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KIBRIS TURK POPULASYONUNDA UZAMIS STYLOID
PROCES PREVALANSI: RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME

Prevalence of Hypertrophic Styloid Process in Turkish Cypriot
Population: A Retrospective Study

Aida KURBANOVA* Secil AKSOY*
Nimet ilke AKQAY** Kaan ORH AN***,****
OZET

Amac: Calismamizin amacit panoramik radyografi tizerinde Kibris Turk poptlasyonunda
styloid procgesin tiplerinin ve kalsifikasyonlarinin prevalansini belirlemek ve Eagle sendromu
varligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Cesitli sebeplerden dolay:r klinigimize basvuran 18-87 yas araligindaki
(ortalama yas 32.6) toplam 3000 hastanin (1500 erkek, 1500 kadin) panoramik gértintuleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar styloid procesin (SP) uzunluguna goére 7 alt
gruba ve kalsifikasyon gortilen hastalarda ise styloid progesin uzama sekline gore ise
uzamis styloid proces (tip I), psédoartikiiler styloid proces (tip II) ve segmente styloid proces
(tip III) olmak Uzere 3 alt grupta siniflandirilmas: yapilmistir. Yas, cinsiyet ve SP tipleri
arasindaki iligki belirlenmistir.

Bulgular: incelenen tiim radyografilerde toplam 1600 hastada uzamis SP (789 erkek, 811
kadin) tespit edilmistir, bunlardan 3 vaka (2 erkek, 1 kadin) semptomatik olup Eagle
sendromu tanis1 konulmustur. %41.7°lik goértilme orani ile Tip 2 en sik rastlanan styloid
procges tipi, en az gorilen tip ise %1.9 goérilme orani ile Tip 5 olarak bulunmustur. Uzamis
SP prevalansi calisma grubumuzda % 53.3 olarak tespit edilmistir. Kadin ve erkek arasinda
styloid proces tipleri acisindan anlamli bir farklilik bulunamamastir. (p>0.05)

Sonuc: Styloid proces kalsifikasyonu yasla birlikte artmaktadir ancak kalsifikasyon gorilen
hastalardan sadece 3tinde semptom goérilmus olup Eagle sendromu tanis: konulmustur.

Anahtar kelimeler: Eagle sendromu, Kalsifikasyon, Panoramik radyografi, Styloid proces,
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

GIRIS
Styloid proces ve stylohyoid liga-
ment kompleksi, birinci ve ikinci
bransiyal ark ve Reichert kikirdagin- kalsifikasyonu daha sik goriilmekle
ﬁanl tyrrlllpan(l)lhyizll, dstylo'lllyal,dncirato— birlikte, tam kalsifikasyonu nadirdir
yal ve nypohyal acl verlien dort seg- (6). Kalsifikasyon unilateral veya her

mentten gelismektedir. Styloid proges, iki  tarafin  simetrisinde farklhilik

z;i{»zl}:daigﬂgrenr?anﬁﬁ ya}kive bz‘?il'llr(;}:i}; ar} gostererek bilateral olabilmektedir (5).

gelismektedir. Tympanohyal dogumda
kalsifiye olur, ancak henliz temporal

nu minus’'una kadar uzanan (4), in-
ternal ve eksternal carotid arterler
arasinda yer alan (5) bant seklinde
bag dokusudur (4). Ligamentin kismi

Stylohyoid ligamentin ossifikasy-
onu, genellikle, C2 vertebranin (ikinci

kemige baglanmamistir.  Stylohyal servikal vertebra) ve atlanto-oksipital
dogumdan sonra ortaya cikar ve yavas eklemin odontoid proges malformasyon-
yavas kalsifiye olmaktadir. Bu iki lart ile iligkilidir, bu da boyun

bolim ergenlik caginda birlesir, ancak
bazi durumlarda fliizyon gecikmektedir
veya hic olusmaz (1).

Normalde styloid procesin uzun-
lugu genellikle 25-30 mm arasindadir
(2-4) ve mandibular foramene kadar
uzamis SP normal sayilmaktadir (4).
Ancak, stylohyoid veya stylo-
mandibuler ligamentlerin kalsifikasy-
onu (ossifikasyonu) sonucu radyo-
grafide uzamis olarak goérilebilmekte-
dir. Stylohyoid ligament, styloid
procesin ucundan hyoid kemigin cor-

sikayetlerine neden olmaktadir. Stylo-
hyoid ligament kalsifikasyonu normalde
asemptomatiktir, ancak genellikle 40
yasindan sonra bazi hastalarda, fa-
ringeal agri, kulak agrisi, bas agrnsi,
boyun agrisi ve bas/boyun ha-
reketlerinde agrili kisitlamalar gibi
semptomlar gorilmekte olup, bu du-
rum stylohyoid sendromu veya Eagle
sendromu olarak adlandirilmaktadir (7).

Eagle sendromu, ilk olarak 1937
yilinda (1,8-12) ingiliz Kulak-Burun-
Bogaz uzmani (10,13) Watt W. Eagle
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tarafindan styloid progesin semp-
tomatik uzamas1 veya stylohyoid (6-
16) ve stylomandibular ligamentin
(9,10) unilateral veya bilateral (1) kal-
sifikasyonu olarak tanimlanmistir.

Klinik olarak Eagle sendromunun
2 tipi mevcuttur; Ik tip olan klasik
Eagle Sendromu tipik olarak
tonsillektomiden hemen sonra ortaya
cikan globus hystericus (bogazda
dugimlenme, yabancit cisim hissi),
disfaji ve yutmada agri, otalji, boyun
rotasyonunda agri ve belirgin
lokalizasyonu olmayan fasiyal agn ile
birlikte mandibula ve/veya mastoid
bolgeye yayillan donuk ve kalic
faringeal agrn ile  karakterizedir
(1,2,7,8,10-12,14). Agri, ossifiye
stylohyoid ligamentin trigeminal,
fasiyal, glossofaringeal ve vagus
sinirlerine uyguladig1 baskidan dolayi,
adi gecen sinirlerin sikigsmasit ve
gerilmesi nedeniyle olusmaktadir (1).
Uzamis styloid procesin veya kalsifiye
stylohyoid ligamentin ortalama
insidans1 % 2-28 arasinda degismekle
birlikte, bunlarin sadece kucuk bir
yuzdesi (% 4-10) semptom
gelistirmektedir (11). Ikinci tip olan
Stylo-karotid sendromu Eagle
sendromunun daha o6nce gecirilmis
cerrahi girisime baglh olmayan diger
klinik tipidir. Stylo-karotid sendrom,
uzamis styloid procgesin veya kalsifiye
stylohyoid ligamentlerin internal
ve/veya  eksternal karotis  arter
duvarlarindaki sempatik pleksusun
mekanik irritasyonuna bagli damarin
vaskiler dagilimi boyunca agn ile
sonuclanmaktadir (7-10,14).

Eksternal karotid arter
etkilendiginde  hastalar ipsilateral
suborbital boélgede hissedilen agridan
sikayet etmektedirler (8,17,18).
Internal karotid arterin etkilenmesi ile
parietal ve oftalmik bodlgelerde agn
(8,11,17,18) afazi (17), goérme ile ilgili
semptomlar (17,18), halsizlik (17) ve
ozellikle basin ipsilateral tarafa

cevrilmesi ile vertigo veya senkoplu

gecici hemisferik iskemi
gorulebilmektedir (7,11,17,18).

Travma oykist olmayan
stylohyoid sendromlu hastalarin

tedavisinde, taniy1 dogrulamak ve
rahatlama saglamak icin ilk secenek
bolgesel olarak uzun etkili steroid
solisyonlarin lokal enjeksiyonudur.
Travmanin (Eagle sendromu) neden
oldugu gercek stylohyoid zincir
ossifikasyonu vakalarinda tedavi acil
cerrahi eksizyondur. Bu gibi
durumlarda en uzun sureli tedavi,
intraoral yaklasimla styloid prosesinin
ve /veya ossifiye stylohyoid ligamentin
tam cerrahi eksizyonunu icermektedir.
Ekstraoral lateral boyun yaklasimi,
sinirli cene acikliginda oldugu gibi,
agiz ici yaklasimin muimkin olmadig:
durumlarda endikedir. Cerrahi te-
davide internal karotid arterin trom-
bozu 6nemli bir komplikasyondur (19).

Calismamizin amact panoramik
radyografi tizerinde Kibris Turk poptila-
syonunda styloid procesin tiplerinin ve
kalsifikasyonlarinin prevalansini belir-
lemek ve Eagle sendromu varhgini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2018-2020 yillan
arasinda cesitli nedenlerle klinigimize
basvuran 18-87 yas araligindaki
(ortalama yas 32.6) toplam 3000 has-
tanin (1500 erkek, 1500 kadin) pano-
ramik gortunttleri 4 yillik deneyime
sahip radyolog tarafindan retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Calisma
icin incelenecek boélgelerin goértinti
alaninda bulundugu ve artifakt
icermeyen panoramik radyografi ver-
ileri secilmistir.

Hastalar styloid proces (SP) tipine
gbre 7 gruba ayrilm. Tip 1; kalsifikasy-
on olmayan hastalar, Tip 2; bilateral
SP mandibuler foramenin tizerinde
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olan hastalar, Tip 3; bilateral SP man-
dibuler foramenin hizasinda olan has-
talar, Tip 4; bilateral SP mandibuler fo-
ramenin altinda olan hastalar, Tip 5;
SP bir tarafta mandibuler foramenin
lUzerinde, diger tarafta mandibuler fo-
ramenin altinda olan hastalar, Tip 6;

@ Mandibuler foramen

Kalsifiye styloid proges

SP bir tarafta mandibuler foramenin
lUzerinde, diger tarafta mandibuler fo-
ramenin hizasinda olan hastalar, Tip 7;
SP bir tarafta mandibuler foramenin
hizasinda, diger tarafta mandibuler fo-
ramenin altinda olan hastalar olustur-
du (Resim 1).

Resim 1 Kalsifiye styloid procesin uzunluguna gore tipleri

Ayrica, Langlais (20) siniflandirma
modeli O6rnek alinarak kalsifikasyon
tespit edilen hastalarda  styloid
procesin uzama sekline gore hastalar
3 gruba ayrilmis olup, tip I, uzamis
styloid proces; tip II, psédoartikiiler
styloid proces ve tip III, segmente
styloid proces olarak belirlenmistir.
(Resim 2). Smiflandirmaya goére tip I

styloid progesin radyografik
gérinumu, kesintisiz butunluga ile
karakterizedir. Tip II styloid proces
kalsifiye stylomandibular veya
stylohyoid ligamente
psodoartikiilasyon ile birlesmektedir.
Tip III, styloid progesin farkh
uzunluklarda strekli olmayan
kisimlarindan veya kesintili kalsifiye
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ligament segmentlerinden
olusmaktadir. Yas, cinsiyet ve SP
tipleri ve kalsifikasyonlar1 arasindaki
iliski belirlenmistir.

Resim 2 Styloid procesin kalsifikasyon
sekline gore tipleri
(a) Tip I, (b) Tip II, (c) Tip III (Beyaz oklar)

Istatistiksel analizlerde; SPSS 22

paket programi kullanilarak,
tanimlayict istatistik analizleri ve
Pearson Ki-kare analizleri
gerceklestirilmistir.
BULGULAR
Arastirma  kapsaminda, 1500

kadin ve 1500 erkek olmak Ttzere
toplam 3000 hastadan elde edilen
veriler analiz edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi ve standart sapmasi 32.62
14.6 iken, bu ortalama kadin (32.47

+
t 14.51) ve erkeklerde (32.78 + 14.7)

genel ortalamaya oldukca yakin olarak
bulunmustur.

Hastalarda  belirlenen styloid
proces tiplerinin dagilimlar
tanimlayict istatistik analizleri ile
belirlenmistir. Buna goére, hastalarin
%51 Tip 1, %41.7’si Tip 2, %26.9u Tip
3, %11.34 Tip 4, %1.9’u Tip 5, %9.8’
Tip 6 ve %3.51 Tip 7 SP grubundadir.
Kalsifiye olarak kabul edilen Tip 3 ve
Tip 7 arasindaki  kalsifikasyon
siifinda yer alan hastalarin; %82.6’s1
Uzamis tip, %1.8’i Psodoartikiler tip
ve %15.7si ise Segmente tipte
kalsifikasyona sahip olduklari
gorulmustir (Grafik 1).

Cinsiyet, yas gruplari ve
kalsifikasyon tipleri arasinda anlaml
iliski olup olmadigini belirlemek
amaciyla, Pearson Ki-kare testleri
gerceklestirilmis ve cinsiyet ile styloid
proces uzunlugu ve sekline gbére SP
tipleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p=0.114 ve p=0.648).
Her iki cinsiyette de SP tipi dagilimlar
birbirine yakin olarak bulunmustur.

Tablo 1’de yas gruplar ve styloid
proces tiplerinin karsilastirildig:
capraz tablo verilmistir. Pearson ki-
kare testi sonucunda anlaml bir iliski
gordlmustir (p<0.0001). Yas arttikca
Tip 1 styloid proces gorulme sikligi
azalmakta olup, tip 3 gortlme siklig
ise artmaktadir.

Yas grubu karsilastirmalarinda SP
gruplar1 normal SP (Tip 1 ve Tip 2) ve
kalsifiye SP (Tip 3, 4, 5, 6 ve 7) olacak
sekilde 2 grupta birlestirilmistir. Tablo
2’de yas gruplan ile karsilastirmada
yasin artmasi ile birlikte styloid proces
kalsifikasyonunun da arttigl
gozlemlenmistir (p=0.001).

Son olarak, yas gruplar ile styloid
proces kalsifikasyon sekline gore
Uzamis, Psodoartikiiler ve Segmente
tipleri karsilastirilmis ve anlamli bir
iliski bulunmamaistir (p=0.07).
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Toplam 3000 hastanin icinden tanis1 konulmustur. Populasyonumuz
sadece 3 vaka (2 erkek, 1 kadin) icin uzamis styloid proces prevalansi
semptomatik olup Eagle sendromu %353.3 olarak bulunmustur.

(a) Tip 1, (b) Tip 2, (c) Tip 3, (d) Tip 4, (e) Tip 5, (f) Tip 6, (g) Tip
7
35% 5,0 % 15,7 %
9,8 %
1.9% 18 %
11,3 %
® Uzamis tip
© Psbdoartikiiler tip
41,7 % Segmente tip
26,9 %

82,6 %

Grafik 1 Styloid proces tiplerinin dagilimlar:

Tablo 1 Yas gruplar ve styloid proces tiplerinin karsilastirilmasi

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

n| 85 373 222 89 11 96 31 | 907
%|(%9.4|%41.1|%24.5| %9.8 |%1.2|%10.6|%3.4|%100
n| 43 378 216 93 21 83 28 | 862
%|%5.0|%43.9|%25.1|%10.8|%2.4| %9.6 |%3.2|%100
n| 12 172 129 58 8 40 20 | 439
Y% |%2.7]%39.2 | %29.4|%13.2|%1.8| %9.1 |%4.6|%100
n| 5 151 100 36 8 32 8 340
%|%1.5|%44.4|%29.4 | %10.6 |%2.4| %9.4 |%2.4|%100
n| S5 176 139 62 8 43 19 | 452
%|%1.1]%38.9|%30.8|%13.7|%1.8| %9.5 |%4.2 %100
n| 150 | 1250 | 806 338 56 294 | 106 | 3000
% |%5.0|%41.7|%26.9|%11.3|%1.9| %9.8 |%3.5|%100

18-22

23-29

Yas gruplari|30-39

p<0.0001

40-49

50+

Total

Tablo 2 Yas gruplar ve kalsifikasyon durumunun karsilastiriimasi

SP Tipi Toplam
Normal Kalsifiye P Pearson Ki-kare testi

n 458 449 907

18-22 19505 %49.5 %100
n 421 441 862

23-29 o 9488 %51.2 %100
n 184 255 439

Yag gruplar1 | 30-39 I 0T %58.1 %100 p=0.001

n 156 184 340

40-49 o o459 %54.1 %100
RE 181 271 452
% %40 %60 %100
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Topl n 1400 1600 3000
oplam %| %467 %53.3 %100
TARTISMA birinde uzamig styloid procesin
. . - prevalansit %15.47 olarak bildirilirken
Styloid procesin uzunlugu 30 N .
, (24), digerinde 600  panoramik
mm’ye kadar normal sayilmaktadir, . ..
Y radyografinin icinden sadece 260
ancak radyografide 30 mm'yi asan .
X . . hastada uzamis  styloid  proges
styloid procesin  veya  kalsifiye g
. . ) e bildirilmistir (25).
stylohyoid ligamentin goruntisi
uzamis styloid proces olarak kabul Calismamizda her ne kadar
edilmektedir. Uzamisg styloid procesin kalsifikasyon gortlmeyen (%5) ve
prevalans: cesitli poptlasyonlarda mandibuler foramenin Uzerinde
yuksek degiskenlik gostermektedir ve styloid proces tespit edilen (%41.7)
bu hastalarin sadece kuicuik bir hastalar siiflandirmaya dahil etsek
kisminda semptom  gorlilmektedir de bu vakalar1 normal anatomik
(19,21-23). varyasyon olarak kabul etmekteyiz.

Turk populasyonunda Bozkir ve
digerleri'nin (19) 50 yas tusta 200
hastanin panoramik radyografilerini
degerlendirerek yaptiklari
calismasinda uzamis styloid procesin
prevalanst %4 olarak bildirilmistir.
860 hastanin panoramik
radyografisinin incelendigi bir diger
calismada (22) prevalans %3.7 olarak
bildirilmistir. Her iki calismada
stylohyoid ligament kalsifikasyonu
segmentlere ayrilmadan, Langlais (20)
siniflandirmasina gére yapilmistir. Bu
calismalarda tympanohyal ve stylohyal
segmentlerinde gortlen kalsifikasyon
normal anatomik varyasyon olarak
kabul edilmektedir. Yine ayni
poptilasyonda Oztas ve Orhan (21)
daha fazla sayida panoramik
radyografi kullanarak yaptiklan
calismada ise stylohyoid ligament
kalsifikasyonunu  dért  segmentte
(tympanohyal, stylohyal, ceratohyal ve
hypohyal) incelemisler ve prevalansi
%67.5 olarak bildirmislerdir.

[talyan poptlasyonunda 1003
hastanin  panoramik  radyografisi
kullanilarak yapilan calismada 30
mm’den uzun styloid proces
simiflandirmas: yapilmis olup, uzamis
styloid proces prevalansi %33,4 olarak
bildirilmistir (23). Guney Hindistan
popllasyonunda yapilan calismalarin

Calismamizda uzamis styloid proces
prevalansi %53.3 olarak bulunmus ve
literattirdeki prevalans ylizdesi araligi
icerisindedir. Ancak, literattirde
yapilan calismalara bakildiginda
(19,21-25) hasta sayist arttikca
prevalans da artmaktadir. Bizim
calismamizin  sonucunun  yuksek
olmasinin hasta sayimizin fazla
olmasindan kaynaklandigini
distinmekteyiz.

Her yas grubu icin kadin ve erkek
hastalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir.
Cinsiyetler = aras1  karsilastirmada
literattr farkl sonuclar

gostermektedir; bazi calismalar, erkek
populasyonunda (26,27) kadinlara
gore daha yliksek uzamis styloid
proces prevalansi bildirirken, bazilan
kadin poptlasyonunda (22,28)
prevalansin daha yuksek oldugunu,
digerleri de erkekler ve kadinlar
arasinda fark olmadigini
bildirmektedir (29,30). Literattirde
fikir  birliginin olmamasi, styloid
procesin uzamasinin etiyolojisinde
cinsiyetin etkisi olmadigini
diustindurmektedir.

Styloid procesi kalsifikasyon
sekline gore siniflandirdigimizda
Oztunc ve ark. (29) CBCT kullanarak
yaptiklari  calismanin  aksine ve
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literatirdeki goértinttileme yoéntemi
olarak panoramik radyografi
kullanilarak yapilan diger calismalar
(22, 31) ile benzer sekilde
populasyonumuzda en yaygin tip [
uzamis tip olarak bulunmustur. Bu
sonucun, diger iki calismada (22, 31)

oldugu gibi, calismamizda genc
yastaki hastalarin cogunlukta
(ortalama yas 32.6) olmasindan
kaynaklandigini distinmekteyiz.
SONUC
Poptilasyonumuzun uzamis

styloid proces prevalansini 1600 vaka

lUzerinden  belirledik  ve %53.3
oldugunu bulduk. Styloid proces
kalsifikasyonunun yasla birlikte

arttigini ve cinsiyetin bunun Uzerinde
etki etmedigini tespit ettik. Toplam
3000 hastada sadece 3 vakaya Eagle
sendromu tanist konuldu. Uzamis
styloid procesin degerlendirilmesinde
kolay ulasilabilirligi ve ucuz olmasi ile

panoramik radyografi uygun bir
goruinttleme yontemidir.
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