrilidir ve merkezi

radyolusenstir. Bu bigim uzun kemiklerin radyografik goriintiisiine benzer.

Kismi Kalsifikasyon: Daha kalin bir radyopak sinir ile ¢evrilidir ve merkezinde

kiigiik, devamsiz radyolusent alanlar mevcuttur.

Nodiiler Kalsifikasyon: Skallop veya yumrulu seklinde bir dis hat goriiliir. Kismi ya

da tam kalsifikasyon ile birlikte goriilebilir.

Tam Kalsifikasyon: Higbir radyolusensi yoktur, tamamen radyopak bir yapiy1
tanimlar (Sekil 7).

TIIT

[a]

Sekil 7. Kalsifikasyon Bigimleri (Langlais, 1986)
a. Kalsifiye dis hat
b. Kismi kalsifikasyon
c. Nodiiler kalsifikasyon
d. Tam kalsifikasyon
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Andrei ve ark. KIBT ile yaptiklar1 ¢aligmada stiloideus zincir varyasyonlarini
sekillerine gore lineer, skaliform (merdiven basamagina benzer), moniliform (boncuk

dizisine benzer) ve psddoduplike olmak iizere dort grup olarak toplamislardir [47].

Stiloid proges uzunlugu litaretiirde farkli ¢alismalarda farkli degerlerde olsa da
ortalama uzunlugu 25-30 mm arasinda kabul edilmektedir. 30 mm iistiinde 6l¢lilmiis

stiloid progese ‘Uzamus stiloid proges’ denir [48][49][50].

Stiloid progesin agilanmasi litaretiirde anteroposterior ve mediolateral olmak
iizere iki sekilde olgiilmektedir. A¢ilanma, uzun ve ossifiye stiloid zinciri bulunan
ancak Eagle sendromu klinigi bulunmayan vakalar sebebi ile olduk¢a 6nemli hale
gelmistir. Stiloid proges uzunlugu, semptomlar agisindan tek risk faktorii degildir.
Stiloid progesin normalden sapmis medial veya anterior agilanmasinin uzunlukla

birlikte patolojilerde rol aldig1 diistintilmektedir [47].

Anteroposterior a¢1 dl¢climii sagital planda Stiloid progesin anterior veya posteriora
olan agilanmasidir. Farkli aragtirmacilarin birbirlerinden farkli 6l¢tim teknikleri vardir.
Birinde Frankfurt cizgisi ile SP’nin arasindaki a¢i Olgiiliirken, digerinde McRae
diizlemi (foramen magnumun anterior ve posteriorunu birlestiren ¢izgi) ile SP
arasindaki a¢1 6l¢iiliir. Yavuz ve arkadaslarinin kullanmis oldugu teknik olan Frankfurt
cizgisine vertikal cizilen dik ¢izgi ile SP arasindaki a¢1 dl¢iiliir [51].

Ramadoss ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢caligmalarinda, antero-posterior agiy1 (APA), SP
ile meastus acusticus externusun lateralinden inen dikme arasinda kalan ag¢1 olarak
tanimlanmiglardir. Sahin ve ark. (2019) ise Frankfurt horizontal diizlemine ¢izilen dik

cizgi ile SP apeksi arasindaki a¢1 olarak tanimlamiglardir.

Mediolateral a¢1 dl¢limii ise biri koronal planda bilateral SP temporal kesimlerini
birlestiren ¢izgi ile SP arasindaki agilanmadir. Bir digeri ise koronal planda yine
bilateral SP temporal kesimlerini birlestiren ¢izgiye dik vertikal ¢izgi ile SP arasindaki
acilanmadir. Ramadoss ve ark. (2017) medio-lateral a¢iy1 (MLA) SP’nin uzun akst ile
tabani arasinda kalan ag1 olarak 6lgmiislerdir. Sahin ve ark. (2019) ise ayn1 ag1y1 sag-
sol meatus acusticus externuslarin iist siirlarindan gegen horizontal diizleme dik

cizilen ¢izgi ile SP’nin uzun aksi arasindaki ag1 olarak tanimlamislardir.
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1.6. RADYOGRAFiI

Dis hekimligi pratiginde panoramik radyograflarin kullaniminin yayginlagsmasi ile
dis hekimleri, stiloid proges ve stilohyoid ligamentteki varyasyonlar1 daha fazla fark
etmeye baslamislardir. Diger yontemlere kiyasla teshis i¢in panoramik radyografiler

diisiik maliyet ve diisiik radyasyon nedeniyle tercih edilmektedirler.

Konvansiyonel goriintiileme yontemleri sadece iki boyutlu goriintii olusmasina
olanak saglarken dis hekimliginde son yirmi yil i¢inde {i¢ boyutlu goriintiileme
yapilabilir hale gelmigtir. Stiloid progesin karmasik anatomisi ve bas-boyun
bolgesindeki 6nemli yapilar ile olan yakin iliskisi sebebiyle li¢ boyutlu bilgisayarl
tomografi uzunluk, angulasyon ve diger morfolojik karakterlerin incelenmesinde etkin
bir yontemdir.

Panoramik radyografi iki boyutlu (2D) bir goriintiilleme teknigidir. Diisiik radyasyon
dozu, zaman tasarrufu, diisiikk maliyeti ve kolay pozisyonlandirilmas1 gibi avantajlari
bulunmasi acisindan bu teknigin genel kullanimi yaygindir. Fakat goriintiilerde
magnifikasyon, siliperpozisyon ve distorsiyon nedeniyle panoramik radyografinin

yerini daha kesin sonuglar vermesi agisindan kesitsel grafiler almistir.

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme dis hekimlerinin
ihtiyaclarimin 6tesinde kullanilan donanim ve tekniklerdendir. Bilgisayarli tomografi
basit bir projeksiyon goriintiisii yerine dokudan bir kesit saglayan tomografik
goriintiileme teknigidir. inceleme alan1 diginda kalan yapilarin goriintiiye siiperpoze
olmasint ortadan kaldirma, yliksek kontrastli ¢oziiniirliige sahip olmasi nedeniyle
fiziksel densite farkliligina sahip dokular arasindaki farki ayirt edebilme, goriintiileri
tanisal ihtiyaca bagli olarak aksiyel, koronal ve sagital kesitlerde iki boyutlu ve uygun
bilgisayar programi ile de {i¢ boyutlu olarak goriintiilemesi acisindan avantajli bir
tekniktir. Maksillofasiyal bolgenin cesitli enfeksiyonlari, osteomiyelit, kistler ve
tiimorlerin tamis1 ve yayiliminin belirlenmesinde fayda saglamaktadir. ince kemik

detay1 gosterdigi i¢in kemik ici lezyonlarda ideal bir yontemdir.
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Manyetik rezonans goriintiilleme, manyetik alan igerisine yerlestirilen hasta
viicudundaki bir¢ok atom ¢ekirdeginin 6zellikle hidrojenin, tarayicidan yonlendirilen
radyo frekans dalgalarini absorbe ederek aciga ¢ikan enerjiyi algilayan ve goriintii
olusturan bir sistemdir. Iyonize olmayan radyasyon kullanmasi, invaziv olmamasi,

yumusak dokuyu daha iyi goriintiilemesi agilarindan avantajlidir.

Konik 151l bilgisayarli tomografi maksillofasiyal goriintiilemede panoramik
radyografiden sonra en 6nemli teknolojik gelismedir. 1980’lerin basinda ilk olarak
anjiyografi igin gelistirilmistir. Iyonize radyasyonu koni veya piramit seklinde ardigik

olarak ileterek dogrudan biitiinlestirir [12].

KIBT, yalnizca aksiyel diizlemde degil, ayn1 zamanda koronal, sagital ve oblik
diizlemlerdeki iki boyutlu goriintiilerin "ger¢ek zamanli" olarak olusturulmasina izin
verir - bu multiplanar diizlem olarak adlandirilir. KIBT verileri bir kesit yerine
hacimsel olarak yeniden bi¢gimlendirmeye uygundur ve 3 boyutlu bilgi saglar [52].
Genellikle ortodontik problemlerin tedavi planlamasinda kullanildigr gibi ¢ene
timorlerinin tespiti, tedavisi ve boyutlarinin belirlenmesi, kemik yapisinin ve dis
oryantasyonunun tespiti, agri veya patolojinin kokeninin belirlenmesi i¢in kullanilan
bir goriintiileme yoOntemidir. Goriintiileme islemi esnasinda hastaya aci veren bir
uygulama olmadig1 gibi muayene siiresi ve hasta hareketi artefaktini azaltan avantajh
bir tekniktir. Panoramik goriintiilerde normal oldugu halde {i¢ boyutlu bilgisayarl
tomografi goriintiilerinde uzun stiloid proges, yine bagka bir ¢alismada uzun ve

parsiyel ossifikasyonlu stilohyoid ligamentler saptanmugtir [53].

Caligmalar, KIBT 1n dental ve maksillofasiyal yapilarin rekonstriiksiyonu ve
goriintliilenmesi i¢in dogru ve giivenilir lineer dl¢limler sagladigini ileri stirmiistiir

[54].

Stiloid progesin izlenmesi radyolojik olarak bolgedeki anatomik olusumlar ve
siiperpozisyonlar nedeniyle oldukca giictiir. Kalsifiye stilohyoid ligamentler
panoramik radyografta goézlemlenerek Olcililmesine ragmen, goriintiiler panoramik
radyograflarda distorsiyona maruz kalabilirler ve iki boyutlu olduklar1 i¢in uzunluk

hakkinda kesin bilgiyi yansitmayabilirler [55]. KIBT genellikle ortodontik
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problemlerin tedavisinde kullanildig1 gibi ¢ene tiimdrlerinin tespiti, tedavi planlamasi
ve boyutlarinin 6l¢iimii, kemik yapisinin ve dis oryantasyonunun tespiti, agr1 veya
patolojinin kokeninin belirlenmesi i¢in kullanilan bir goriintiileme yontemidir [56].
Goriintiileme islemi esnasinda hastaya aci veren bir uygulama olmadig1 gibi muayene

siiresi ve hasta hareketi artefaktini azaltan avantajl bir tekniktir [53].

KIBT, stiloid zincir kompleksinin yapisin1 tam olarak belirlenmesinde alternatif
olusturmaktadir [57]. Bunlarin disinda postero-anterior kafa grafisi, lateral kafa
grafisi, lateral-oblik mandibula grafisi, Towne grafisi ve bilgisayarli tomografi stiloid

proces degerlendirilmesi i¢in kullanilan goriintiileme yontemleridir [58].

19



2. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
(Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 arsivinde kayitli bulunan 2017-2019 yillar1 arasinda
cesitli endikasyonlarla cekilmig 15-85 yas araliginda 300 hastanin konik 1sinlt
bilgisayarli tomografik goriintiileri retrospektif olarak taranarak, stilohyoid progesin
uzunlugu, kalsifikasyon varlig1 ve medial agilarint 6lgerek SP’nin radyomorfometrik

indeksi degerlendirilmistir.

Arastirma Oncesinde Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.01.2020 tarih ve 2019.12.18 no’lu karar sayisi ile

etik kurul onay1 alinmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

* 15-85 yas araliginda olan hasta radyografileri,

«  Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde cesitli endikasyonlarla KIBT
goriintiileri alinmig hastalar,

» Stiloid progesin tamaminin ve meatus acusticus externuslarin goriintiileme
Alanina (focal through) dahil oldugu radyografiler,

* Voksel boyutlar1 0.25 ve 0.4 arasinda degisen kVP degeri 120 olan goriintiiler
caligmaya dahil edilmistir.

Calismadan diglama kriterleri:

«  KIBT radyografileri Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
goriintiilenmeyen hastalar,

»  Giiriiltii (noise) ve skatterin(isin sagilmalar1) goriildiigi diisiik kalitedeki
goriintiiler,

« Istenilen bdlgelerin goriintii alan1 icerisinde olmadig1, ¢ekim sirasinda hasta veya
cihaz nedenli hatalarin bulundugu goriintiiler,

» Metalik dolgu veya kron koprii protezleri nedeniyle goriintiide olusan sagilmanin
(scatter) degerlendirmeyi imkansiz kildig1r durumlarda alinmis KIBT datalari,

* Kemik marjinlerinin kesintiye ugradigi radyografiler ve

* Bas boyun bdlgesinden travma veya kazaya ugramis incelenecek bolgelerde
tiimoral olusum olan veya cerrahi operasyon geciren hastalar ¢aligmaya dahil

edilmemistir.
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Sekil 8. Aragtirmada Kullanilan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Cihazi, I-CAT 17-19 Imaging
Sciences International LLC (2015)

Calismada I-CAT 17-19 Imaging Sciences International LLC (2015) konik
1s1nlt bilgisayarli tomografi cihazi ile ¢ekilmis goriintiiler Invivo Dental Application
Version 5.3.5 yazilim programinda degerlendirilmistir (Sekil 8). Voksel boyutlar1 0.25

ve 0,4 arasinda degisen kVP degeri 120 olan goriintiiler iizerinde 0l¢lim yapilmaistir.

Tiim goriintiiler, ayn1 protokole gore incelenmistir ve daha sonra bireysel
sonuclar kayit altina alinmistir. KIBT goriintiileri {izerinden incelenmek istenilen
alanin tiimiini igeren ¢alisma datalar1 olusturulmustur ve 0.5 mm aksiyel, koronal,
sagital kesitlerde goriintiiler incelenmistir. Stiloid progesin yapisal ozellikleri ve
kalsifiye olmus stilohiyoid ligamente dair tiim acilar ve uzunluklar, aksiyel, koronal
ve sagital kesitler iizerinde Olgiilmiis ve 3D goriintii lizerinde morfolojisi
tanimlanmistir (Sekil 9).  Uzunluk ve ag1 degerleri sag ve sol i¢in ayri ayri
kaydedilerek cinsiyete ve yasa gore siniflandirilmistir. Aksiyel goriintiilerde stiloid
progesin uzunlugu meatus acusticus eksternusun postero-lateral yiiziinden orjin
alinarak apekse kadar ol¢lilmiistiir. 30 mm den uzun 6lgiilen stiloid progesler uzamis
olarak tanimlanmistir. Arasinda kalan bolgeler dahil edilerek segmentler arasindaki

ossifiye olmayan parcgalar da degerlendirilmistir.
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Sekil 9. 3D Volume Rendering Goriintiiler
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Stiloid kompleksin morfolojisi sagital ve 3D volume rendering goriintiiler
tizerinden degerlendirilmis,
Tip 1 kesintisiz,
Tip 2 iki segmentli,
Tip 3 ¢ok segmentli olarak siniflandirilmistir [44] (Sekil 10).

Stiloid progeste kalsifikasyonlar sagital kesitler tizerinden dort grup seklinde
degerlendirilmis,
A paterni; ince radyo-opak sinirli ortasi radyolusent
B paterni; daha belirgin radyo-opak hatli ve kiigiik opasitelerle devam eden ve ortasi
radyolusent
C paterni(nodiiler); ¢ikintili veya tarak seklinde, parsiyel veya tamamen kalsifiye,
ortast radyolusent

D paterni; tamamen radyoopak olarak siniflandirilmistir [59] (Sekil 11).
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Sekil 10. Morfoloji Tip 1 kesintisiz, Tip 2 iki segmentli, Tip 3 ¢ok segmentli

Sekil 11. Kalsifikasyon Paterni A; ince radyo-opak sinirli ortast radyolusent ,B; daha belirgin radyo-
opak hatli ve kiigiik opasitelerle devam eden ve ortasi radyolusent, C; parsiyel veya tamamen
kalsifiye, ortasi radyolusent, D; tamamen radyoopak
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Anteroposterior (APA) agilanma stiloid progesin uzun aksi ile meatus
acusticus externusun lateralinden inen dikme arasinda kalan ag1 olarak dlglilmiistiir.
Olgiimler koronal kesit iizerinden meatus acustikus eksternusun yeri tam olarak tespit
edilerek sagital kesit lizerinden yapilmistir. Dis kulak yolunun en {iist noktas: ile
orbitanin en alt noktas1 arasindaki diizlem (Franfurt Horizontal Diizlemi), sag ve sol
taraf i¢in de ayn1 konumda olana dek kalibre edilmistir. Daha sonra yatay diizlem dis
kulak yolunun tabanina, dikey diizlem ise dis kulak yolunun lateraline dogru yer
degistirilmistir. Bu yontem ile tiim olgular icin standart bir Ol¢iim yOntemi
olusturulmustur (Sekil 12). Sagital kesit ilizerinde belirlenen meatus acusticus
externusun posterolateral alt noktasindan baslanarak apeksine kadar ilerlenerek stiloid
procesin uzunlugu belirlenmistir. Stiloid progesin uzun aksi ile meatus acusticus
externus lateralinden inen dikme arasindaki aci1 Ol¢iilerek de APA hesaplanmistir

(Sekil 13).

Sekil 12. Frankfurt Horizontal Diizlemi
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Sekil 13. Anteroposterior Ag1 Olgiimii (APA)

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Science) istatistik programi ile yapilmustir. Oncelikle nicel olarak elde edilen
verilerin ortalamasi (X) ve standart sapmasi (SD), alt ve iist degerleri verilmistir.
Kategorik degiskenler icin frekans tablolar1 ve yilizde degerleri verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Bagimsiz i¢
grup arasinda sayisal dl¢timler bakimindan farklilik olup olmadig: tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Farklilik ¢ikan degiskenler i¢in farkliligin
hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni diizeltmesi Post
Hoc testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin olup olmadig1 Capraz tablolar
araciligi ile Pearson Ki-Kare testleri ile yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05

degeri ile belirlenmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 300 hasta ¢alismaya dahil
edilerek 300 KIBT goriintiisii retrospektif olarak incelenmistir. Caligmamizda yaslari
15 ile 83 (ortalama yas 43) arasinda degisen 164 (54,7) kadin, 136 (45,3) erkek

olmak iizere toplam 300 hastanin KIBT goriintiileri kullanildi. Gozlemeci i¢i uyum

%385 olarak belirlendi.

Cizelge 3.1. Hastalarin yas, cinsiyet dagilimi

Degiskenler Say %

Cinsiyet Kadin 164 54.7
Erkek 136 45.3

Yas Gruplar Geng (15-30) 94 31.3
Orta yas (30-55) 124 41.3
Yash (55-85) 82 27.3

Calismamizda bulunan hastalarin %54,7’si kadin ve %45,3’1 erkektir. Yas
grubu dagiliminda en fazla goriilen yas araligi 30-55 yas aralifinda kabul edilen orta
yas hastalar iken en az goriilen yag aralig1 55-85 yas aralifinda kabul edilmis yash
hastalardir. Sag Stiloid Progesi 6l¢iilemeyen 1 kadin hasta sag taraf stiloid proges

Olciimlerine ve sol stiloid progesi dlgiilemeyen 3 kadin, 1 erkek hasta sol taraf stiloid

proges Ol¢limlerine dahil edilmemistir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.2. Stiloid proces morfolojisi-cinsiyet karsilastirmasi (Pearson Ki Kare ¢carpraz tablo analizi)

Morfoloji Cinsiyet Toplam n (%) P
Kadin (n=163) Erkek (n=136)
Sag Stiloid
proges
Tipl 99(60,7) 99(72.8) 198(66,2)
Tip 2 48(29.4) 28(20,6) 76(25,4) 0,041<0,05
Tip 3 16(9,8) 9(6,6) 25(8,4)
Kadin (n=161) Erkek (n=135)
Sol Stiloid
proges
Tip 1 100(62.1) 105(77.8) 205(69.3)
Tip 2 45(28) 20(14.8) 65(22) 0,012
Tip 3 16(9.9) 10(7.4) 26(8.8)

Sag tarafta Toplam 299 olgunun 198’inde (66.2) sag stiloid proges Tip 1
morfolojiye sahipti. 76 (%25,4) olgu Tip 2 morfolojiye, 25 (%8,4) olgu Tip 3
morfolojiye sahipti. Kadinlarda en ¢ok izlenen stiloid proges morfolojisi 99 (%60,7)
olgu ile Tip 1 iken, en az izlenen morfolojik yap1 16 (%9,8) ile Tip 3 diir. Erkeklerde
en ¢ok izlenen stiloid proges morfolojisi 99 olgu ile Tip 1 dir ve tiim erkeklerin %72,8
idir. En az rastlanan morfolojik yap1 9 (%6,6) ile Tip 3’tiir. Sol tarafta stiloid proges
icin toplam 296 olgunun 205 (%69,3)’1 Tip 1, 65 (%22)’1i Tip 2 ve 26 (%8,8) olgu Tip
3 morfolojiye sahiptir. Kadinlarda en ¢ok izlenen stiloid proges morfolojisi 100
(%62,1) olgu ile Tip 1 iken, en az izlenen morfolojik yap1 16 (%9,9) ile Tip 3 diir.
Erkeklerde en ¢ok izlenen stiloid proges morfolojisi olan Tip 1, 105 olgu ile tiim
erkeklerin %77,8 idir. En az rastlanan morfolojik yap1 10 (%7,4) olgu ile Tip 3’tiir.

Cinsiyetin morfoloji lizerinde etkisi olsa da anlaml1 degildir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.3. Morfoloji sag-sol karsilastirmasi

Morfoloji Sag Total

Tipl Tip2 Tip3

0 4 0 0 4
Sol
Tipl O 170 19 5 194
Tip2 1 27 41 8 77
Tip3 O 8 4 13 25
Total 1 209 64 26 300

Sag ve Sol proces morfolojilerini karsilastirdigimizda iki tarafta bilateral
olarak goriilen morfoloji tipi en ¢ok Tip 1° dir. Daha sonra bilateral Tip 2 izlenmistir.
P degeri 0.05’ten kiiciiktiir ve sag-sol stiloid proges morfolojileri arasinda bir iliski

vardir (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.4. Stiloid Proges Morfolojisi - Yas gruplar: karsilastirmasi (Pearson Ki Kare Carpraz Tablo analizi)

Morfoloji Yas Gruplar: Toplam n (%) P
Geng n (%) Orta n (%) Yaslin (%)
Sag Stiloid Tipl 42(44,7) 90(73,2) 66(80.5) 198(66,2) 0,000
Proges
Tip 2 40(42.6) 25(20,3) 11(13,4) 76(25,4)
Tip 3 12(12.8) 8(6,5) 5(6,1) 25(8,4)
Sol Stiloid Tipl 42(45.2) 92(75.4) 71(87.7) 205(69.3) 0,000
Proges
Tip 2 38(40.9) 22(18) 5(6.2) 65(22)
Tip 3 13(14) 8(6.6) 5(6.2) 26(8.8)

Sag taraf stiloid proges i¢in tiim yas gruplarinda en ¢ok rastlanan morfoloji Tip
1’di. Geng hastalarda en c¢ok rastlanan morfoloji 42 (%44,7) olgu ile Tip 1, en az
rastlanan morfoloji 12 (%12,8) olgu ile Tip 3 diir. Orta yas grubunda en ¢ok rastlanan
morfoloji 90 (%73,2) olgu ile Tip 1, en az rastlanan morfoloji 8 (%6,5) olgu ile Tip 3
diir. Yagsl hasta grubunda en ¢ok rastlanan morfoloji 66 (%80,5) olgu ile Tip 1, en az
rastlanan morfoloji 5 (%6,1) olgu ile Tip 3 diir. Sol taraf stiloid proges icin tiim yas
gruplarinda en ¢ok rastlanan morfoloji Tip 1’di. Geng¢ hastalarda en ¢ok rastlanan
morfoloji 42 (%45,2) olgu ile Tip 1, en az rastlanan morfoloji 13 (%14) olgu ile Tip 3
diir. Orta yas grubunda en ¢ok rastlanan morfoloji 92 (%75,4) olgu ile Tip 1, en az
rastlanan morfoloji 8 (%6,6) olgu ile Tip 3 diir. Yasl hasta grubunda en ¢ok rastlanan
morfoloji 71 (%87,7) olgu ile Tip 1, en az rastlanan morfoloji 5 (%6,2) olgu ile Tip 3
diir. Tip 1 en ¢ok yaslilarda g6zlenirken Tip 2 ve Tip 3 en ¢ok genglerde gbzlenmistir
(Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.5. Stiloid Proges Kalsifikasyon Paterni - Cinsiyet karsilastirmasi (Pearson Ki Kare Carpraz Tablo analizi)

Kalsifikasyon
paterni Cinsiyet Toplam n (%) P
Kadm n (%) Erkek n (%)
Sag Stiloid
proges
A 5(3) 12(8.8) 17(5.7)
0,003<0,05
B 25(15.2) 39(28.7) 64(21.3)
C 52(31.7) 39(28.7) 91(30.3)
D 81(49.4) 46(33.8) 127(42.3)
Sol Stiloid A 4(2.4) 12(8.8) 16(5.3)
proges 0,00<0,05
B 19(11.6) 33(24.3) 52(17.3)
C 52(31.7) 51(37.5) 103(34.3)
D 86(52.4) 39(28.7) 125(41.7)

Kalsifikasyon Paterni sag stiloid progeste cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Tiim popiilasyonda olgularin %42,3’tinde D paterni gdézlenmistir.
Kadin hastalarda erkek hastalara gore D paterni daha fazla gdzlenmistir. Kadin
hastalarin %49,4 ‘i D paternine sahipken erkek hastalarin %33,8 ‘i D paternine
sahiptir. Iki cinsiyette de en fazla goriilen D paterniyken en az gériilen A paternidir.
Erkek hastalarda A paterni %8,8 iken kadin hastalarda %3 diir. Bu da gostermektedir
ki A paterni erkeklerde kadinlardan daha ¢ok goriilmektedir. Ayn1 sekilde B paterni
de erkek hastalarda (%28,7) kadin hastalardan (%15,2) daha fazla goriilmektedir. C
paterni her iki cinsiyette de yakin degerde goriilmiistiir. Kalsifikasyon paterni sol
stiloid progeste de cinsiyete gore farklilik gostermektedir. A, B ve C tip kalsifikasyon
paterni erkek hastalarda kadin hastalardan daha fazla goriiliirken kadin hastalarda D
paterninin erkek hastalardan daha fazla goriildiigii gozlemlenmistir. Kadin hastalarda
en fazla goriilen patern %52,4 ile D paternidir. Erkek hastalarda en fazla goriilen patern
%37,5 ile C paternidir. Her iki grupta en az A paternli stiloid progese sahiptir (Cizelge
3.5).
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Cizelge 3.6. Kalsifikasyon paterni sag-sol karsilastirmasi

Kalsifikasyon Sol
paterni
A B C D total
0 0 0 0 1 1
Sag A 0 12 5 0 0 17

B 0 2 40 15 7 64

C 1 2 4 67 17 91

D 3 0 3 21 100 127
total 4 16 52 103 125 300

Sag ve Sol proces kalsifikasyon paternini karsilastirdigimizda iki tarafta
bilateral olarak gdriilen morfoloji tipi en ¢ok D paternidir. Daha sonra bilateral C
paterni izlenmistir. P degeri 0.05’ten kiicliktiir ve sag-sol stiloid proges morfolojileri

arasinda bir iligki vardir (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.7. Stiloid Proces Kalsifikasyon Paterni — Yas gruplar: karsilastirmasi (Pearson Ki Kare Carpraz Tablo analizi)

Kalsifikasyo
n paterni Yas Toplam n P
(%)
Geng n (%) Orta n (%) Yash n (%)
Sag Stiloid
proges
9(9.6) 7(5.6) 1(1.2) 17(5.7)
1
18(19.1) 26(21) 20(24.4) 64(21.3) 0.157
21(22.3) 43(34.7) 27(32.9) 91(30.3)
46(48.9) 47(37.9) 34(41.5) 127(42.3)
Sol Stiloid 7(7.4) 5(4) 4(4.9) 16(5.3)
proges 16(17.0) 20(16.1) 16(19.5) 52(17.3) 0,568
27(28.7) 52(41.9) 24(29.3) 103(34.3)
43(45.7) 45(36.3) 37(45.1) 125(41.7)

Kalsifikasyon paterni analizinde yas gruplarina gore anlamli bir farklihiga

rastlanmamustir. B, C ve D paterni en fazla orta yas grubunda gézlenmistir. A paterni

en fazla gen¢ yas grubunda rastlanmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur. Sol stiloid proges i¢in de B, C ve D paterni en fazla orta yas grubunda

gbzlenmistir. A paterni en fazla geng yas grubunda rastlanmakla beraber istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.8. Stiloid Proces Kalsifikasyon Paterni — Morfoloji fliskisi

Kalsifikasyon Paterni Toplam P
n(%)
A B C D
Morfoloji ~ Sag  Tipl 12 47 71 68 198 0,003<0,05
Tip 2 3 15 12 46 76
Tip 3 2 2 8 13 25
Sol Tipl 12 42 80 71 205 0,004<0,05
Tip 2 2 8 19 36 65
Tip 3 2 2 4 18 26

Sag ve Sol stiloid proges kalsifikasyon paternleri ile morfolojisi iliskisine

baktigimizda sag ve sol taraf icin de en ¢ok goriilen Tip 1 morfoloji ve C paternine
sahip stiloid progesdir. Tip 2 ve Tip 3 de en ¢ok D paterni izlenmektedir. Bu tabloya
gore morfoloji ve kalsifikasyon paterni arasinda iligki vardir (p<0.05).
Cinsiyetin Uzunluk ve APA iizerindeki etkisi bagimsiz iki drneklem t-testi ile test
edilmistir. Sonuglar agsagidaki tablodadir. Yas gruplarinin Uzunluk ve APA iizerindeki
etkisi 3 grup oldugundan (Genc, orta yasli) Tek yonlii varyans analizi ANOVA ile
test edilmistir (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.9. Uzunluk-cinsiyet dagilimi (Student t testi)

Uzunluk Sag Sol P
Kadin 34,18+7,49 33,14£6,44 0,021
Erkek 37,58+9,68 36,86%8,31 0,184
Toplam 35,73£8,71 34,84+7,57 0,010
P 0,001 0,000

Uzunluk 6l¢iimleri cinsiyetler arasinda farklilik gostermistir. Sag stiloid proges
Olgtimleri erkek hastalarda kadin hastalardan daha yiiksek degerde bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,001<0,05). Sol stiloid proges
Olgtimleri de erkek hastalarda kadin hastalardan daha yiiksek degerde bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.000<0.05). Kadin hastalarda sag
stiloid proges uzunlugu sol stiloid progese gore daha uzundur. Erkek hastalarda sag ve
sol stiloid proges arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Cizelge 3.9). Toplam
poplilasyonda sag stiloid progesin sol stiloid progesten uzun oldugu gézlemlenmistir

ve anlamli bir farklilik vardir (p=0.01<0.05).
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Cizelge 3.10. Uzunluk-yas dagihmi (ANOVA)

Uzunluk Sag Sol P
Geng 33,77+7,58 32,73+6,81 0,087
Orta 37,10+9,48 36,22+7,72 0,140
Yash 35,91+8,39 35,19+7,70 0,186
Toplam 35,73+8,71 34,84+7,57 0,010
P 0,019 0,003

Uzunluk o6l¢timleri yas gruplari arasinda da sag ve sol stiloid proges igin
farklilik gostermektedir. Sag stiloid proges en uzun orta yas grubunda gozlenirken en
kisa 6l¢lim geng hastalarda izlenmistir. Sol stiloid proges de en uzun orta yas grubunda
Ol¢iilmiis en kisa geng hastalarda oldugu gézlenmistir. Bonferoni testi ile yas gruplari
arasinda farkliliga neden olan yas grubu belirlenmistir. Geng ve orta yas grubunda sag
ve sol stiloid proces de anlamli olarak farklilik mevcuttur. Uzunlugun orta yas

grubunda geng hastalara gore sag ve sol stiloid proges i¢in de daha yiiksek oranda

bulundugu gézlemlenmistir (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.11. Uzamus stiloid progesin cinsiyete gore dagihim

Uzunluk Kadinn (%)  Erkek n (%) Toplam

Sag Normal 48(%29,4) 23(%16,9) 71(%23,7)
Uzun 115(%70,6) 113(%83.1) 228(%76,3)

Sol Normal 46 (%28,6) 20 (%14.8) 66 (%22,3)
Uzun 115 (%71,4) 115 (%85.2) 230 (%77,7)

Sag taraf i¢cin kadinlarin %29,4 normal uzunluga sahipken, %70,6 s1 uzamis
stiloid progese sahiptir. Erkeklerde ise %16,9 u normal degere sahipken %83,1
uzundur. Sag taraf icin erkeklerde uzamis stiloid proges daha fazla gézlenmektedir.
Sol stiloid proges icin ise kadinlarin %28,6 normal degerde iken, %71,4 s1 uzamis
stiloid progese sahiptir. Erkeklerde %14,8 u normal uzunluga, %85,2’si ise uzamis
stiloid progese sahiptir. Sol taraf stiloid proges i¢in de uzamis stiloid progese sahip

erkek daha fazladir (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.12. Uzamus stiloid progesin yas gruplarina gére dagilimi

Uzunluk Geng Orta Yasli Total

Sag Normal 30 (%31,9) 25 (%20,3) 16 (%19,5) 71 (%23,7)
Uzun 64(%68,1) 98 (%79,7) 66 (%80,5) 22 (%76,3)

Sol Normal 29 (%31,2) 20 (%16,4) 17 (%21,0) 66 (%22,3)
Uzun 64 (%68,8) 102 (%83,6) 64 (%79,0) 230 (%77,7)

Yas gruplarina gore stiloid progesin uzunlugu degerlendirildiginde anlamli bir farklilik

bulunamamistir (Cizelge 3.12).

APA

Cizelge 3.13. APA cinsiyet dagilim (Student t testi)

Sol

Sag P
Kadin | 26,89+ 4,80 26,23+4,33 0,032
Erkek | 26,09+5,08 26,31+5,10 0,573
Toplam | 26,53+ 4,94 26,26+ 4,69 0,226
P 0,166 0,884

Anteroposterior a¢1 Olglimlerinde cinsiyetler arasi anlamli bir farklilik

izlenmemistir. Kadin hastalarin sag stiloid progesinin sol stiloid progesten daha yiiksek

ac1 degerine sahip oldugu izlenmekle beraber anlamlilik diizeyi diisiiktiir (Cizelge

3.13).
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Cizelge 3.14. APA-yas dagilhm (ANOVA)

Sol

APA  Sag p
Geng¢ | 27,31+4,98 26,58 +4,75 0,071
Orta | 26,04+4,91 26,10+4,53 0,938
Yash | 26,53+4,87 26,15+4,89 0,709
Toplam | 26,53+4,94 26,261+4,69 0,226
P* 10,160 0,775

Anteroposterior ag1 Ol¢iimlerinde yas gruplart arasinda anlamli bir farklilik

izlenmemistir (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.15. Malokluzyon-Uzamus stiloid proges dagihimi (Pearson Ki Kare Carpraz Tablo analizi)

Malokluzyon Toplam n (%)
Normal Uzun

Sag Stiloid Cl 46(74,2) 120(64,2) 166(66,7)
proges 2 3(4,8) 9(4.8) 12(4,8)
C3 5(8,1) 14(7.5) 19(7,6)

Dissiz 8(12,9) 44(23,5) 52(20,9)

Sol Stiloid Cl 43(76,8) 120(63,2) 163(66,3)
proges C2 2(3,6) 10(5,3) 12(4,9)
C3 4(7,1) 15(7,9) 19(7,7)

Dissiz 7(12,5) 45(23,7) 52(21,1)

Okluzyon ile stiloid proges iligkisi arastirilirken molar iliskisi izlenmeyen

sadece anterior kapanigi mevcut olan sag stiloid proges i¢in toplam 51 hasta, sol stiloid

proges i¢in ise toplam 54 hasta dahil edilmemistir. Malokluzyon, Angle siniflamasina

gore degerlendirilmis ve uzamis stiloid proces arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir (Cizelge 3.15)
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4. TARTISMA

Stiloid proges, temporal kemigin petrdz kisminin alt yilizeyinde ve stilomastoid
foramenlerin Oniine yerlestirilmis silindirik sekilli kemik yapidir. Bu yapi,
ligamentlerin (stilohyoid ligament ve stilomandibular ligament) ve kaslarin
(stilofaringeus kasi, stilohyoid kas ve stiloglossal kas) tutunabilecegi bir yiizeydir.
Stilohyoid ligament, hyoid kemigin kii¢clik boynuzuna yapisir ve stiloid progesin

uzantisi gibi goriiniir [60][61].

Kalsifiye stilohiyoid progesin uzunlugu bireysel olarak degisir. Onceki
caligmalar, kalsifiye stiloid progesin normal uzunlugu hakkinda farkli degerler
bildirmistir. Konvansiyonel yontemlerle yapilan bazi ¢aligmalarda stiloid progesin
normal uzunlugu 25-30 mm olarak bildirilmistir [62][15]. Baz1 aragtirmacilar uzamis
stiloid proges icin smnir degeri 25 mm, bazi arastirmacilarsa 30 mm olarak
bildirmislerdir. Birka¢ calisma ise 40 mm dstiinii uzamis stiloid proges olarak
degerlendirmistir [31][63]. Keur ve ark. panoramik radyografide stiloid progesin 30
mm'den fazla dl¢iilmesi durumunda uzamis stiloid proges olarak degerlendirilmesi
gerektigini 6ne siirerken, Jung ve ark. 45 mm'den daha uzun bir stiloid progesin uzamis
olarak diisiiniilmesi gerektigini dnermislerdir [64][65]. Andrei ve ark. ¢alismalarinda
genellikle 30 mm'den daha uzun stiloid progeslerin sendromlarda klasik olarak
bildirilen semptomlar1 indiikleyebilecegi kabul edilmektedir [16]. Stiloid proges
uzunlugu nedeniyle olusan sendromlarin olusumunda rol oynayan patojenik faktor
sadece stiloid progesin uzunlugu degildir, ayn1 zamanda sekil ve egrilik de dnemli
olabilir. Stiloid progesin dar kompresyon nedeniyle sikayetlere yol acabilecegi 6ne
stiriilmiistlir [19]. Dar bir sagital agiya sahip bir uzamis stiloid proges, parafaringeal
bosluktan gegen bazi yapilar1 tahris edebilir, 6rn. N. glossofaringeus. Bu tiir
varyasyonlar sadece stiloid progese ait sendromlar agisindan degil, ayn1 zamanda
cerrahi operasyon Oncesi planlamada ve ameliyat sirasinda da rehber olusturmasi

acisindan énemlidir.
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Panoramik radyografilerle yapilan dnceki ¢alismalarda, cinsiyetler arasinda
stiloid progesin kalsifikasyonunda farklilik oldugu belirtilmistir [66][67]. Bazi
aragtirmacilar uzunluk farkliliklar1 i¢in cinsiyet tercihi olmadigimi belirtirler iken
digerleri yasla beraber yumusak dokularin ve ligamentlerin elastikiyetlerinde azalma,
kemik dokusu etrafinda yiiksek diren¢ olusumu ve sonucta ligamentlerde

kalsifikasyon gelistigini savunmaktadirlar [9][68][51][64].

MacDonald ve Jankowski stilohyoid kompleks morfolojilerinde, Hong-Kong
ve Londra populasyonunda biiyiik farkliliklar oldugunu tespit etmistir. Bu 1rksal
farklilik, dolayli olarak stilohyoid kompleks kalsifikasyonundaki genetik etkiyi
gostermektedir [55]. Her calismada farkli degerler bulunmasi bolgesel farkliliklar,
olgu say1 ve yaslarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Bagka bir nedense uzamis

stiloid proges i¢in kabul edilen sinir degerlerin bir¢ok ¢alismada farkli olmasidir.

O’Carroll ve Jackson, 479 hastanin panoramik radyografilerinde en fazla
kalsifikasyonun 20-29 yas grubunda oldugunu ve yasin ilerlemesiyle birlikte
kalsifikasyonlarin da arttigin1 bildirmislerdir. Carroll yaptig1 ¢alismalarda stiloid
ligamenti cinsiyete gore degerlendirdiginde kadinlarda daha uzun oldugunu

belirtmistir [11].

Ferrario ve ark. 400 panoramik radyograf ile yaptiklar1 ¢aligma sonucunda 50
- 69 (%76.3) yas grubunda stiloid proges kalsifikasyonun en fazla oldugunu ve yasin
artmastyla birlikte kalsifikasyon goriilme olasiliginin arttigini bildirmislerdir [66].
Jankowski, cesitli irklardan olusan 1662 olgunun panoramik radyograflar ile yaptig
caligmada yas ile stilohyoid ligament kalsifikasyonlar1 arasinda bir iliski bulamamaistir
[45]. Jung ve arkadaslar1 arastirmalarinda yas ile stilohyoid ligament kalsifikasyonlar1

arasinda bir iligski bulamamiglardir [69].

Gracco ve ark yaptiklar ¢galismada uzamis SP’nin prevelansinin yasla birlikte

arttigini bildirmislerdir [70].

41



Alpoz ve arkadaglarinin 2014 yilinda panoramik radyografi ile yaptiklari
calismada 1600 hastanin %28,8 ‘inde uzamis stiloid proges tespit etmislerdir. Yasl
hastalarda uzamig stiloid progesin daha yaygin oldugunu ancak cinsiyetle stiloid
proges uzunlugu arasinda iliski olmadigin1 saptamislardir. Ek olarak, menopozun
stilohyoid zincirin kalsifikasyonu veya uzamasi {izerinde higbir etkisinin olmadigi

sonucuna varmislardir [33].

Rizzatti-Barbossa ve ark 2005 yilinda panaromik radyografi ile yaptiklari
calismada 60-79 yas araligindaki bireylerde stiloid proges uzunlugunun 32,75 mm

oldugunu ve yasla beraber kalsifikasyonun arttigini bildirmislerdir [71] .

Scaf ve ark. 2001 yilinda panoramik radyografi ile yaptiklar1 166 digsiz hastada
yaptiklari stiloid proges kalsifikasyonunun %12,6 oraninda goriildiigiinii, yas ve stiloid
proges uzunlugu arasinda iliski olmadigini tespit etmislerdir. Literatiiriin aksine tek
tarafli uzamis stiloid proges daha ¢ok goriilmiistiir. Bu sonucu, klinik agidan; okluzal

diizensizliklere bagli kas gerimiyle iligkilendirmislerdir [63].

Keur ve arkadaglar kalsifikasyon ile cinsiyet arasinda farklilik bulmamaiglardir.
Calismalarinin sonucunda Eagle sendromlu vakalarda kadinlarin oraninin daha yiiksek

oldugunu bildirmislerdir [64].

Monsour ve Young 8-76 yas araligindaki 1200 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada
stiloid progeslerin uzunlugunun yas ile artmis oldugunu gézlemlemislerdir. Cinsiyet

ile kalsifiye stilohyoid ligament arasinda anlamli bir iliski goriillmemistir [49].

Reddy ve ark 2013 yilinda panoramik radyograf ile yaptiklar1 ¢calismada 600
vakanin ortalama stiloid proges uzunlugunun 3,67+0,62 cm oldugunu, stiloid proges

uzunlugu ile yas ve cinsiyet arasinda fark olmadigin1 tespit etmislerdir[72].
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Shaik ve arkadaslarinin 2013 yilinda 1085 panoramik radyografi ile yaptigi
caligmada stiloid progesin erkeklerde daha uzun oldugunu ve yas arttikca stiloid proges

uzunlugunun arttigin1 saptamiglardir [73].

Magat ve ark 2016 yilinda panaromik radyografi iizerinden yaptiklari
caligmada sag taraf stiloid proges uzunlugunun sol tarafa gore daha uzun oldugu
belirlenmistir. Cift tarafli stiloid proges uzunluklari arasinda cinsiyet ve yasa gore bir
farklilik izlenmemis, her iki cinsiyet i¢in de sag stiloid proges kalsifikasyon tiplerinin

yasa gore degisiklik gosterdigini bulmuslardir [34].

llgily ve arkadaslari yaglar1 18-78 arasinda degisen 860 hastanin panaromik
radyografileri iizerinden yaptiklar1 calismada 40-49 yas grubunda en fazla
kalsifikasyon izlenmekle beraber yas ile kalsifikasyon arasinda baglanti
kuramamislardir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla kalsifikasyon goriildiiglinii

bulmuslardir [58].

Stiloid proges tiplerinin izlenmesi radyolojik olarak bolgedeki anatomik
olusumlar ve siiperpozisyonlar sebebiyle oldukea giictiir. Kalsifiye stilohyoid ligament
cesitlilikleri panoramik radyografta gozlemlenerek 6l¢iilmesine ragmen, panoramik
radyograflarda distorsiyona maruz kalabilirler ve goriintiiler iki boyutlu oldugu i¢in

uzunluklar1 hakkinda gergek degeri yansitmayabilirler.

Panoramik goriintiilerde normal oldugu halde {i¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
goriintlilerinde uzamis stiloid proges, baska bir ¢alismada da uzun ve parsiyel

ossifikasyonlu stilohyoid ligamentler tespit edilmistir [53].

Stiloid proges uzunlugunun tespitine yonelik pek c¢ok c¢aligma vardir. Bu
caligmalarin biiyiilk c¢ogunlugunda panoramik radyografi kullanilmistir. Fakat
goriintlilerde magnifikasyon, siiperpozisyon ve distorsiyon nedeniyle panoramik

radyografinin yerini daha kesin sonuglar vermesi agisindan kesitsel grafiler almistir.
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Literatiirde Stiloid progesin morfometrik degerlendirilmesi ile alakali cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Calismalar, KIBT 1n dental ve maksillofasiyal yapilarin
rekonstrilksiyonu ve gorilintillenmesi i¢in dogru ve giivenilir lineer o6lgiimler

sagladigini ileri siirmiistiir [54].

Uzamis stiloid proges etnik ve bolgesel faktorlere, yasa, kabul edilmis olan
smir uzunluk degerine ve sosyokiiltiirel aligkanliklara goére farklilik

gosterebilmektedir.

Bagga ve ark. Hindistan’1n kuzeyinde Mathura bolgesinde yaptiklari caligmada
%52,1 oraninda uzamis stiloid proges tespit etmiglerdir. Giiney Hindistan’in
Davangere bolgesinde %?24,8, Bati Hindistan’in Gujarat bolgesinde %19,4 olarak
saptanmistir. Bu farkliliklar1 beslenme aligkanliklarina ve yasam bigimlerine
baglamislardir. Mathura bdlgesi kirsal yerlesim yeridir ve bolgedeki insanlar
baslarinda agir yiik tasimak gibi efor gerektiren islerde ¢alismaktadir. Aragtirmacilar
hem bu durumun hem de areca nut ve gutka gibi sert besinler ¢ignemeleri sebebi ile
cigneme yiikii artisinin ligamentte ossifikasyona yol agabilecegini belirtmektedirler

[74].

KIBT ile yapilan ¢alismalara baktigimizda Andrei ve ark. normal stiloid proges
uzunlugunu 35 mm olarak belirlemisler ve uzamis stiloid proges prevalansint %40
olarak bildirmislerdir. Kailasam ve ark. %56,6 oraninda uzamis stiloid proges tespit
etmislerdir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalara baktigimizda Serindere ve ark. Karadeniz
bolgesinde yaptiklart morfometrik degerlendirmede KIBT ile yaptiklari ¢alismada 170
hastanin (340 stiloid proges) 68’inde (40%) uzamis stiloid proges saptamislardir.
Bilateral uzamig SP yi en fazla oranda gormiiglerdir (21,2). Centruion ve ark. 100
hastanin panoramik radyografilerini ve KIBT goriintiilerini birlikte degerlendirmis ve
uzamig SHC prevalansiin panoramik radyograflarda %42 ve KIBT goriintiilerinde
%63 oldugunu bulmuslardir. Bu sonuca gore stilohyoid kompleks degerlendirmesinde
KIBT goriintilemenin panoramik radyograflardan daha iistiin oldugunu &ne
siirmiislerdir. Biiyilkk ve ark. 30 mm’den uzun stiloid proges oranmni %63,95
bulmuslardir. Uzatilmig stiloid progeslerin  %27,3’1i bilateral 9%16,2'si olarak
kaydetmiserdir. Oztung ve ark. arastirmalarinda stiloid progeste %13 oraninda tek

tarafli uzama ve %33 oraninda bilateral uzama rapor etmislerdir. Uzamas stiloid proges
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prevalanst %54’tiir. Uzamis stiloid progesi olan hastalarda bas agris1 disindaki
semptomlarin prevalansinin 6nemli oOlgiide arttigin1  gozlemlemislerdir. Bizim
calismamizda I¢ Anadolu Bolgesinde 300 hastanin KIBT gériintiilerinden elde
ettigimiz analizlerde sol taraf i¢in %77,7, sag taraf i¢cin %76,3 oraninda uzamus stiloid
proges saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda %67,6 oraninda iki tarafli uzamis stiloid
procese rastladik. Oransal farkin sebebini bolgesel farkliliklar ve genetikle ilgili
oldugu seklinde yorumladik.

llgily ve ark, 69 hastanin KIBT goriintiileri degerlendirilmis ve stilohyoid
kompleksin ortalama uzunlugunu erkeklerde ortalama 28,2 mm, kadinlarda 22,5 mm
olarak bulmuslardir. Dénmez ve ark’nin yaptiklart c¢alismada stiloid proces
uzunluklar erkeklerde sagda 30,0 - 85,49 mm ve solda 30,14- 83,72 mm arasinda
degismekte iken kadinlarda sagda 30.05- 66.17 mm ve solda 30,0-66.16 mm arasinda
degismektedir. Ramadoss ve ark. 2017 yilinda KIBT ile yaptiklar1 ¢alismada SP'nin
ortalama uzunlugunun erkeklerde ortalama 32,10 mm, kadinlarda 31,62 mm oldugunu
bulmus ve istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit etmislerdir. Andrei ve ark.
Stiloid progesin ortalama uzunlugunun sag tarafta 32.35 mm, sol tarafta 31,37 mm
oldugunu gormiisler ve taraflar arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. KIBT ile
yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetin SP’nin uzunlugunu etkilemedigini gozlemlemisler ve
sag-sol tarafta yapilan degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit etmemislerdir. Oztung ve ark. erkekler ve kadimlar arasinda SP uzunluk
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamiglardir. Biiyiik ve ark. SP nin
uzunlugunu erkeklerde kadinlara oranla daha yliksek bulmuslardir. Serindere ve ark.
stiloid ¢ikintt uzunlugunu kadinlarda ortalama 34,8 mm, erkeklerde 35,7 mm
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise tiim dl¢limler i¢in sag stiloid proges (35,73 mm)
sol stiloid progesten (34,84 mm) daha uzundu. Uzunluk 6l¢iimleri cinsiyetler arasi
farklilik gosterdi. Sag ve sol stiloid proges 6l¢iimleri erkek hastalarda kadin hastalara
gore daha yiiksek degerde bulundu. Bu sonucun cinsiyetler arasi anatomik varyasyondan
kaynaklanabilecegi diisiincesiyle Rizzatti-Barbosa ve ark (2005) ile aym fikri
paylagmaktay1z.
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Yapilan c¢aligmalara gore uzamis stiloid proges kalsiyum (Ca) tuzlarinin
¢okelmesi nedeniyle yaslilarda daha sik goriilmektedir [32][75]. Bizim ¢aligmamizda
yaslt olarak belirledigimiz 55-85 yas araligindaki hastalar hem az sayidaydi hem de
yas olarak literatiirdeki yas grubundan daha ileriydi. Literatiirdeki yas gruplari bizim
calisgmamizda orta yas grubumuzla benzer yaslardadir ve orta ve yash olarak
sectigimiz hastalarin sag ve sol stiloid proges uzunluk ortalamalar1 geng yas grubundan
daha yiiksek bulunmustur. Diger ¢aligmalarla bizim ¢alismamiz arasindaki farkin, yag
araligmin  ve gruplardaki birey sayilarmin dagilimlarimin - farkli  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Calismamizin belirlenmis bir populasyonda retrospektif olarak
ylriitilmesinin sebep oldugu kisitlamalar nedeniyle, uzamis stiloid progesin
olusturabilecegi  semptomlar, semptomlarm a¢1 ve uzunluk ile iliskisi
degerlendirilememistir. Bu nedenle stiloid proges uzunlugu ve semptomlar arasindaki
iliskiyi aydinlatmak i¢in, klinik bulgular1 kayit altina alarak ve vaka sayisini artirarak

yapilacak arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Donmez ve ark. her iki tarafta en sik goriilen stiloid proges morfolojisini Tip I,
en az goriilen morfolojiyi Tip II seklinde degerlendirmislerdir. SP tipleri ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir. Yas gruplar arasinda sag
tarafta istatistiksel olarak anlamli fark bulamaz iken, sol tarafta Tip III morfolojisinin
25 yas ve altindaki hasta grubunda diger yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu gozlemlemislerdir. Ramadoss ve ark. sag ve sol stiloid proges i¢in en fazla
goriilen morfolojiyi Tip I, en az goriilen morfolojiyi Tip III olarak gézlemlemislerdir.
Sag tarafin Tip I ylizdesini sol tarafa oranla daha fazla bulmugslardir. Serindere ve ark.
‘nin ¢aligmalarinda da en sik goriilen morfoloji Tip I dir. Kailasam ve ark., Biiyiik ve
ark. da galigmalarinda en ¢ok Tip I morfolojiye rastlamiglardir. Bizim ¢aligmamizda
da literatiirle uyumlu olarak hem sag hem sol stiloid proges i¢in en ¢ok goriilen
morfoloji Tip I, en az goriilen morfoloji Tip III olarak tespit edilmistir. Tip I en ¢ok

yaslilarda gozlenirken Tip II ve Tip III en ¢ok genglerde gézlenmistir.

Kailasam ve ark. A paternini erkeklerde %32,5 oraninda ve kadinlarda A ve D
paternini esit prevelansta saptamislardir (%8,5). Cinsiyet ile kalsifikasyon paterni
arasinda anlaml bir iligki gézlemlememislerdir. Biiylik ve ark. kadinlarda en ¢ok

%30,3 oraninda B paternine, erkeklerde en c¢ok %35,65 oraninda C paternine
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rastlamiglardir. Serindere ve ark. en sik goriilen kalsifikasyon paternini D olarak
gozlemlemiglerdir.  Bizim c¢aligmamizda ise sag stiloid proges igin olgularin
%42,3’tinde D paterni gozlenmis, kadinlarda erkeklere oranla D paterni daha fazla
gozlenmistir. Sol stiloid proges i¢in kadinlarda en fazla goriilen patern %52,4 ile D
paterni iken Erkeklerde en fazla goriilen patern %37,5 ile C paternidir. Her iki grupta
da en az goriilen morfoloji A paternidir. Her iki taraf stiloid proges i¢in de B, C ve D
paterni en ¢ok orta yasta goriiliir iken A paterni en fazla geng yas grubunda goriilmiis
fakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sag ve Sol proges kalsifikasyon
paternini karsilastirdigimizda ise iki tarafta bilateral olarak gdriilen morfoloji tipi en
cok D paternidir. Sag ve sol taraf icin Tip I morfoloji en ¢ok C paterni ile

1izlenmektedir.

Diger aragtirmalarla calismamiz aramizdaki farkin, yas araliginin ve
gruplardaki vaka sayilarinin dagilimlarinin farkli olmasindan kaynaklandigini
diistinliyoruz. Farkli kalsifikasyon paternlerinin farkli oranlarda goriilmesinin bir

nedeni de etnik varyasyonlardir.

llgily ve ark. APA degerini bizim kullandigimiz metotla &lgmiisler ve
kadinlarda ortalama 27,18, erkeklerde ortalama 23,8 olarak hesaplamislardir. Sahin ve
ark. KIBT ile yaptiklar1 ¢calismada TME ve angulasyon iligkisini degerlendirmisler,
kontrol grubunun agisini sag tarafta 24,86, sol tarafta 23,09 olarak saptamislardir.
TME hastaliklari ile angulasyon arasinda bir iligski gdzlemlememislerdir. Ramadoss ve
ark. APA degerini erkeklerde 25,2, kadinlarda 31,1 olarak saptamislardir. Sag tarafta
ortalama 28,5, sol tarafta ortalama 28,3 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise
APA degeri sagda ortalama 26,53, solda 26,26 olarak tespit edildi. Cinsiyet ile
arasinda bir iligki goriilmedi. APA'daki degisiklikler IX-XII. kraniyal sinirlerin, a.
karotis interna ve v. jugularis internanin kompresyonuna neden olarak bazi
semptomlar goriilebilir. Literatiirde mediolateral, sagital ve transvers agilar da
Ol¢iilmiistlir. Uzunluk ve ac1 degerlerinde ¢ok fazla varyasyon oldugu i¢in daha biiyiik
poplilasyon lizerinde daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Semptomlara neden
olmada uzunluk ve agilarin rolii agiklanmalidir. Ag¢1 degerlerinin farkli ¢ikmasinin

sebeplerinden biri de, degerlendirme i¢in kullanilan farkli yer isaretleri olabilir.
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Kalabalik ve ark. iskeletsel malokluzyonun stiloid kompleks iizerindeki
etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, sinif III malokliizyonun daha uzun stiloid proses
uzunluklar1 ve daha yiiksek anterior a¢i degerleri nedeniyle stilohyoid kompleks
morfolojisi ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise malokluzyon
Angle siniflamasina gore degerlendirilmis, uzunluk ile malokluzyon arasindaki iligki
arastirilmistir. Anlaml bir fark bulunmamistir. Literatiirde okluzyon ve stiloid proces

iliskisini inceleyen az sayida ¢aligma mevcuttur.
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5. SONUC

1. Orofasiyal bolgede kas ve iskelet sistemi nedenli hastaliklar disinda kulak-
burun- bogaz, vaskiiler, neoplastik, ndrolojik veya enfeksiydz hastaliklarin da
etkilerine bagl olarak gelisen agrilarin kraniomandibular veya kraniofasiyal

kaynakl1 olup olmadigin1 belirlemek ¢ok énemlidir.

2. Uzamis stiloid proges c¢ogunlukla panoramik radyografilerde tesadiifen
karsilagilan radyolojik bulgudur. Bu ¢alismanin retrospektif bir calisma olmasi
nedeniyle hastalarin semptomatik ya da asemptomatik olup olmadig: bilgisi
kayitlt degildir. Klinik bulgulari kayit altina alarak ve vaka sayisini artirarak

yapilacak arastirmalara ihtiya¢ vardir.

3. Dental panoramik radyografiler; kolay uygulanabilirligi, tim dentisyonu bir
arada goriintiilemeleri, diisiik radyasyon dozu ve kolay yorumlanabilmeleri
nedeniyle dig hekimligi pratiginde sik tercih edilen teshis yontemidir. Hastanin
yast, bulanti refleksi, mental durumu tiim dislerin bir arada goriintiilenebilmesi
nedenleriyle klinik kullanimda panoramik radyograflar yaygin olarak
kullanilsa da distorsiyon, siiperimpozisyon ve anatomik yapilar hakkinda iki
boyutlu bilgi vermesinin yani sira yapilarin derinligi hakkinda bilgi vermemesi
nedeniyle ii¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinden KIBT ¢alismamizda tercih

edilmistir.

4. Progesin uzun olmasi ve/veya kalsifikasyonunun sebebi hakkinda tam bir fikir
birligi olugsmasa da 1rksal farkliliklar ve genetik etki mutlaka

degerlendirilmelidir.

5. Semptomlara goriilmesinde uzunluk ve acilarin rolii aciklanmalidir. Ag1
degerlerinin farkli ¢ikmasinin sebeplerinden biri de degerlendirme igin
kullanilan farkli yer isaretleri olabilir. Bu nedenle ortak bir metodoloji

belirlenerek vaka sayisi artirtlmali ve yeni arastirmalar yapilmalidir.
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6. Semptomlardan bazilar1 6rn. olagan dis1 kraniyofasiyal veya servikal agri
goriildiigiinde sebebin uzamig SP olabilecegi ve bu durumun dijital palpasyon
yapilarak kolayca tespit edilebilecegi gercegi klinik agidan, hasta agisindan ve

dis hekimligi meslegi agisindan ¢ok dnemlidir.
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