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Stilohiyoid Kompleks Kalsifikasyonu
Belirlenen Hastalarda Klinik ve
Radyografik Bulgularin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Clinical and Radiographic Findings

in Patients Detected Calcified Stylohyoid Complex

OZET Amag: Panoramik radyografta kalsifiye stilohiyoid kompleks (KSK) belirlenen hastalarda KSK ile
demografik 6zellikler arasindaki iliskiyi ve KSK’in neden olabilecegi klinik bulgular: degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Caligmaya, panoramik radyograflarinda KSK saptanan 18 yas iistii 200 (114 kadin, 86
erkek) erigkin hasta dahil edildi. Sag ve sol tarafta KSK uzunlugu 6l¢tildii ve Langlais siniflandirmasina gére
siuflandirildi. Ayrica, kalsifikasyonun neden olabilecegi semptomlarin belirlenmesi icin hastalara bir
anket uygulandi. Bulgular: Langlais siniflandirmasina gére KSK’nin en sik belirlenen tipi sag tarafta Tip 2
(%44,5), sol tarafta Tip 1 (%44,5) olarak bulundu. KSK’nin ortalama uzunlugu sag tarafta kadinlarda 43+10
mm, erkeklerde 50+17 mm; sol tarafta kadinlarda 43+13 mm, erkeklerde 49+18 mm olarak saptandi.
KSK" nin uzunlugu bakimindan sag ve sol tarafta kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik var idi (sag tarafta p=0,00, sol tarafta p=0,00). Hastalarin ¢ogunlugunda (%73,5) KSK ile ilgili
semptom belirlendi. Semptom belirlenen hastalarin cogunlugu (%45,5) kadin idi (p=0,02). Kulakta ¢inlama
en sik (%45) belirlenen semptomdu. Sonug: Calismamizin sonucunda kalsifiye stilohiyoid kompleks kal-
sifikasyonu olan hastalarin ¢ogunda bu kalsifikasyonun neden olabilecegi klinik semptomlar belirlendi. Bu
nedenle dis hekimleri yiiz, dil kokii ve temporal bolgede agr1 gibi sikayetlerle gelen hastalarda stilohiyoid
kompleks kalsifikasyonunun varligini goz ardi etmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Radyografi, panoramik; Eagle sendromu; kalsinoz

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate clinical symptoms related to calcified stylo-
hyoid complex (CSC) and the relationship between calcification and demographic characteristics in pa-
tients detected CSC on panoramic radiography. Material and Methods: The study population consisted of
two hundred patients aged 18 years old and above who were determined CSC on OPGs (114 women, 86
men). The length of CSC on right and left sides was measured and classified according to Langlais classi-
fication. Participants were interviewed about clinical symptoms related to CSC. Results: The most fre-
quent type of CSC according to Langlais classification was Type 2 (44.5%) on right side and Type 1 (44.5%)
on left side. The mean lengths of CSC were 43+10 in women and 50+17 mm in men on right side, 43+13
mm in women and 49+18 mm in men on left side. There was a statistically significant difference between
men and women in terms of the lengths of CSC on the left and right sides (p=0.00 on right side, p=0.00 on
left side). Symptoms related to CSC were determined on the most of patients (73.5%). The most of patients
with symptom (45.5%) was women (p=0.02). Tinnitus was the most frequent symptom (45%). Conclusion:
According to the results of the present study, the clinical symptoms were determined on the most of pa-
tients with CSC. Therefore, dentists should not ignore the existence of CSC in patients with symptoms such
as facial pain, tongue pain, pain in the temporal region.

Keywords: Radiography, panoramic; Eagle syndrome; calcinosis

tilohiyoid kompleks; stiloid proges, stilohiyoid ligament ve hiyoid ke-
migin kii¢itk boynuzundan olugsmaktadir. Stiloid proges; temporal ke-
migin inferior yiiziinde bulunan silindirik kemik yapidir, stilohiyoid
ligament ise stiloid progesten hiyoid kemige uzanan bag dokusudur.' Erig-
kinlerde normal stiloid progesin uzunlugu yaklasik olarak 25 mm kabul edil-
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mekte ve bunun tizerindeki 6l¢iimler uzamisg sti-
loid proges, stilohiyoid ligament kalsifikasyonu
veya kalsifiye stilohiyoid kompleks (KSK) olarak
kabul edilmektedir.>® KSK'nin etiyolojisinde
travma, lokal kronik irritasyon, tonsillektomi gibi
cerrahi islemler, menopozdaki endokrin bozuk-
luklar, persiste kalmig mezenkimal yapilar, me-
kanik stres ve serum kalsiyum konsantrasyon
yiiksekligi yer almaktadir.*8 KSK; panoramik rad-
yografi, lateral oblik mandibula grafisi, lateral
basg-boyun grafisi, reverse-Towne grafisi, poste-
roanterior grafi, bilgisayarli tomografi, konik 151nh
bilgisayarli tomografi gibi radyografik yontemlerle
gorintiilenebilmekte ve siniflandirilmas: yapila-
bilmektedir.!*+*! KSK; kraniyofasiyal ve servikal
agrilar, yutkunmada zorluk, kulak ¢inlamasi ve ag-
ris1, bogazda yabanci cisim hissi, vertigo, dil ko-

kiinde agr1 gibi bulgulara neden olabilmekte-
dir.1:3611,12-14

Literatiirde KSK’nin prevalansinin, uzunlugu-
nun ve morfolojik olarak kalsifikasyon tiplerinin
degerlendirildigi caligmalar olmasina ragmen,
KSK’nin neden olabilecegi klinik bulgular: genis
bir cercevede degerlendiren bir ¢aligsma mevcut
degildir."*!> Bu nedenle bu ¢aligmada, panoramik
radyografta KSK belirlenen hastalarda, KSK ile
demografik o6zellikler arasindaki iligkinin ve
KSK’nin neden olabilecegi klinik bulgularin deger-
lendirilmesi amaglanmugtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Panoramik radyograflarinda KSK saptanan 18 yas
astii 200 (114 kadin, 86 erkek) erigkin hasta calis-
maya dahil edildi. Caligmaya katilan hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alind1 ve ¢aligma i¢in
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik kurulundan onay alindi. Ca-
lisma Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak planlandi. Panoramik radyograflar
Planmeca Promax (Helsinki, Finlandiya, 1s1nlama
parametreleri 66 kVp, 8 mA, 16 s) dijital panora-
mik cihazi ile elde edildi ve goriintiiler karanlik
odada “Planmeca Romexis” programi ile degerlen-
dirildi. Panoramik radyografta KSK’nin izlendigi,
fakat dis kulak yolunun net olarak izlenemedigi
veya dis kulak yolunun izlendigi KSK’'nin tam ola-
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rak izlenemedigi hastalar calismaya dahil edilmedi.
Her radyografta sag ve sol KSK uzunlugu ve tipi
ayr1 ayri degerlendirildi. Ayrica, KSK nedeni ile
olusabilecek yutkunmada rahatsizlik, bagin ¢evril-
mesi sirasinda agri, temporomandibuler hareket-
lerde agri, esneme sirasinda rahatsizlik, bogazda
keskin nesne hissi ve agr1 gibi semptomlarin belir-
lenmesi i¢in hastalara bir anket uygulandi.

Sag ve sol tarafta KSK’nin uzunlugu panora-
mik radyograf {izerinde dis kulak yolunun en alt
noktasindan gecen dogruyla, KSK’'nin apeksinden
gecen dogrunun kesistigi noktadan uzanan ¢izgi
boyunca 6l¢iildii ve 25 mm iizerindeki 6l¢iimler
KSK olarak kaydedildi (Resim 1). Olciimler agiz, dig
ve ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan yapildi. Ay-
rica KSK, Langlais siniflandirmasina gore siniflan-
dirildi (Resim 2).16

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin analizi SPSS 17.0 paket prog-
rami kullanilarak degerlendirildi. Kategorik degis-
kenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in
ki-kare testi, iki bagimsiz grup ortalama kargilasti-
rilmas: i¢in t-testi, ikiden ¢ok grup ortalamasinin
karsilastirilmasi i¢in tek yonlit ANOVA, Tukey ve
Student Newman Keul’s coklu karsilagtirma testleri
uygulandi. Olgiilmiis siirekli degiskenler aras iligki
korelasyon analizi ile test edildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alindi.

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 37+14,68 (kadinlarda
36,4+14,00, erkeklerde 38,9+15,59) yil idi ve ¢o-
gunlugunun (%18) yas1 18-29 yas araligindaydi.
Hastalarin %10,5’inde dental florozis mevcuttu.

RESIM 1: Panoramik radyograf tizerinde KSK'nin uzunlugunun 8lgiim.
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RESIM 2: Langlais siniflandirmasina gore; A) Tip 1-uzamig, B) Tip 2-yalanci eklemli, C) Tip 3-segmenti.

Hastalarin %78,5’1 saglikli iken; %5,5’inde hiper-
tansiyon, %4’tinde tiroid hastalig1, %3’tinde diabe-
tes mellitus belirlendi. Besi diginda diger tim
hastalarda bilateral KSK saptandi. Langlais sinif-
landirmasina gére KSK’nin en sik belirlenen tipi
sag tarafta Tip 2 (%44,5), sol tarafta Tip 1 (%44,5)
olarak bulundu (Tablo 1).

KSK’nin ortalama uzunlugu sag tarafta kadin-

p=0,00, sol tarafta p=0,00). Yas gruplarina gore; yas
aralig1 18-29 yil olanlarda sag ve sol tarafta en ¢ok
Tip 2, 40-49 yil olanlarda ise sag ve sol tarafta en
¢ok Tip 1 KSK’ye rastlandi (Tablo 2).

TABLO 1: Sag ve sol tarafta langlais siniflandirmasina
gre KSK tiplerinin dagilimi.

larda 43+10 mm, erkeklerde 50+17 mm; sol tarafta Tip1n (%) Tip2n (%) Tip3n (%)
kadinlarda 43+13 mm, erkeklerde 49+18 mm olarak Sad KSK 76 (38) 89 (44,5) 35 (17.5)
bulundu. KSK’'nin uzunlugu bakimindan sag ve sol Sol KSK 89 (44,5) 76 (38) 35 (17,5)
tarafta kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel Toplam 165 (82,5) 165 (82,5) 70 (35)
olarak anlaml bir farklilhik var idi (sag tarafta KSK: Kalsifiye stilohiyoid kompleks.
TABLO 2: Sag ve sol tarafta yas gruplarina gére Langlais siniflandirmasina gore
KSK tiplerinin dagilimi ve uzunluklarinin ortalamasi.
Yas grubu Sag KSK Sol KSK
Tip1 Tip2 Tip3 Ort. Tip1 Tip2 Tip3 Ort.
n (%) n (%) n (%) (mm) n (%) n (%) n (%) (mm)
18-29 23 (11,5) 35 (17,5) 18 (9) 45,04 23 (11,5) 36 (18) 17 (8,5) 45,77
30-39 12 (6,03) 21 (10,5) 4(2) 47,32 16 (8) 16 (8) 5(2,5) 48,27
40-49 20 (10) 11 (5,5) 6 (3) 46,38 22 (11) 9 (4,5) 6 (3) 43,81
>50 21(10,5) 22 (11) 7(3,5) 46,31 28 (14) 15 (7,5) 7(3,5) 45,04
Toplam 76 (38) 89 (44,5) 35 (17,5) 46,02 89 (44,5) 76 (38) 35 (17,5) 45,69

KSK: Kalsifiye stilohiyoid kompleks.
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Hastalarin ¢ogunlugunda (%73,5) KSK ile ilgili
semptom belirlendi. Semptom belirlenen hastalarin
cogunlugu (%45,5) kadin idi (p=0,02). Semptom olan
hastalarda sag (semptom olanlarda 47,05 mm, olma-
yanlarda 42,86) ve sol (semptom olanlarda 46,92
mm, olmayanlarda 43,26 mm) tarafta ortalama KSK
uzunlugu semptom olmayanlara gore daha fazla idi
fakat bu durum istatistiksel olarak anlaml degildi.
Kulakta ¢inlama en sik (%45) belirlenen semptom
idi. Konugma sirasinda rahatsizlik sikdyeti olan has-
talarda hem sag hem de sol KSK uzunluklariyla ista-
tistiksel olarak anlaml bir iligki belirlendi (sag taraf
icin p=0,004; sol taraf icin p=0,027). Cene eklemi
bolgesinde agr1 (%14), konusma sirasinda rahatsizlik
(%18.,5), bogazda agr1 (%14.,5), kulakta ¢inlama
(%30), gozde agr1 (%23), temporal bolgede agr
(%29,5), boyun yan tarafinda agr1 (%21,5), retro-
mandibuler bolgede agr1 (%12,5) semptomlar ka-
dinlarda daha fazla oranda bulundu. Bu sonug
istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin %20’sinde temporomandibuler
eklem (TME) ile ilgili bulgular mevcut olup, en sik
belirlenen bulgu TME bélgesinde palpasyonda agr1
(%8,5) idi. Sag ve sol tarafta KSK uzunluklariyla
TME bulgulari, agi1z agiklig1 miktars, tek tarafl ¢ig-

neme, boy-kilo indeksi ve dental florozis varlig:
arasinda anlaml iligki belirlenmedi.

KSK’nin etiyolojisiyle ilgili sorgulamada has-
talarin %6’sinda bag-boyun bolgesinde gecirilmis
travma ve %7,5’inde bag-boyun bolgesinden gegi-
rilmis cerrahi operasyon 6ykiisii mevcut idi.

I TARTISMA

Arastirmacilar arasinda uzamais stilohiyoid proge-
sin esik degeri hakkinda bir fikir birligi bulunma-
maktadir. Eagle erigkinlerde normal stiloid
progesin uzunlugu 25-30 mm olarak tanimlamigtir.
Stiloid progesin normal uzunlugu ¢aligmadan calig-
maya buytk degisiklik gostermektedir. Bu uzun-
luk; Correl ve ark., Langlais ve ark. ve Montalbetti
ve ark.nin yaptiklar ¢caligmalara gore 25 mm’den
daha az, Kaufman ve ark.nin ¢aligmasina gore 30
mm’den daha az, Monsour ve Young’a gore ise 40
mm’den daha az olmalidir.'®* Bu ¢aligmada, nor-
mal stiloid proges uzunlugu 25 mm olarak kabul
edilmis olup, bu degerin tizerinde dl¢iilen stiloid
proces degerleri KSK olarak degerlendirilmis ve en
az bir tarafinda 25 mm’nin tizeri KSK saptanan has-
talar caligmaya dahil edilmistir. Correll ve ark.,
1.771 hastanin panoramik radyograflar: tizerinde

TABLO 3: Hastalarda belirlenen KSK'yla ilgili klinik semptomlarin prevalansi ve sag-sol taraf, cinsiyete gére p degerleri.

Semptomlar n (%)
Cene eklemi bblgesinde agn 38 (19)
Yutkunmada gugliik 30 (15)
Esneme sirasinda rahatsizlik 30 (15)
Farenkste yabanci cisim hissi 32(16)
Konusma sirasinda rahatsizlik 48 (24)
Bagini gevirme sirasinda agri 30 (15)
Bogazda agri 39 (19.5)
Kulakta ¢inlama 90 (45)
Yizde yeri belirlenemeyen agri 31 (15,5)
Kulakta agrt 28 (14)
Gézde agn 60 (30)
Temporal bdlgede agri 76 (38)
Boyun yan tarafinda agr 58 (29)
Retromandibuler bélgede agri 35(17,5)
Dilde agri 9(4,5)
Toplam 147 (73,5)

Sag KSK igin Sol KSK igin Cinsiyet icin
p degerleri
0,68 0,78 0,01*
0,85 0,84 0,08
0,75 047 0,29
0,74 1,00 0,31
0,00" 0,02* 0,00
0,61 0,75 0,29
0,87 0,82 0,01
0,08 0,11 0,00
0,37 0,44 0,13
0,43 0,40 0,26
0,79 0,68 0,00
0,85 0,99 0,00*
0,59 0,84 0,00
0,28 0,50 0,04*
0,79 0,68 0,40

*p<0,05. KSK: Kalsifiye stilohiyoid kompleks.
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yaptiklar: calismada, ortalama KSK uzunlugunu
43,6 mm olarak belirlemiglerdir.”” Ilgiiy ve ark.,
uzamus stiloid proges belirledikleri 59 hastada yap-
tiklar1 6l¢iimde, ortalama uzunlugu sag tarafta
35+15 mm, sol tarafta 34+8 mm olarak bulmuglar-
dir.’ Bu ¢aligmada, sag taraftaki KSK uzunluk ortala-
mast 46,19+15,33 mm ve sol taraftaki KSK uzunluk
ortalamasi 46,13+15,09 mm olarak bulunmustur. Ya-
pilan bazi ¢aligmalarda, normal olarak kabul edilen
degerlerdeki stiloid proges uzunlugu olan KSK has-
talar1 da caligmaya déhil edilmis olup bu ¢aligmada
ortalama hesaplanirken sadece 25 mm’nin iizerinde
olctilen stiloid proges degerleri dikkate alinmigtir.
Bu durum c¢aligmamizda saptanan KSK uzunluk or-
talamasinin bazi ¢aligmalara gore yiiksek ¢ikmasinin
nedeni olarak diigtiniilmiigtiir.

Literatiirde, KSK uzunlugunun cinsiyetler ara-
sinda degistigini bildiren ve erkeklerde daha fazla
olduguna dair sonuglarin elde edildigi ¢caligmalar
mevcuttur.>*"2 Bununla birlikte baz ¢caligmalarda
ise KSK uzunlugu ile cinsiyetler arasinda farklilik
olmadig bildirilmigtir.’>* Bu ¢alismada ise KSK’nin
ortalama uzunlugunun sag ve sol taraf i¢in erkek-
lerde kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha fazla oldugu bulunmustur.

KSK’nin yasl kisilerde daha siklikla gortldii-
giini bildiren ¢aligmalarin yaninda, uzamis stilohi-
yoid kompleks insidansinin yaslilarda daha fazla
bulundugunu rapor eden caligmalar da mevcut-
tur.!?>?¢ Caligmamizda, KSK’nin uzunluk ortala-
mast hem sag (47,32 mm) hem de sol (48,27 mm)
tarafta yas aralign 29-39 yil olanlarda diger yas
gruplarina gore daha fazla idi.

KSK’yi, uzunluguna ya da radyografik gorii-
niimiine gore siniflandiran birden fazla metot bu-
lunmaktadir.'¢*28 Stilohiyoid kompleks kalsifikas-
yonunun 12 farkli 6rnegini iceren O’Carroll sinif-
landirmasi ile uzamig ve mineralize olmus stilohi-
yoid ligament kompleksi uzamis (Tip 1), yalanc:
eklemli (Tip 2) ve segmentli (Tip 3) olarak {i¢ tipte
siniflandiran Langlais siniflandirmasi, ¢aligmalarda
en siklikla kullanilan siniflandirmalardir.'** Bu ¢a-
lismada Langlais siniflandirmasi kullanilmistir.
Langlais siniflandirmasi kullanilan ¢aligmalarin ¢o-
gunlugunda Tip 1 en fazla belirlenen kalsifikasyon
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tipi olarak bildirilmigtir.'>?12%-31 Bu ¢aligmada ise
Langlais siniflandirmasina gére KSK’nin en sik be-
lirlenen tipi sag tarafta Tip 2 (%44,5), sol tarafta Tip
1 (%44,5) dir.

Uzamuis stiloid progesin genel popiilasyonda
goriilme orani yaklagik %4 tiir ve bu hastalarin sa-
dece kiiciik bir yiizdesinde (%4-10) klinik semp-
tom bulunmaktadir. Bolgesel noéromuskiiler
fonksiyonlara uzamais stiloid proges adapte olmadi-
ginda klinik semptomlar olusmaktadir.® Yapilan ca-
lismalarda, KSK ile ilgili semptomlarin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla gortldigii bildirilmis-
tir.83132 Bu calismada, panoramik radyograflarinda
KSK saptanan hastalarin ¢ogunlugunda (%73,5)
KSK ile ilgili semptom belirlenmigtir. Caligma-
mizda, klinik semptom goériilme yiizdesinin yiiksek
bulunmus olmasinin nedeni KSK’den kaynaklana-
bilecek biitiin klinik bulgularin sorgulanmasinin
yaninda, bu semptomlar arasinda stilohiyoid pro-
cese komsu g6z, TME, kulak gibi organ ve dokulara
ait bulgularin olmasi olabilir. Bununla birlikte,
semptomlar literatiirdeki caligmalara benzer sekilde
kadinlarda (%45,5) erkeklere (%28) gore daha fazla

oranda bulunmugtur.33!:32

Genel olarak KSK; kraniyofasiyal veya servi-
kal agrilar, bogaz agrisi, yutkunmada zorluk, bo-
gazda yabanci cisim varlig: hissi, vertigo, kulak
agrisi, kulak ¢inlamasi, dil kokiinde agri, belirsiz
fasiyal agr1, esneme sirasinda agri, TME bolgesine
veya iist ekstremiteye yayilabilen agri, bag pozis-
yonunun degismesiyle olusan agri, ¢cigneme sira-
sinda agri, farenkste yabanci cisim hissi, internal
ve eksternal karotis arter boyunca agr gibi gesitli
semptomlara neden olabilmektedir.»*1233 KSK ile
ilgili en sik belirlenen semptomlar ¢aligmadan ¢a-
lismaya, hastadan hastaya degisiklik gostermek-
tedir.*%335  Tirk iki

calismada, KSK ile ilgili en sik belirlenen semp-

toplumunda yapilan
tomlar yutkunmada agri, zorluk ve basin saga sola
cevrilmesi sirasinda olugan agri idi.* Caligma-
mizda ise kulak ¢inlamasi, Keur ve ark.nin calig-
masina benzer olarak en sik belirlenen semptom
olarak saptandi.!

KSK’nin neden oldugu semptomlarin patolo-
jik mekanizmasi belirsizligini korumaktadir. Bu-
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nunla birlikte, normal uzunluktaki stiloid proges
semptoma neden olabilecegi gibi uzamis stiloid
proges hastalarinda semptom goriilmeyebilmek-
tedir.* Bazi aragtirmacilar, KSK uzunlugunun ba-
zilar1 ise agilanmasinin semptom olusturmada
etken olabilecegini bildirmistir.31%73% Bu ¢alig-
mada, semptomu olan hastalarda sag ve sol tarafta
ortalama KSK uzunlugunun semptomu olmayan-
lara gore daha fazla olmasi, KSK uzunlugu ile kli-
nik

oldugunu savunan Naik ve Naik’in ¢aligmasi ile

semptom varlig1 arasinda korelasyon

uyumludur.®

[ SONUG

Dis hekimliginde radyolojik muayenede dis ve gene
yapilarinin degerlendirilmesinin yani sira stilohi-

yoid kompleks gibi ¢evre dokularin incelenmesi de
mutlaka yapilmalidir. Calismamizin sonucunda
KSK kalsifikasyonu olan hastalarin ¢ogunlugunda
bu kalsifikasyonun neden olabilecegi klinik semp-
tomlar belirlenmistir. Bu nedenle, dis hekimleri
bas-boyun bolgesinde agr: sikayeti olan hastalarda
KSK varligini goz ardi etmemelidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
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