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ÖZET 

Amaç: Çalışmamızın amacı panoramik radyografi üzerinde Kıbrıs Türk popülasyonunda 
styloid proçesin tiplerinin ve kalsifikasyonlarının prevalansını belirlemek ve Eagle sendromu 
varlığını değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çeşitli sebeplerden dolayı kliniğimize başvuran 18-87 yaş aralığındaki 
(ortalama yaş 32.6) toplam 3000 hastanın (1500 erkek, 1500 kadın) panoramik görüntüleri 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Hastalar styloid proçesin (SP) uzunluğuna göre 7 alt 
gruba ve kalsifikasyon görülen hastalarda ise styloid proçesin uzama şekline göre ise 
uzamış styloid proçes (tip I), psödoartiküler styloid proçes (tip II) ve segmente styloid proçes 
(tip III) olmak üzere 3 alt grupta sınıflandırılması yapılmıştır. Yaş, cinsiyet ve SP tipleri 
arasındaki ilişki belirlenmiştir.  

Bulgular: İncelenen tüm radyografilerde toplam 1600 hastada uzamış SP (789 erkek, 811 
kadın) tespit edilmiştir, bunlardan 3 vaka (2 erkek, 1 kadın) semptomatik olup Eagle 
sendromu tanısı konulmuştur. %41.7’lik görülme oranı ile Tip 2 en sık rastlanan styloid 
proçes tipi, en az görülen tip ise %1.9 görülme oranı ile Tip 5 olarak bulunmuştur. Uzamış 
SP prevalansı çalışma grubumuzda % 53.3 olarak tespit edilmiştir. Kadın ve erkek arasında 
styloid proçes tipleri açısından anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. (p>0.05) 

Sonuç: Styloid proçes kalsifikasyonu yaşla birlikte artmaktadır ancak kalsifikasyon görülen 
hastalardan sadece 3’ünde semptom görülmüş olup Eagle sendromu tanısı konulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Eagle sendromu, Kalsifikasyon, Panoramik radyografi, Styloid proçes, 
Stylohyoid ligament 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of present study was to determine the prevalence of the styloid process 
type in the Turkish Cypriot population on panoramic radiography and to evaluate Eagle 
syndrome. 

Materials and Method: Panoramic images of a total of 3000 patients (1500 males, 1500 fe-
males) between the ages of 18-87 (mean age 32.6) who referred to our clinic for various rea-
sons were retrospectively evaluated. The classification was made by dividing patients with 
calcification into 7 subgroups according to the length of the styloid process (SP) and into 3 
subgroups in accordance with the pattern of the elongation of the styloid process as an 
elongated styloid process (type I), pseudoarticular styloid process (type II) and segmented 
styloid process III). The relationship between age, gender and SP types was determined. 

Results: Elongated styloid process was detected in a total of 1600 patients (789 males, 811 
females) in all radiographs examined, 3 cases (2 males, 1 female) of them were symptomatic 
and diagnosed with Eagle syndrome. Type 2 was the most common styloid process type with 
an incidence of 41.7%, and the least common type was Type 5 with an incidence of 1.9%. 
Elongated SP prevalence was found to be 53.3% in our study group. No significant differ-
ence was found between male and female patients in terms of styloid process types. (p> 
0.05) 

Conclusion: Styloid calcification increases with age, but only 3 patients with calcification 
showed symptoms and Eagle syndrome was diagnosed. 

Keywords: Calcification, Eagle syndrome, Panoramic radiography, Styloid process, 
Stylohyoid ligament 

GİRİŞ 

Styloid proçes ve stylohyoid liga-
ment kompleksi, birinci ve ikinci 
branşiyal ark ve Reichert kıkırdağın-
dan tympanohyal, stylohyal, cerato-
hyal ve hypohyal adı verilen dört seg-
mentten gelişmektedir. Styloid proçes, 
yukarıda, tympanohyal ve stylohyal 
olarak bilinen ilk iki bölümden 
gelişmektedir. Tympanohyal doğumda 
kalsifiye olur, ancak henüz temporal 
kemiğe bağlanmamıştır. Stylohyal 
doğumdan sonra ortaya çıkar ve yavaş 
yavaş kalsifiye olmaktadır. Bu iki 
bölüm ergenlik çağında birleşir, ancak 
bazı durumlarda füzyon gecikmektedir 
veya hiç oluşmaz (1). 

Normalde styloid proçesin uzun-
luğu genellikle 25-30 mm arasındadır 
(2-4) ve mandibular foramene kadar 
uzamış SP normal sayılmaktadır (4). 
Ancak, stylohyoid veya stylo-
mandibuler ligamentlerin kalsifikasy-
onu (ossifikasyonu) sonucu radyo-
grafide uzamış olarak görülebilmekte-
dir. Stylohyoid ligament, styloid 
proçesin ucundan hyoid kemiğin cor-

nu minus’una kadar uzanan (4), in-
ternal ve eksternal carotid arterler 
arasında yer alan (5) bant şeklinde 
bağ dokusudur (4). Ligamentin kısmi 
kalsifikasyonu daha sık görülmekle 
birlikte, tam kalsifikasyonu nadirdir 
(6). Kalsifikasyon unilateral veya her 
iki tarafın simetrisinde farklılık 
göstererek bilateral olabilmektedir (5).  

Stylohyoid ligamentin ossifikasy-
onu, genellikle, C2 vertebranın (ikinci 
servikal vertebra) ve atlanto-oksipital 
eklemin odontoid proçes malformasyon-
ları ile ilişkilidir, bu da boyun 
şikayetlerine neden olmaktadır. Stylo-
hyoid ligament kalsifikasyonu normalde 
asemptomatiktir, ancak genellikle 40 
yaşından sonra bazı hastalarda, fa-
ringeal ağrı, kulak ağrısı, baş ağrısı, 
boyun ağrısı ve baş/boyun ha-
reketlerinde ağrılı kısıtlamalar gibi 
semptomlar görülmekte olup, bu du-
rum stylohyoid sendromu veya Eagle 
sendromu olarak adlandırılmaktadır (7).  

Eagle sendromu, ilk olarak 1937 
yılında (1,8-12) ingiliz Kulak-Burun-
Boğaz uzmanı (10,13) Watt W. Eagle 
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tarafından styloid proçesin semp-
tomatik uzaması veya stylohyoid (6-
16) ve stylomandibular ligamentin 
(9,10) unilateral veya bilateral (1) kal-
sifikasyonu olarak tanımlanmıştır. 

Klinik olarak Eagle sendromunun 
2 tipi mevcuttur; İlk tip olan klasik 
Eagle Sendromu tipik olarak 
tonsillektomiden hemen sonra ortaya 
çıkan globus hystericus (boğazda 
düğümlenme, yabancı cisim hissi), 
disfaji ve yutmada ağrı, otalji, boyun 
rotasyonunda ağrı ve belirgin 
lokalizasyonu olmayan fasiyal ağrı ile 
birlikte mandibula ve/veya mastoid 
bölgeye yayılan donuk ve kalıcı 
faringeal ağrı ile karakterizedir 
(1,2,7,8,10-12,14). Ağrı, ossifiye 
stylohyoid ligamentin trigeminal, 
fasiyal, glossofaringeal ve vagus 
sinirlerine uyguladığı baskıdan dolayı, 
adı geçen sinirlerin sıkışması ve 
gerilmesi nedeniyle oluşmaktadır (1). 
Uzamış styloid proçesin veya kalsifiye 
stylohyoid ligamentin ortalama 
insidansı % 2-28 arasında değişmekle 
birlikte, bunların sadece küçük bir 
yüzdesi (% 4-10) semptom 
geliştirmektedir (11). İkinci tip olan 
Stylo-karotid sendromu Eagle 
sendromunun daha önce geçirilmiş 
cerrahi girişime bağlı olmayan diğer 
klinik tipidir. Stylo-karotid sendrom, 
uzamış styloid proçesin veya kalsifiye 
stylohyoid ligamentlerin internal 
ve/veya eksternal karotis arter 
duvarlarındaki sempatik pleksusun 
mekanik irritasyonuna bag ̆lı damarın 
vasküler dağılımı boyunca ağrı ile 
sonuçlanmaktadır (7-10,14).  

Eksternal karotid arter 
etkilendiğinde hastalar ipsilateral 
suborbital bölgede hissedilen ağrıdan 
şikayet etmektedirler (8,17,18). 
İnternal karotid arterin etkilenmesi ile 
parietal ve oftalmik bölgelerde ag ̆rı 
(8,11,17,18) afazi (17), görme ile ilgili 
semptomlar (17,18), halsizlik (17) ve 
özellikle başın ipsilateral tarafa 

çevrilmesi ile vertigo veya senkoplu 
geçici hemisferik iskemi 
görülebilmektedir (7,11,17,18). 

Travma öyküsü olmayan 
stylohyoid sendromlu hastaların 
tedavisinde, tanıyı doğrulamak ve 
rahatlama sağlamak için ilk seçenek 
bölgesel olarak uzun etkili steroid 
solüsyonların lokal enjeksiyonudur. 
Travmanın (Eagle sendromu) neden 
olduğu gerçek stylohyoid zincir 
ossifikasyonu vakalarında tedavi acil 
cerrahi eksizyondur. Bu gibi 
durumlarda en uzun süreli tedavi, 
intraoral yaklaşımla styloid prosesinin 
ve/veya ossifiye stylohyoid ligamentin 
tam cerrahi eksizyonunu içermektedir. 
Ekstraoral lateral boyun yaklaşımı, 
sınırlı çene açıklığında olduğu gibi, 
ağız içi yaklaşımın mümkün olmadığı 
durumlarda endikedir. Cerrahi te-
davide internal karotid arterin trom-
bozu önemli bir komplikasyondur (19). 

Çalışmamızın amacı panoramik 
radyografi üzerinde Kıbrıs Türk popüla-
syonunda styloid proçesin tiplerinin ve 
kalsifikasyonlarının prevalansını belir-
lemek ve Eagle sendromu varlığını 
değerlendirmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda 2018-2020 yılları 
arasında çeşitli nedenlerle kliniğimize 
başvuran 18-87 yaş aralığındaki 
(ortalama yaş 32.6) toplam 3000 has-
tanın (1500 erkek, 1500 kadın) pano-
ramik görüntüleri 4 yıllık deneyime 
sahip radyolog tarafından retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Çalışma 
için incelenecek bölgelerin görüntü 
alanında bulunduğu ve artifakt 
içermeyen panoramik radyografi ver-
ileri seçilmiştir. 

Hastalar styloid proçes (SP) tipine 
göre 7 gruba ayrılm. Tip 1; kalsifikasy-
on olmayan hastalar, Tip 2; bilateral 
SP mandibuler foramenin üzerinde 
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olan hastalar, Tip 3; bilateral SP man-
dibuler foramenin hizasında olan has-
talar, Tip 4; bilateral SP mandibuler fo-
ramenin altında olan hastalar, Tip 5; 
SP bir tarafta mandibuler foramenin 
üzerinde, diğer tarafta mandibuler fo-
ramenin altında olan hastalar, Tip 6; 

SP bir tarafta mandibuler foramenin 
üzerinde, diğer tarafta mandibuler fo-
ramenin hizasında olan hastalar, Tip 7; 
SP bir tarafta mandibuler foramenin 
hizasında, diğer tarafta mandibuler fo-
ramenin altında olan hastalar oluştur-
du (Resim 1).  

 

Resim 1 Kalsifiye styloid proçesin uzunluğuna göre tipleri 

Ayrıca, Langlais (20) sınıflandırma 
modeli örnek alınarak kalsifikasyon 
tespit edilen hastalarda styloid 
proçesin uzama şekline göre hastalar 
3 gruba ayrılmış olup, tip I, uzamış 
styloid proçes; tip II, psödoartiküler 
styloid proçes ve tip III, segmente 
styloid proçes olarak belirlenmiştir. 
(Resim 2). Sınıflandırmaya göre tip I 

styloid proçesin radyografik 
görünümü, kesintisiz bütünlüğü ile 
karakterizedir. Tip II styloid proçes 
kalsifiye stylomandibular veya 
stylohyoid ligamente 
psödoartikülasyon ile birleşmektedir. 
Tip III, styloid proçesin farklı 
uzunluklarda sürekli olmayan 
kısımlarından veya kesintili kalsifiye 
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ligament segmentlerinden 
oluşmaktadır. Yaş, cinsiyet ve SP 
tipleri ve kalsifikasyonları arasındaki 
ilişki belirlenmiştir. 

 

 
Resim 2 Styloid proçesin kalsifikasyon 

şekline göre tipleri 
(a) Tip I, (b) Tip II, (c) Tip III (Beyaz oklar) 

 

İstatistiksel analizlerde; SPSS 22 
paket programı kullanılarak, 
tanımlayıcı istatistik analizleri ve 
Pearson Ki-kare analizleri 
gerçekleştirilmiştir. 

 

BULGULAR 

Araştırma kapsamında, 1500 
kadın ve 1500 erkek olmak üzere 
toplam 3000 hastadan elde edilen 
veriler analiz edilmiştir. Hastaların yaş 
ortalaması ve standart sapması 32.62 
± 14.6 iken, bu ortalama kadın (32.47 
± 14.51) ve erkeklerde (32.78 ± 14.7) 

genel ortalamaya oldukça yakın olarak 
bulunmuştur.  

Hastalarda belirlenen styloid 
proçes tiplerinin dağılımları 
tanımlayıcı istatistik analizleri ile 
belirlenmiştir. Buna göre, hastaların 
%5’i Tip 1, %41.7’si Tip 2, %26.9’u Tip 
3, %11.3’ü Tip 4, %1.9’u Tip 5, %9.8’i 
Tip 6 ve %3.5’i Tip 7 SP grubundadır. 
Kalsifiye olarak kabul edilen Tip 3 ve 
Tip 7 arasındaki kalsifikasyon 
sınıfında yer alan hastaların; %82.6’sı 
Uzamış tip, %1.8’i Psödoartiküler tip 
ve %15.7’si ise Segmente tipte 
kalsifikasyona sahip oldukları 
görülmüştür (Grafik 1).  

Cinsiyet, yaş grupları ve 
kalsifikasyon tipleri arasında anlamlı 
ilişki olup olmadığını belirlemek 
amacıyla, Pearson Ki-kare testleri 
gerçekleştirilmiş ve cinsiyet ile styloid 
proçes uzunluğu ve şekline göre SP 
tipleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır (p=0.114 ve p=0.648). 
Her iki cinsiyette de SP tipi dağılımları 
birbirine yakın olarak bulunmuştur.  

Tablo 1’de yaş grupları ve styloid 
proçes tiplerinin karşılaştırıldığı 
çapraz tablo verilmiştir. Pearson ki-
kare testi sonucunda anlamlı bir ilişki 
görülmüştür (p<0.0001). Yaş arttıkça 
Tip 1 styloid proçes görülme sıklığı 
azalmakta olup, tip 3 görülme sıklığı 
ise artmaktadır.  

Yaş grubu karşılaştırmalarında SP 
grupları normal SP (Tip 1 ve Tip 2) ve 
kalsifiye SP (Tip 3, 4, 5, 6 ve 7) olacak 
şekilde 2 grupta birleştirilmiştir. Tablo 
2’de yaş grupları ile karşılaştırmada 
yaşın artması ile birlikte styloid proçes 
kalsifikasyonunun da arttığı 
gözlemlenmiştir (p=0.001). 

Son olarak, yaş grupları ile styloid 
proçes kalsifikasyon şekline göre 
Uzamış, Psödoartiküler ve Segmente 
tipleri karşılaştırılmış ve anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır (p=0.07). 
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Toplam 3000 hastanın içinden 
sadece 3 vaka (2 erkek, 1 kadın) 
semptomatik olup Eagle sendromu 

tanısı konulmuştur. Popülasyonumuz 
için uzamış styloid proçes prevalansı 
%53.3 olarak bulunmuştur. 

(a) Tip 1, (b) Tip 2, (c) Tip 3, (d) Tip 4, (e) Tip 5, (f) Tip 6, (g) Tip 
7

 

Grafik 1 Styloid proçes tiplerinin dağılımları 

Tablo 1 Yaş grupları ve styloid proçes tiplerinin karşılaştırılması 

 

SP Tipleri 
 

 

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 Tip 6 Tip 7 Total Pearson Ki-kare testi 

Yaş grupları 

18-22 
n 85 373 222 89 11 96 31 907 

p<0.0001 

% %9.4 %41.1 %24.5 %9.8 %1.2 %10.6 %3.4 %100 

23-29 
n 43 378 216 93 21 83 28 862 

% %5.0 %43.9 %25.1 %10.8 %2.4 %9.6 %3.2 %100 

30-39 
n 12 172 129 58 8 40 20 439 

% %2.7 %39.2 %29.4 %13.2 %1.8 %9.1 %4.6 %100 

40-49 
n 5 151 100 36 8 32 8 340 

% %1.5 %44.4 %29.4 %10.6 %2.4 %9.4 %2.4 %100 

50+ 
n 5 176 139 62 8 43 19 452 

% %1.1 %38.9 %30.8 %13.7 %1.8 %9.5 %4.2 %100 

Total 
n 150 1250 806 338 56 294 106 3000 

% %5.0 %41.7 %26.9 %11.3 %1.9 %9.8 %3.5 %100 

 
Tablo 2 Yaş grupları ve kalsifikasyon durumunun karşılaştırılması 

 
SP Tipi 

Toplam 
 

Normal Kalsifiye Pearson Ki-kare testi 

Yaş grupları 

18-22 
n 458 449 907 

p=0.001 

% %50.5 %49.5 %100 

23-29 
n 421 441 862 
% %48.8 %51.2 %100 

30-39 
n 184 255 439 
% %41.9 %58.1 %100 

40-49 
n 156 184 340 
% %45.9 %54.1 %100 

50+ 
n 181 271 452 
% %40 %60 %100 
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Toplam 
n 1400 1600 3000 
% %46.7 %53.3 %100 

 

TARTIŞMA 

Styloid proçesin uzunluğu 30 
mm’ye kadar normal sayılmaktadır, 
ancak radyografide 30 mm’yi aşan 
styloid proçesin veya kalsifiye 
stylohyoid ligamentin görüntüsü 
uzamış styloid proçes olarak kabul 
edilmektedir. Uzamış styloid proçesin 
prevalansı çeşitli popülasyonlarda 
yüksek değişkenlik göstermektedir ve 
bu hastaların sadece küçük bir 
kısmında semptom görülmektedir 
(19,21-23). 

Türk popülasyonunda Bozkır ve 
diğerleri’nin (19) 50 yaş üstü 200 
hastanın panoramik radyografilerini 
değerlendirerek yaptıkları 
çalışmasında uzamış styloid proçesin 
prevalansı %4 olarak bildirilmiştir. 
860 hastanın panoramik 
radyografisinin incelendiği bir diğer 
çalışmada (22) prevalans %3.7 olarak 
bildirilmiştir. Her iki çalışmada 
stylohyoid ligament kalsifikasyonu 
segmentlere ayrılmadan, Langlais (20) 
sınıflandırmasına göre yapılmıştır. Bu 
çalışmalarda tympanohyal ve stylohyal 
segmentlerinde görülen kalsifikasyon 
normal anatomik varyasyon olarak 
kabul edilmektedir. Yine aynı 
popülasyonda Öztaş ve Orhan (21) 
daha fazla sayıda panoramik 
radyografi kullanarak yaptıkları 
çalışmada ise stylohyoid ligament 
kalsifikasyonunu dört segmentte 
(tympanohyal, stylohyal, ceratohyal ve 
hypohyal) incelemişler ve prevalansı 
%67.5 olarak bildirmişlerdir. 

İtalyan popülasyonunda 1003 
hastanın panoramik radyografisi 
kullanılarak yapılan çalışmada 30 
mm’den uzun styloid proçes 
sınıflandırması yapılmış olup, uzamış 
styloid proçes prevalansı %33,4 olarak 
bildirilmiştir (23). Güney Hindistan 
popülasyonunda yapılan çalışmaların 

birinde uzamış styloid proçesin 
prevalansı %15.47 olarak bildirilirken 
(24), diğerinde 600 panoramik 
radyografinin içinden sadece 260 
hastada uzamış styloid proçes 
bildirilmiştir (25).  

Çalışmamızda her ne kadar 
kalsifikasyon görülmeyen (%5) ve 
mandibuler foramenin üzerinde 
styloid proçes tespit edilen (%41.7) 
hastaları sınıflandırmaya dahil etsek 
de bu vakaları normal anatomik 
varyasyon olarak kabul etmekteyiz. 
Çalışmamızda uzamış styloid proçes 
prevalansı %53.3 olarak bulunmuş ve 
literatürdeki prevalans yüzdesi aralığı 
içerisindedir. Ancak, literatürde 
yapılan çalışmalara bakıldığında 
(19,21-25) hasta sayısı arttıkça 
prevalans da artmaktadır. Bizim 
çalışmamızın sonucunun yüksek 
olmasının hasta sayımızın fazla 
olmasından kaynaklandığını 
düşünmekteyiz.  

Her yaş grubu için kadın ve erkek 
hastalar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunamamıştır. 
Cinsiyetler arası karşılaştırmada 
literatür farklı sonuçlar 
göstermektedir; bazı çalışmalar, erkek 
popülasyonunda (26,27) kadınlara 
göre daha yüksek uzamış styloid 
proçes prevalansı bildirirken, bazıları 
kadın popülasyonunda (22,28) 
prevalansın daha yüksek olduğunu, 
diğerleri de erkekler ve kadınlar 
arasında fark olmadığını 
bildirmektedir (29,30). Literatürde 
fikir birliğinin olmaması, styloid 
proçesin uzamasının etiyolojisinde 
cinsiyetin etkisi olmadığını 
düşündürmektedir. 

Styloid proçesi kalsifikasyon 
şekline göre sınıflandırdığımızda 
Öztunç ve ark. (29) CBCT kullanarak 
yaptıkları çalışmanın aksine ve 
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literatürdeki görüntüleme yöntemi 
olarak panoramik radyografi 
kullanılarak yapılan diğer çalışmalar 
(22, 31) ile benzer şekilde 
popülasyonumuzda en yaygın tip I; 
uzamış tip olarak bulunmuştur. Bu 
sonucun, diğer iki çalışmada (22, 31) 
olduğu gibi, çalışmamızda genç 
yaştaki hastaların çoğunlukta 
(ortalama yaş 32.6) olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

 

SONUÇ 

Popülasyonumuzun uzamış 
styloid proçes prevalansını 1600 vaka 
üzerinden belirledik ve %53.3 
olduğunu bulduk. Styloid proçes 
kalsifikasyonunun yaşla birlikte 
arttığını ve cinsiyetin bunun üzerinde 
etki etmediğini tespit ettik. Toplam 
3000 hastada sadece 3 vakaya Eagle 
sendromu tanısı konuldu. Uzamış 
styloid proçesin değerlendirilmesinde 
kolay ulaşılabilirliği ve ucuz olması ile 
panoramik radyografi uygun bir 
görüntüleme yöntemidir.  
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