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Ozet

Amac: Calismanin amaci Turk toplumunda uzamis stiloid progesin (SP) panoramik radyografilerde
gorilme sikligini belirleyerek, SP uzunluklari ile bireylerin yas ve cinsiyetleri arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Yéntem: 2012-2014 yillari arasinda ilk muayene icin Selguk Universitesi, Dighekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne basvuran 1000 hastanin (500 kadin, 500 erkek) dijital panoramik
radyografisi veri tabanindan elde edilmistir. Bireyler yaslarina gore bes gruba ayriimistir (<20, 21-30, 31-
40, 41-50, >50). Her iki taraf SP uzunluklari élgtilmis ve 30 mm’den fazlasi uzamis kabul edilmistir. Elde
edilen veriler Wilcoxon, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve Ki-Kare testleri ile degerlendirilmigtir.

Bulgular Olglilen 2000 adet SP’nin (1000 panoramik radyografi) 327 (% 16,3) tanesi uzamistir (>30 mm).
SP uzunlugunun yas gruplari ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Panoramik radyografiler semptomatik/asemptomatik uzamis stiloid progesin tanisinda kullanigli,
ekonomik ve kolay erisilebilen tani araglaridir; bununla birlikte daha biyik 6rnek gruplariyla uzamis stiloid
proces prevalansinin degerlendiriimesi daha yararli olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: stiloid proces, panoramik radyografi, prevalans, stylohyoid ligament, kalsifikasyon.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the prevalence of elongated styloid process (SP) on panoramic
radiographs and evaluate the relationship between SP length and subject age and gender.

Methods: 1000 panoramic radiographs of patients (500 males, 500 females) who referred to Selcuk University,
Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Radiology Department for an initial visit between 2012-2014 years was
collected from the database. The individuals were divided into five age groups (<20, 21-30, 31-40, 41-50, >50 years).
Length of SPs was measured on both side and it was considered 30 mm as a threshold for elongation of the process.
The data were analyzed by using Wilcoxon, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and Chi-squared tests.

Results: Out of 2000 measurable SPs (1000 panoramic radiographs) 327 (16,3%) SPs were elongated (>30 mm).
Significant association was obtained between SP length and different age subgroups and subject gender (p<0,05).
Conclusion: The panoramic radiographs are economical, easily accessible and useful diagnostic tool for detection of
elongated styloid process with or without symptoms. However, we considered that studies with larger sample size
would further help to assess the prevalance of that.

Key words: styloid process, panoramic radiograph, prevalence, stylohyoid ligament, calcification.

GiRiS

Stiloid kelimesi; Yunancada, direk, siitun anlamlarina
gelen ‘stylos’ sozciigiinden gelmektedir.*** Stiloid
proges (SP), anatomik olarak arteria carotis interna ve
eksterna arasinda, stylomastoid foramenin 6n, temporal
kemigin alt kisminda, asagi ve 6ne dogru uzanan ince
silindirik sekilli bir kemik yap1 olup farkli bolgelerine
kas ve ligamentler tutunmustur. Kaslar;
stylopharyngeus, styloglossus, stylohyoid kaslardir.
Stiloid progesin apeksine baglanan iki ligament ise
stylohyoid ve stylomandibular ligamenttir. Bunlardan
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stylohyoid ligament (SHL); hyoid kemigin cornu
minus’una, stylomandibular ligament ise mandibula
angulusuna uzanir. Stylohyoid kompleks; SP, SHLve
hyoid kemigin kii¢iik boynuzundan olusmaktadir.>®"®

SP, embriyolojik olarak Il. branchial arktan (Reichert
kikirdagi), temporal kemigin icine gomiili olan
tympanohyal par¢ca ve SP’nin ana yapisini olusturan,
siklikla orta yaslarda kalsifiye olan kikirdak tarafindan

olusturulan, stylohyal par¢adan gelisir.?
3,4
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SP  normalde 20-30 mm uzunluktadir.”™ Ancak
normalden daha uzun olarak da gorulebilmektedir. Eagle,
populasyonda %4 oraninda uzamis SP bulunabilecegini
bildirmektedir.> Bunlarin da %4’{iniin semptomatik
oldugu rapor edilmistir.>**

Uzanmus SP, SHL kalsifikasyonu olarak da adlandirilir ve
ligamentin kismen veya tamamen kalsifiye olmasi her
zaman klinik semptomlara neden olmamaktadir.” Uzams

SP ve/veya SHL’de kalsifikasyon; bas agrisi, boyun, yiiz
ve kulak agrilari, tinnitus, yutkunma giigliigii, farinkste
yabanct cisim hissi, internal ve eksternal karotid
arterlerin yayilim bdlgelerinde agri gibi semptomlarin
varliginda Eagle Sendromu olarak tanimlanir.>’ Ayirict
tanida; sphenopalatin, glossofaringeal ve trigeminal
nevralji, kronik tonsillit ve farenjit, migren, servikal artrit
ve myofasial agr1 sendromu diisiiniilmelidir.>®

'—!
4
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Resim 1: Stiloid proges dlgtimiinde kullanilan anatomik isaret noktalari (Okabe ve ark® dan alinmigtir)

Bu calismanin amaci; Tirk toplumunda, farkli yas
gruplarina ayrilmis bireylerde uzamis SP’nin panoramik
radyografilerde goériilme sikligini belirlemek ve bireylerin
SP uzunluklariin yas ve cinsiyetle iligkisini retrospektif
olarak arastirmaktir.

20 Yas ve Alti 105 82 187 18,7
21-30 86 114 200 20,0
31-40 98 102 200 20,0
41-50 102 98 200 20,0
50 Yag Ustii 109 104 213 21,3

Tablo 1: Bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimlari

GEREC VE YONTEM

Calisma, 2012-2014 yillar1 arasinda Selguk Universitesi
Dighekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali klinigine bagvuran 15 yas ve iizeri 500
kadin (yas ortalamasi: 37,34+15,28), 500 erkek (yas
ortalamasi: 37,28+15,09) olmak iizere toplam 1000
hastaya ait panoramik radyografilerin incelenmesiyle
gerceklestirilmistir. Bunun igin Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulundan (2014/02 sayili
komisyon karar1) gerekli onay alinmustir.

Degerlendirilen panoramik radyografilerin tamami
Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’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) alinmustir. radyografilerde
standardizasyon saglanmasi amaciyla; {retici firmanin
cihaz lizerinde belirlemis oldugu referans noktalara tam
olarak uyulmustur. Cekim esnasinda hastalarin
Frankfurt horizontal dizlemi yere paralel ve sagital
diizlemi yere dik olacak sekilde, servikal vertebralarin
mandibula 6n govdesine siiperpoze olmasini 6nlemek
i¢in hastalar uygun olarak pozisyonlandirilmistir.

Panoramik

UZUNLUK GENEL
(MM) KADIN ERKEK  oRTALAMA
Sag SP  22,74+7,31  24,05:889  23,40:8,16
Sol SP 22764683  24,16+8,65  23,46+7,82

Tablo 2: Cinsiyete gore SP uzunluk ortalamalart (mm)

Foramen  mentalenin  smurlarinin tam  olarak
izlenebildigi, kortikal kemigin alt ve {ist sinirlarinin net
olarak  goriindiigii, Olglilecek sahalarda artefakt
bulunmayan, mandibula sirlarmin  agik¢a  takip
edilebilir oldugu ideal panoramik radyografiler
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incelemeye  alimmugtir.  Bu  kosullari
radyografiler arastirma dis1 birakilmustir.
Veri tabanindan elde edilen panoramik radyografiler
‘jpeg’ formatinda kaydedilmistir. Olgiimler Adobe®
Photoshop® CS4 (Ver. 11.0) programu ile yapilmistir. SP
uzunluk dlgiimleri Jung ve arkadaslarmm®™ belirttigi
metoda gore; panoramik radyografiler (izerinde temporal
kemigin frontal yiiziinden, SP ile timpanik kemik arasinda
genellikle ince transparan ¢izgi seklinde izlenen alanda,
SP ile temporal kemigin timpanik kismi arasindaki yariga
tekabiil eden bélgeden, Okabe ve arkadaslarina™ ait
anatomik isaret noktalari esas alinarak yapilmistir (Resim
1). SP uzunluklar1 30 mm’den biiyiik oldugunda ‘uzamis’
olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizde SPSS Ver 21.0 (Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilmigtir. Sag-sol SP uzunluk
Olciimlerinin kiyaslanmasi i¢in Wilcoxon, cinsiyet ve yas
ile SP uzunluk ve uzamiglik durumlarinin karsilastiriimasi
icin Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri
uygulanmuistr.

saglamayan

BULGULAR
Calismamizin materyalini yas aralign 15-82, yas
ortalamas1 37,31+15,18 olan 500 kadin ve 500 erkek,

toplam 1000 hastaya ait panoramik radyografiler
olusturmaktadir. Tiim bireylerin cinsiyet ve yas
dagilimlar1  Tablo 1°de verilmistir. Olgiilen SP

uzunluklarimin yas gruplari ve cinsiyete gore ortalama
degerleri Tablo 2 ve 3’te izlenmektedir.

Caligmamizda 2000 adet SP uzunlugu Olgiilmiis ve
bunlarin sagda 169, solda 158; toplamda 327 (%16,3)
tanesinde uzamuslik tespit edilmistir. 117 tanesinin
(%55,7) cift tarafli, 93 tanesinin (%44,3) tek tarafli
oldugu goriilmistiir. 1000 bireyin 210’unda (%21) en az
bir tarafta uzanus SP tespit edilmistir. SP’lerin sag ve sol
tarafta uzamiglik durumlarina goére cinsiyet ve yas
dagilimlar1 Tablo 4 ve 5’te verilmistir.

SAG SP

NORMAL UZAMIS

Kadin
Erkek

432 (%86,4)

399 (%79,8) | 101 (%20,2)

YAS SAG SP SOL SP
GRUPLARI (MM) (MM)
20 Yas ve Alti 21,10+7,02 21,32+7,05
21-30 22,94+8,15 22,76%6,35
31-40 23,64%7,73 24,02+7,90
41-50 23,95+8,26 23,88+8,30
50 Yas Ustii 25,10+8,95 25,06+8,73

68 (%13,6)| 432 (%86,4)

Tablo 3: Yas gruplarma gore SP uzunluk ortalamalar
(mm)

Sag ve sol SP uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Sag ve sol SP wuzunluklarimin yas gruplarina gore
anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<0,01). Bu
farklilik sag ve sol tarafta 20 yas ve alt1 grubu nedeniyle
olugmaktadir. Sag SP’nin 20 yas ve alti yas grubu
uzunluklari ile 31-40, 41-50 ve 50 yas {izeri yas grubu
SP uzunluklar1 arasinda anlamli fark goériilmektedir, 20
yas ve alt1 yas grubu SP 6l¢limleri diger gruplardan daha
kiigiik bulunmugtur (p<0,01). Sol SP uzunluklari
incelendiginde; 20 yas ve altt grubu SP uzunluklari,
diger biitin yas gruplarindan kiicik bulunmustur
(p<0,01).

Cinsiyete gore sag SP
gostermezken (p>0,05), sol
anlamli  farklilik  gdsterdigi,
uzunluklarinin ~ kadinlardan
edilmistir (p<0,05).

Uzamis sag ve sol SP sikliklari, farkli yas gruplar
arasinda anlaml farklilik gostermektedir (p<0,01). Sag
ve sol tarafta yas artisi ile birlikte uzamig SP sikliginda
artig goriilmektedir fakat sol tarafta yas artis1 ile birlikte
goriilen bu artig, 41-50 yas grubunda azalmakta, 50 yas
iizeri grubunda uzamis SP sikliginda yeniden artis
gorilmektedir.

uzunluklart  farklilik
SP’nin cinsiyete gore
erkeklerin sol SP

biiyiik  oldugu tespit

SOL SP

NORMAL UZAMIS TOPLAM

68 (%13,6)
90 (%18)

1000

410 (%82) 1000

Tablo 4: Cinsiyete gore uzamis-normal SP dagilimi: sayi ve %

Cinsiyete gore uzamig SP sikliklar1 sol tarafta anlamli
fark gostermezken, sag tarafta istatistiksel olarak anlamli
fark gostermekte, erkeklerde uzamis sag SP sikligi
kadinlardan daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05).

TARTISMA

Arastirmamizda SP  uzunluk Ol¢limleri; kullanish
olmasi, diagnostik performansi, diisiik maliyeti ve diger
gorintiileme yontemlerine gore diisiik radyasyon
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dozuna sahip olmasi nedeniyle panoramik radyografi ile
degerlendirilmistir. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(CBCT) stiloid zincir kompleksinin ag1 ve yapisini tam
olarak teshis etmede ilave bir alternatif
olusturmaktadir." Bunlarin diginda lateral kafa grafisi,
postero-anterior kafa grafisi, Towne grafisi, lateral-oblik
mandibula grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT) stiloid
proges degerlendirilmesi amaciyla kullanilan
goriintiileme yontemleridir.*

Siiperpozisyon ve distorsiyon iki boyutlu konvansiyonel
radyografilerin tani degerini azaltmakla birlikte ilk
bagvuruda fikir vermesi agisindan 6nemlidir."® Monsour
ve Young’a'’ gére panoramik radyografiler, gériintiide
olusan magnifikasyon nedeniyle SP uzunlugunu tam
olarak gostermemekle birlikte, uzun SP’nin ve anatomik
degisikliklerin saptanmasinda faydali bir yontemdir.
Ferrairo ve ark'® panoramik radyografilerlerde olusan
magnifikasyon ve distorsiyonun SP boyutlarinda farklilik

SAG SP

olusturmast nedeniyle, SP uzamisliginin
degerlendirilmesi amactyla milimetrik 6l¢iimler yerine,
anterior nazal spina ve mastoid progesleri birlestiren
hayali ¢izgiyi referans olarak kullanmislar; bu ¢izgiden
asagida kalan SP’leri uzamis olarak degerlendirmislerdir.
Konvansiyonel panoramik radyografiler uzamig SP’nin
acikca goriilebilirligi ve efektif radyasyon dozunun
(yaklasik 0,002 mSv) diisiik olmasi nedeniyle tercih
edilmelidir. 3D rekonstrikstiyonlu spiral BT, anatomik
yapilar1 ¢cok daha detayli gdstermesine ragmen, efektif
radyasyon dozu (yaklagik 0,2-1,89 mSv) panoramik
radyografilerin 100-1000 kati oldugu i¢in, radyolojik
goriintiileme se¢imi Uluslarast Atom Enerjisi Ajansi’nin
radyasyondan korunma esaslarmna gore yapilmalidir.”®
CBCT diisiik doz radyasyon, daha kisa siire ve daha az
maliyeti olmast nedeniyle rutinde maksillofasiyal
goriintiileme ve cerrahi islemler i¢in medikal BT’ye
pratik iistiinliik saglar.?’

SOL SP TOPLAM

Normal

167 (%89,3)

20 yas ve alt1
20 (%10)

Uzamis

Normal 169 (%90,4)
374

Uzamis 18  (%9,6)

Normal 169 (%84,5)
31-40

31 (%15.5)

Uzamis

Normal

Uzamis

163 (%81,5)

400

37 (%18.5)

Normal 162 (%76,1)
50 yas tizeri
Uzamig 51 (%23.,9)
Toplam 1000

Normal 163 (%76,5)
426
Uzamig 50 (%23,5)
1000 2000

Tablo 5: Yas gruplarina gore uzamis-normal SP dagilimi: sayi ve %

Literatiirde SP uzunlugunun tespit edilmesi i¢in yapilan
pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Kaufman ve ark," SP
uzunlugunun sagda 29,9 mm solda 29,5 mm oldugunu
bildirmislerdir. Moffat ve ark,” 80 kadavra diseksiyonu
yapmusglar ve 1,52-4,77 cm arasinda degisen uzunluklarda
SP 6lgiimii yapmuslardir. Jung ve ark'? 23-26 mm, Okabe
ve ark™® 36,7 mm olarak bildirmislerdir. Rizzatti-Barbosa
ve ark® 60-79 yas arahgmndaki bireylerde SP

uzunlugunun 32,75 mm oldugunu bildirmiglerdir. Ilguy
ve ark'” 860 adet panoramik radyografide 6l¢iim yapmus
ve sol SP uzunlugunu 34+8 mm, sag SP uzunlugunu
35+15 mm olarak belirlemistir. Bizim ¢aligmamizda ise
sag SP ortalama uzunulugu 23,40+8,16 mm, sol SP
ortalama uzunlugu 23,46+7,82 mm olarak tespit
edilmistir ve bu deger literatiirde belirtilen aralikta yer
almaktadir.
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Uzamig SP prevalansi arastirmacilara gore cesitlilik
gostermektedir. Ferrairo ve ark'® %84,4, Rath ve Anand®
%0,4, Gongales ve ark?® %22,79, Cebeci ve Giilsah’
%18, Balcioglu® %3,3, Bagga ve ark” %52,1, Shah ve
ark® %15,47 oraninda SP elongasyonu tespit etmistir.
Literatiirden edindigimiz bilgilere gore stylohyoid
anomali orant %0,4-%84,4 arasinda degisen genis bir
aralikta goriilmektedir. Irksal farkliliklarin bu sonuca yol
actig1 diisiiniilebilir. Calismamizda uzamis SP veya SHL
kalsifikasyonu %16,3 oraninda goriilmiistiir ve bu deger
literatiirde belirtilen degerlerle uyum gostermektedir.
Bagga ve ark,?” Hindistan’in kuzeyinde Mathura
bélgesinde 2706 panoramik radyografi kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada %52,1 oraninda uzamis SP tespit
etmislerdir. Giiney Hindistan’in Davangere bolgesinde bu
oran %24,8, Bati Hindistan’in Gujarat bolgesinde ise
%19,4 olarak tespit edilmistir. Bu sonucu; yasam bi¢imi
ve beslenme aliskanliklarina baglamiglardir. Mathura
bolgesi kirsal bir kesimdir ve bdlge insanlar1 baslarinda
agir yiik tasimak gibi giic gerektiren islerde ¢aligmaktadir.
Aragtirmacilar bu durumun ligamentte ossifikasyonu
destekledigini iddia etmektedir. Ayrica gutka ve areca nut
gibi ¢ignemeleri nedeniyle ligament
iizerindeki ¢igneme yiikii artig1 ligamentte ossifikasyona
yol agmaktadir.??

Beslenme aligkanliklari, yasam ve calisma kosullari
ilkeler ve bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. Bu
yerel faktorler, elde edilen sonuglarin farkliliginda etkili
olabilir.??

SP 6l¢iimlerinin cinsiyetle olan iligkisini inceledigimizde,
sag SP i¢in  kadin erkek arasinda anlamli fark
bulunmazken, sol SP uzunluklarimin erkeklerde daha
biiyiik oldugu sonucunu elde ettik. Bu sonug cinsiyetler
arast anatomik varyasyondan kaynaklanabilir.® Tek
tarafli cigneme, bruksizm gibi bireysel farkliliklarin da
dahil edildigi bir c¢alismanin sonuglart bu konuda
bilgilendirici olabilir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore; sag ve sol
SP uzunluklari, yas artisi ile birlikte artis gostermektedir.

sert besinler

En diisiik SP 6l¢iim degerleri 20 yas ve alt1 grubunda elde
edilmistir. Uzamis SP siklig1 sag ve sol tarafta, 41-50 yas
grubu sol SP odlglimleri hari¢ yas artisiyla birlikte artis
gostermigtir. SP, SHL ve hyoid kemik kiiglik boynuzu
Reichert  kikirdagindan  gelismektedir. SHL’nin
kartilajindz yapisi nedeniyle mineralizasyon
potansiyelinin olmasimnin bu sonuca yol agabilecegi
diisiiniilmektedir.* Diger galigmalarla aramizdaki farklilik,
yas araliginin ve gruplardaki birey sayilarinin dagiliminin
farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Bazi aragtirmacilar SP’nin yasla beraber siirekli
gelismekte oldugunu ifade etmislerdir. Monsour ve
Young,?* bu gelismenin yasamin dérdiincii ve besinci
dekadlarinda  yavagladigim1  ve sonra  Yyeniden
hizlandigini ileri siirmektedir. 41-50 yas grubunda sol
SP odlgiimlerimizde uzamiglik sikliginda goriilen disiis,
Monsour ~ ve  Young’'m? sonucuyla uyum
gostermektedir.

SP’nin %55,7 oraninda ¢ift tarafli elongasyonunun daha
cok gorildigi sonucunu elde ettik. Literatirde
sonuclarimizla uyum gosteren c¢alismalar oldugu
gibi?*"# aksini bildirenler de” bulunmaktadir. Tek
tarafli uzama okluzal diizensizliklere bagli kas gerimiyle
iliskili olabilir.

Ulkemizde yapilan calismalarin sonuglarini
inceledigimizde Alpoz ve ark** 1600 hastada panoramik
radyografi kullanarak yaptiklar1 calismada %28,8
oraninda uzamis SP ve kalsifiye SHL tespit etmisler,
yaslt bireylerde uzamigs SP’nin daha yaygin oldugunu
ancak cinsiyetle SP uzunlugu arasinda iliski olmadigim
belirtmiglerdir. Bunun yanm sira menopozun stiloid
zincir kompleksinin uzamas: {izerine etkisi olmadigini
gostermiglerdir.

Nalgact ve Misirhoglu,®  degerlendirdikleri 189
panoramik radyografide SP uzunlugunu 28,60+12,69
mm olarak belirlemis ve uzamig SP goriilme sikliginin
%27 oldugunu tespit etmislerdir. Sag-sol SP uzunluklar1
ile cinsiyet arasinda iliski bulamadiklar1 gibi, yas ve SP
uzunlugu arasinda da iliski olmadigini tespit etmiglerdir.
Gokee ve ark® Kapadokya bolgesinde yapmis olduklari
calismada 750 hastanin panoramik radyografilerini
degerlendirmisler ve bu populasyonda %7,7 oraninda
uzamig SP bulundugunu belirtmislerdir.

Beslenme aligkanliklari, yasam ve calisma kosullari
iilkeler ve bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. Bu
yerel faktorler, elde edilen sonuglarin farkliliginda etkili
olabilir.?” Ulkemiz de genis bir cografyaya, farkli etnik
gruplara sahiptir ve beslenme bicimleri bélgelere gore
degisiklik gostermektedir. Ulkemizin farkli bolgelerinde
yapilan bu g¢aligmalarin sonuglarindaki farklilik buna
baglanabilir.*® Ayrica farkli &érnek  gruplarn  ve
radyografik kriterler kullanildig1 icin,"®*® érnek hacmi,
calisilan gruplardaki yas ortalamalari, kullanilan
cihazlar ve gézlemciler farkli oldugu igin;*' uzamis SP
velveya SHL Kkalsifikasyon prevalansi g¢alismalarinin
sonuglarini karsilagtirmanin olanaksiz oldugu goriisiinii
benimseyen yazarlar bulunmaktadir.

SONUC

Uzamis SP panoramik radyografilerde siklikla karsimiza
cikmaktadir  ve

cogunlukla asemptomatik olmasi
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nedeniyle birgok arastirmaci tarafindan anatomik bir
varyasyon olarak degerlendirilmektedir. Mevcut
¢alismamizin belirli bir populasyonda retrospektif olarak
yiiriitilmesinin meydana getirdigi kisitlamalar nedeniyle,
uzamis SP’  nin  olusturabilecegi  semptomlar
degerlendirilememistir. Bu nedenle SP elongasyonu ve
semptomlar arasindaki iliskiyi aydmlatmak igin, ileri
goriintiileme yontemleri de kullanilarak, klinik bulgularin
kayit altina alindig1 ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Progesin fikir
olusmamigtir, uzama nedenleri tartigmalidir.
calismamizin sonucuna gore yas artistyla birlikte SP
uzunluklarinda artig  goriilmektedir. Cinsiyetin ~ SP
iizerinde etkili oldugu gozlenmis ve
erkeklerde sol SP uzunluklarmin kadinlardan biiylik
oldugu tespit edilmistir. Gelecekteki ¢aligmalarda yas ve
cinsiyetin SP uzamasi iizerinde etkili olabilecegi akilda
tutularak;  buna neden olabilecek ilave faktorlerin
(¢igneme aliskanliklari, okluzal diizensizlikler, protez

uzamasi konusunda halen birligi

Mevcut

uzunluklari

kullanimi, bruksizm gibi) etkisi arastirilmalidir. Daha

blylk ornek gruplartyla uzamig SP  sikliginin
degerlendirilmesinin daha yararli olacagi
diigiiniilmektedir.
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