Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle  STYLOHYOID LIGAMENT KALSIFIKASYONLARININ RADYOLOJIK INCELEMESI
ISSN 1308-0903 Melek TASSOKER ve Faruk AKGUNLU

STYLOHYOID LIGAMENT KALSIFIKASYONLARININ RADYOLOJiK INCELEMESi:
RETROSPEKTIF BiR GALISMA

RADIOLOGIC ANALYSIS OF THE STYLOHYOID LIGAMENT CALCIFICATIONS:
A RETROSPECTIVE STUDY

Melek TASSOKER, Faruk AKGUNLU

'Ars. Gér. Selguk __L"Jniversitesi Dishekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, KONYA.
?Prof. Dr. Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, KONYA.

Ozet

Bu c¢alismanin amaci; panoramik radyograflarda farkli radyolojik gérinimdeki stylohyoid ligament kalsifikasyonlarini
degerlendirmektir.

Calisma grubu 2012-2014 yillarni arasinda ilk muayene icin klinigimize basvuran, 15-82 yas araliginda, 1000
hastadan (kadin/erkek orani 1:1) olusmaktadir. 2000 stylohyoid kompleks (gift tarafli) radyografik gorinimlerine goére 4
grupta incelenmistir. Sonuglar p<0,05 diizeyinde ki-kare testiyle degerlendirilmistir.

Panoramik radyograflarin incelenmesi sonucunda 244 hastada tip 1, 267 hastada tip 2, 351 hastada tip 3 ve 138
hastada tip 4 stylohyoid ligament kalsifikasyonu goérilmustir. Yas ile farkh Kkalsifikasyon tipleri arasinda anlamli iligki
bulunmazken (p>0,05), cinsiyet ile kalsifikasyon tipleri arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Stylohyoid ligament kalsifikasyon varyasyonlari farkli nedenlerle iligkili olabilir ve cinsiyet bunlardan biri olabilir.
Gelecek calismalarda bu farkliliga yol agan diger nedenler arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifikasyon, panoramik radyografi, stylohyoid ligament.
Abstract

The aim of this study was to evaluate different radiological appearence of stylohyoid ligament calcifications by
using panoramic radiographs.

The study consisted of 1000 subjects (female/male ratio 1:1), aged 15-82 years, who referred our clinic for an
initial visit between 2012-2014 years. 2000 stylohyoid complexes (two-sided) were examined in four group based on their
radiographic appearance. The results were assessed by chi-squared test with a significant level at p<0,05.

Panoramic radiography examination revealed that type 1 stylohyoid ligament calcification was observed in 244
patients, while types 2-4 were found in 267, 351 and 138 patients, respectively. When we compared stylohyoid ligament
calcification types there was no significant difference according to age (p>0,05) however there was a significant difference
males and females (p<0,05).

Stylohyoid ligament calcification variations can be related different factors and gender may be one of it. In future
studies other reasons that cause variation should be investigated.

Key words: Calcification, panoramic radiography, stylohyoid ligament.

Giris kas ve ligamentler tutunmustur. Kaslar;
stylopharyngeus, styloglossus, stylohyoid
Styloid proges (SP) ve stylohyoid kaslardir. SP apeksine baglanan iki ligament
ligament (SHL) embriyolojik olarak 1l. ise stylohyoid ve stylomandibular ligamenttir.
brankial arktan (Reichert kikirdagi) gelisirler. Bunlardan SHL; hyoid kemidin  cornu
SP, anatomik olarak arteria carotis interna minus’'una, stylomandibular ligament ise
ve eksterna arasinda, stylomastoid mandibula angulusuna uzanir. Stylohyoid
foramenin 6n, temporal kemigin alt kisminda, kompleks; SP, SHL ve hyoid kemigin klguk
asagl ve oOne dogru uzanan ince silindirik boynuzundan olugmaktadir (1-6).

sekilli bir kemik yapi olup farkh bdlgelerine SP normalde 20-30 mm uzunluktadir
y ancak SHL’de persiste kalan mezenkimal
g’re";\j’e’l"e'k“";’:g"s(.jKER dokular nedeniyle bu vyapida Kkalsifikasyon
Selguk Universitesi, Dishekimligi Fakiltesi, gerceklesmekte, SP uzamaktadir (7).
Agiz, Dis ve GCene Radyolojisi AD, Alaaddin Keykubat SHL Kkalsifikasyonu ilk kez, Padua’li
Kampisd, 42250 Selguklu, KONYA. (italya) bir cerrah olan Pietro Marchetti
Tel: (332)2231252 tarafindan 1652 yilinda tanimlamigtir (3).
e-mail: dishekmelek@gmail.com SHL kalsifikasyonlarini degerlendirmek

amaclyla yapilan c¢alismalar, bunlarda belirli
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bir siniflama yapilmasi gerektigini ortaya
koymustur. SHL kalsifikasyonlari Langlais ve
ark. (8)'nin, radyografik goéruntllere dayanarak
yaptiklar siniflandirmada 3’e, MacDonald ve
Jankowski (9)'nin kalsifikasyonun merkezine
bagh olarak yaptiklari siniflandirmada 12'ye
ayrilarak incelenmigtir. O’Carroll (10) ise bu
kalsifikasyonlari mandibular foramenin
Uzerinde ise superior, foramen ve angulus
mandibula arasinda ise middle, angulus
mandibulanin  altinda ise inferior olarak
isimlendirmigtir.

Ferrairo ve ark. (11) SHL kalsifikasyonu
ile SP elongasyonunu ayirmanin siklikla
imkansiz olmasi nedeniyle ‘SHL kompleksi
mineralizasyonu’ terimini kullanmayi tercih
etmiglerdir.

SP  elongasyonu, SHL’nin  oldugu
kadar stylomandibular ligamentin de
kalsifikasyonu sonucudur ve bunu saptamak,
eder SP mandibula kdsesine  kadar
uzanmiyorsa zordur (12,13). Bu nedenle Zaki
ve ark. (14) radyograflarda gérdikleri uzamis
SP igin “stylohyoid-stylomandibular kompleks
mineralizasyonu” terimini kullanmiglardir.

SHL kalsifikasyonu panoramik
radyograflarda genellikle tesadufen fark edilir
(15) ve bununla beraber cgesitli semptomlar
(basagrisi, boyun, yiz ve kulak agrilari,
tinnitus, yutkunma guglagu, farinkste yabanci
cisim hissi, internal ve eksternal karotid
arterlerin  yayihm bdlgelerinde agri  gibi)
mevcutsa, bu durum Eagle sendromu,
uzamis styloid proges sendromu, Kkarotis
arter sendromu, stylohyoid sendrom, styloid
proges nevraljisi gibi terimlerle tanimlanir
(1,4,5). Hastahgin tanisi anamnez, tonsiller
fossada SP’nin  palpasyonu, palpasyon
esnasinda olusan agri  ve radyolojik
yontemlerle uzamig SPnin ya da SHL
kalsifikasyonunun goérulmesiyle konulur (16-
19).

Bu c¢alismanin amaci  panoramik
radyograflarda goézlenen SHL kalsifikasyonlarini
ve bunlarin yas ve cinsiyetle iliskilerini
incelemektir.

Gereg ve Yontem

Hasta Segimi

Calisma, 2012-2014 yillar arasinda
Selguk Universitesi Dighekimligi Fakultesi AJiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali klinigine
bagvuran 15 yas ve Uzeri 500 kadin (yas
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ortalamasi: 37,34+15,28), 500 erkek (yas
ortalamasi: 37,28+15,09) olmak Uzere toplam
1000 hastaya ait panoramik radyografinin
incelenmesiyle gercgeklestirilmistir. Bunun igin
Selguk Universitesi Dighekimligi Fakdltesi Etik
Kurulundan (2014/02 sayili komisyon karari)
gerekli onay alinmistir.

Degerlendirilen
radyografilerin tamami  Selguk Universitesi
Dighekimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dal’'nda tek bir radyoloji
teknisyeni tarafindan, Kodak® 8000
(Rochester, New York, USA) marka dijital
panoramik radyografi cihaziyla (magnifikasyon
orani: 1,27) (68 kVp, 10 mA, 13,9 sn)
alinmistir. Panoramik radyograflarda
standardizasyon saglanmasi amaciyla; Uuretici
firmanin cihaz Uzerinde belirlemis oldugu
referans noktalara tam olarak uyulmustur.
Cekim esnasinda hastalarin Frankfurt
horizontal duizlemi yere paralel ve sagital
dizlemi yere dik olacak sekilde, servikal
vertebralarin mandibula on govdesine
slperpoze olmasini ©6nlemek igin hastalar
uygun sekilde pozisyonlandiriimistir.

Foramen mentalenin sinirlarinin  tam
olarak izlenebildigi, kortikal kemigin alt ve Ust
sinirlarinin  net olarak goérindigl, olgllecek
sahalarda artefakt bulunmayan, mandibula
sinirlarinin agikga takip edilebilir oldugu ideal
panoramik radyograflar incelemeye alinmigtir.
Bu kosullari saglamayan radyograflar arastirma
disi birakilmistir.

panoramik

Radyografik Degerlendirmeler

Veri tabanindan elde edilen panoramik
radyograflar ‘jpeg’ formatinda kaydedilmigtir.
1000 hastanin dijital panoramik radyografisinde
kalsifiye SHL ler siniflandirilirken O’Carroll (10)
siniflamasi kullanmimigtir (Sekil 1).

Tip 1 Tip 2 Tip 3

Tip 4

Sekil 1. O’Carroll'in Kalsifiye SHL siniflamasi

Sayfa 2



Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle  STYLOHYOID LIGAMENT KALSIFIKASYONLARININ RADYOLOJIK INCELEMESI

ISSN 1308-0903

Melek TASSOKER ve Faruk AKGUNLU

Bu siniflamaya gore; foramen mandibula
referans  alinarak, foramen mandibula
Uzerindeki kalsifiye SHL; Tip 1, foramen
mandibula ile ayni hizadakiler; Tip 2, foramen
mandibula altina kadar uzanan kalsifikasyonlar;
Tip 3 olarak belirlenmistir. Tip 4; ayni hastada
sag ve sol tarafin farkli uzunlukta oldugu
kalsifiye SHL’lerden olugmaktadir. Radyografik
degerlendirmeler ¢ yil oral radyoloji deneyimi
olan tek bir gézlemci tarafindan yapimis ve
ayni okuyucu tarafindan standart kosullarda iki
hafta sonra ilk &lgimlerden bagimsiz olarak
tekrarlanmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS for
Windows (Ver 21,0, Chicago, IL, ABD)
paket programi kullaniimistir. Gozlemci-igi
uyum kappa analizi ile kategorik degiskenler
arasindaki iliski ki-kare analizi ile test
edilmis ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismamizin materyalini yas araligi 15-
82, yas ortalamasi 37,31+£15,18 olan 500 kadin
ve 500 erkek, toplam 1000 hastaya ait
panoramik radyografiler olusturmaktadir. Tim
bireylerin cinsiyet ve yas dagihimlari Tablo 1'de
verilmistir.

Yas Gruplan Bayan Erkek Toplam
20 Yag ve Alti 109 82 187
21-30 86 114 200
31-40 98 102 200
41-50 102 98 200
50 Yas ve Uzeri 109 104 213
Toplam 500 500 1000

Tablo 1. Calismadaki tium bireylerin cinsiyet
ve yas dagihmlari

1000 hastanin panoramik radyografik
degerlendirmesi sonucunda siniflandirilan
SHL kalsifikasyonlarinin yasa goére dagihmi
Tablo 2, cinsiyete gére dagilimi Tablo 3'te
verilmistir.

SHL kalsifikasyon siniflandirmasi igin

kappa degeri (0,96) go6zlemcinin kendi
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icindeki uyumunun  mikemmel oldugunu
gOstermistir.
Yas Gruplan
32 1‘?5 2130 | 3140 | 41-50 58;? Toplam | %
Tip 1 53 55 48 48 40 244 | 244
Tip 2 59 58 49 48 53 267 | 267
Tip3 49 63 75 70 94 351 35,1
Tip 4 26 24 28 34 26 138 138
Toplam | 187 200 200 200 213 1000 | 100,0

Tablo 2. SHL Kkalsifikasyonlarinin yasa goére
dagilimi
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

Tip 1 116 128 244

Tip 2 121 146 267

Tip 3 197 154 351

Tip 4 66 72 138

Toplam 500 500 1000

Tablo 3. SHL kalsifikasyonlarinin cinsiyete gore
dagilimi

244 hastada (%24,4) (sag ve sol) gift
tarafi Tip 1, yani Kkalsifiye SHL foramen
mandibula Uzerinde, 267 hastada (%26,7)
Tip 2, yani cift tarafli kalsifiye SHL foramen
mandibula ile ayni seviyede, 351 hastada
(%35,1) Tip 3, yani ¢ift tarafli kalsifiye SHL
foramen mandibulanin alt seviyesinde, 138
(%13,8) hastada Tip 4 vyani, SHL
kalsifikasyonu sag ve sol tarafta farkl
uzunluklarda bulunmustur. Bu siniflamanin
panoramik radyograflardaki goruntusi
Resim1’de verilmistir.

SHL kalsifikasyon tipleri, yas
gruplarina goére farkhlik gostermezken ( ¥
p>0,05), cinsiyete gére c¢ok glcli olmayan
bir farkhihk goérulmektedir ( x% p<0,05). Tip 3
bayanlarda, diger U¢ tip erkeklerde daha
fazla goriimektedir.
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kalsifiye  SHL
radyograflardaki

O’Carroll'in
panoramik

Resim 1.
siniflamasinin
gorintisu

Bunlarin diginda bireylerin  sistemik
saglklarini [(kardiovaskiler sistem hastaliklari
(KVS), Diabetes Mellitus (DM), tiroid
hastaliklar ve bunlarin farkh
kombinasyonlari)] da degerlendirdigimiz
calismamizda, farkh sistemik hastaliklarin
SHL kalsifikasyon tiplerine etki etmedigini
tespit ettik (p>0,05).

Stylohyoid Ligament Kalsifikasyon Tipi
Sistemik Hastalik
Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 | Toplam %
YOK 219 234 292 122 867 86,7
KVS 14 19 29 4 66 6.6
DM 2 5 9 3 19 19
TIROID HAST. 3 3 12 4 22 22
KVS+DM 4 4 6 5 19 19
KV3+TIROID 1 2 0 0 3 0.3
DM+TIROID 1 0 0 0 1 0.1
KVS+DM+TIROID 0 0 3 0 3 03
Toplam 244 267 351 138 1000 100,0

Tablo 4. SHL Kkalsifikasyon tiplerinin cesitli
sistemik hastaliklara gére dagihmi

@ SHL Kalsifikasyon
Tipi
Yas 0,054
Cinsiyet 0,036*
Sistemik Hastallk 0,153

*p degeri 0,05 diizeyinde 6nemlidir.

Tablo 5. Calismada elde ettigimiz p degerleri
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

SHL  kalsifikasyon tiplerinin  cesitli
sistemik hastaliklara gére dagilimi Tablo 4'te,
calismada elde ettigimiz p degerleri Tablo
5te verilmigtir.

Tartigsma

SP-SHL kompleksi, embriyolojik olarak
Reichert kikirdagi olarak da bilinen ikinci
brankial arktan koéken alir. SP, tympanohyal
ve stylohyal olarak bilinen iki segmentten olugur.
Tympanohyal dogumda kalsifiyedir ama henlz
temporal kemige yapismamistir. Stylohyal ise
dogumdan sonra olusur ve zamanla kalsifiye
olur. Uglincli segmentten koken alan SHL
ceratohyal olarak, doérdinci segmentten
kaynaklanip hyoid kemigin cornu minusuna
uzanan kisim ise hypohyal olarak tanimlanir

(4).

SHL kalsifikasyonu etiyolojisi ile ilgili
bircok teori ileri surtlmustir. Bu teoriler SHL
kalsifikasyonunu aciklamada anatomik,
embriyolojik ve fizyolojik olarak uyumlu olsa
da kesin neden hala belirsizligini
korumaktadir (20-22).

Eagle’a goére tonsillektomi gibi cerrahi

travmalar veya  stylohyoid-stylomandibular
ligamentin kronik irritasyonu, SP’nin reaktif
ossifiye hiperplazisine neden olabilir.
Bunlardan baska Reichert kikirdak
artiklarinda osseoz metaplazi, kemik dokusu
dretme yetenegine sahip persistan
mezenkimal elemanlarin varligi ve menopoz
donemindeki kadinlarda gérulen endokrin
hastaliklara bagli SHL kalsifikasyonu

suglanmistir (18,22-24).

Lentini’nin genetik hipotezine gore; bu
anatomik varyasyon otozomal resesif bir gen
ile aktariimaktadir. Epifanio’nun disendokrin

teorisine gore; anormal ossifikasyon
postmenopozal dénemdeki kadinlarin
endokrinolojik disfonksiyonu nedeniyle

olusmaktadir (21). Bu durumun aksine Alpoz
ve ark. (22) menopozun SP elongasyonu ya
da SHL kalsifikasyonu Uzerine  etkili
olmadigini gdsteren bir ¢alisma yapmiglardir.

Yaslanma, gelisimsel anomaliler ve
beslenme aligkanlhklari da stylohyoid ve
stylomandibular  ligament  kalsifikasyonunu
etkilemektedir (13).

Scaf ve ark. (25)na goére okluzal
dizensizliklere bagh kas gerimi nedeniyle
tek tarafli uzamig SP gorilebilir. Cinsiyetler
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arasi  anatomik  varyasyon, farkli SP
uzunluklarina yol acabilir (26).

Fini ve ark. (27) gecirilmis tonsillektomi
operasyonu ile SHL Kkalsifikasyonu arasinda
yakin iligki oldugunu bildirmistir.  Ancak
hikayesinde travma, cerrahi veya dis
hekimligi ilgili bir islem olmayan hastalarda
da SHL Kkalsifikasyonu gorulebilmektedir. Bu
durum ligamentin embriyolojik
potansiyelinden kaynaklanabilir (28).

MacDonald ve Jankowski (9
stylohyoid kompleks morfolojilerinde, Hong-
Kong ve Londra populasyonunda blytk
farkliliklar oldugunu tespit etmistir, bu irksal
farkhlk, dolayli olarak stylohyoid kompleks
kalsifikasyonundaki genetik etkiyi
gostermektedir.

Kim ve ark. (24) bildirdikleri vakada,
30 yasindaki ikizlerin kalsifikasyon
paternlerinin ayni olmasinin genetik nedenli
olabilecegini 6ne slrmektedir.

Arastirmamizda SHL siniflandirmalari;
kullanigli  olmasi, diagnostik performansi,
digik maliyeti ve diger goruntileme
yontemlerine gore disuk radyasyon dozuna
sahip olmasi nedeniyle panoramik radyografi
ile degerlendirilmistir. Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (CBCT) styloid zincir kompleksinin
acl ve yapisini tam olarak teshis etmede
ilave bir alternatif olusturmaktadir (22).
Bunlarin disinda lateral kafa grafisi, postero-
anterior kafa grafisi, Towne grafisi, lateral-
oblik mandibula grafisi ve bilgisayarh
tomografi SHL kalsifikasyonlarinin
degerlendiriimesi amaciyla kullanilan
goruntileme ydntemleridir (29).

Panoramik radyograflarda olusan
magnifikasyon ve  distorsiyon  stylohyoid
kompleksin milimetrik 6lgtimlerinde farkliliga
yol acabilecedi icin (30) calismamizda SHL
kalsifikasyonlarini degerlendirmede O’Carroll
(10) siniflamasini kullanmay: tercih ettik.

Turkiye'de ve dinyada kalsifiye SHL
kalsifikasyon prevalansi Uzerine yapilan pek
¢ok calisma bulunmaktadir. Ferrairo ve ark.
(11), Scaf ve ark. (25) farkli 6rnek gruplari
ve radyografik kriterler  kullanildigi icin,
Shakibaei ve ark. (30) irksal farkliliklar,
beslenme bigimleri, 6rnek hacmi, caligilan
gruplardaki yas ortalamalari,  kullanilan
cihazlar ve go6zlemciler farkli oldugu igin
SHL kalsifikasyon prevalansi c¢alismalarinin
sonuglarini karsilastirmanin olanaksiz oldugu
gbristini benimsemislerdir.
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Calismamizda en fazla, ¢ift tarafl
kalsifiye SHL’nin, foramen mandibulanin alt
seviyesinde oldugu tip 3 kalsifikasyon
goriltrken, her iki tarafin farkli uzunluklarda
oldugu tip 4 kalsifikasyon en az gorulmustur.
SP’nin apeksine baglanan ¢ kasin (styloid,
styloglossus, stylopharyngeus) farklh nitelikte
aktiviteleri  stylohyoid = komplekste  farkh
morfolojiler olusmasini saglayabilir (31).

Ulkemizde 2000 hastayla yaptiklari
calismada Oztas ve Orhan (15) en fazla tip
3, Iran’da 1211 hastayla yaptiklari ¢alismada
Shakibeai ve ark. (30) en fazla tip 1 SHL
kalsifikasyonu tespit etmiglerdir. 1000
hastayla yaptigimiz ¢alismanin  sonuglari
Oztas ve Orhan (15) ile uyum igindeyken
Shakibeai ve ark. (30)nin sonuclarindan
farkhlik gdstermektedir. Bu sonug; etnik
varyasyonun, morfolojik  yapi tiplerinin
sekillenmesinde rol oynayabilecedi savini
desteklemektedir (9).

Calismada elde ettigimiz sonuca goére
SHL kalsifikasyon tipleri yasa goére farklilik
gbstermemektedir. Buradan yola ¢ikarak bu
farkhliklarin gelisimsel bir anomaliden ziyade
yapisal bir durum oldugu séylenebilir (30).

Calismamizda Tip 3 kalsifikasyon
bayanlarda, diger U¢ tip erkeklerde daha
fazla bulunmustur. SHL kalsifikasyon tiplerinin
cinsiyetler arasinda farkllik gosterdigi tespit
edilmigtir.  Bu  sonucun  aksini  bildiren

yazarlar da bulunmaktadir (5,9,12,32). Bu
farkhhigin nedeni farkh gen havuzlarina ve
calismalarin randomizasyon metodlarinin

farkliliklarina baglanabilir (30). Calismamizda
bireylerin cigneme aliskanliklar
degerlendiriimemistir. Okluzal dizensizliklere
bagh kas gerimi bireyler arasinda farkl tipte
SHL kalsifikasyonuna yol agabilir (30).

Literatirde bireylerin sistemik saglik
durumlar ile SHL kalsifikasyonlari arasindaki
iliskiyi degerlendiren sinirli sayida calisma
mevcuttur. Elde ettiimiz sonuclara gore
sistemik hastaliklarin farkli morfolojideki SHL
kalsifikasyonlari Uzerinde etkisi
gorulmemektedir ancak yaptiklari
calismalarda farkli sistemik hastaliklarin SHL
kalsifikasyonlari ile iligskisi oldugunu bildiren
yazarlar bulunmaktadir (7,15,32). Bu iligkiye
dayanarak arastirmacilara gore (7)
panoramik radyograflarda gérilen kalsifiye
SHL, bireyin sistemik durumunu sorgulamayi
gerektirmektedir.
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Sonug¢

Calismamizin bulgulari dahilinde
cinsiyetin SHL kalsifikasyon varyasyonlarinda
etkili olabilecegini gozlemledik ancak ayni
cins bireyler arasinda gbzlenen
varyasyonlarin ~ nedenlerini  aciklayabilmek
icin; okluzal dulzensizliklerin, bireylerde tek
tarafli ¢igneme, dis eksikligi, bruksizm gibi
ilave parametrelerin de kayit altina alindigi
¢alismalarin sonuglarinin faydali olabilecegini
digtunmekteyiz.
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