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Bilateral Elonge Stiloid Cikinti Olgusunun Konik Iginli

Bilgisayarll Tomografi ile Incelenmesi
Investigation of Bilaterally Elongated Styloid Process Case Using Cone Beam

Computed Tomography
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OZET

Ortalama stiloid ¢tkintt uzunlugu 2,5 cm iken; 3 cm ve tizeri
uzunluktaki stiloid cikintilar elonge olarak tanimlanmaktadir.
Kalsifik  stilohyoid ligamentin ~ veya  stiloid  ¢ikintt
clongasyonunun neden oldugu kulak ve bogaz agrisi, yutma
gucligi, bogazda yabanct cisim hissi ve aglz acikliginda
kisithlik gibi kompleks belirtiler 1937’de Eagle tarafindan
tanimlanmustir ve Eagle Sendromu olarak adlandirilmaktadir.
Elonge styloid ¢ikinti vakalarinin %4t Eagle Sendromu
semptomlart tasimaktadir.

Bu vaka raporunda klinik olarak asemptomatik olan,
radyografik muayenesinde tesadiifen tesbit edilen ¢ift taraflt
uzamis styloid ¢ikintist bulunan (sol 7,63 cm; sag 3,8 cm) 32
yasinda, sistemik hastaligi  bulunmayan erkek hastaya,
“Bilateral Elonge Stiloid Cikint1” tanisi konulmustur. Hastanin
klinik muayene ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile
incelenmesi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Elonge Stiloid ¢ikinti, Eagle Sendromu,
konik 11l bilgisayatli tomografi

Giris

Kalsifik stilohyoid ligamentin veya stiloid ¢ikintt
elongasyonunun neden oldugu kulak, bogaz agrisi,
yutma glcligii ve bogazda yabanci cisim hissi gibi
kompleks  belirtiler 1937’de  Eagle tarafindan
tanimlanmistir  ve  Eagle Sendromu  olarak
adlandirdir (1). Literatiirde ortalama stiloid cikinti
uzunlugu 2,5 cm olarak belirtilmekte; 3 cm ve tzeri
uzunluktaki stiloid ¢ikintt uzamis kabul edilmektedir
2).

Langlais bu olgulart 17p 0: Normal, Tip 1: Elonge
stiloid gikinty, Tip 2: Segmentlerin mandibulanin st
diizeyinde ayrildigs yalanc segmentli  kalsifiye  stilohyoid
ligament Tip 3: Segmentli kalsifive stilohyoid ligament
olarak siniflamistir (3).

Kalsiyum metabolizmasindaki bozukluklar, bolgeye
gelen travmatik veya fizyolojik kuvvetler ve

ABSTRACT

Mean length of styloid process is 2,5 cm; furthermore 3 cm or
above styloid processes are defined as elongated. Complex
symptoms like ear and throat ache, swallowing difficulty,
sense of a foreign body in throat and limitation in mouth
opening caused by a calcificated stylohyoid ligament ot
elongated styloid process are firstly described by Eagle in 1937
and named as Fagle's Syndrome. 4% of elongated styloid
process cases have symptoms of Eagle Syndrome.

In this case report; bilaterally elongated (especially left: 7,63
cm and right 3,8 cm) styloid processes of a 32 year old male
patient with no systemic disease which is incidentally detected
in radiographic examination is diagnosed as “Bilaterally
Elongated Styloid Process”. Clinical examination and
investigation with cone beam computed tomography of the
patient will be presented.

Key Words: Elongated styloid process, Eagle's Syndrome,
cone beam computed tomography

osteoartrik hastaliklarin etkileri de g6z Oniinde
bulundurularak bugiin stiloid elongasyonunda kemik
gelisimi ve homeostasi sorumlu tutulmaktadir (4).
Morrison ve ark. bu tablonun otozomal dominant
kalitildigini savunmustur (5).

Stiloid ¢tkintt petréz temporal kemikten 6n ve
asagiya dogru uzamaya baslar. Internal ve eksternal
karotid arterlerin arasindan geger. Internal jugular
ven, glossofaringeal ve wvagus sinirleri cikintinin
medialindedir. Elonge stiloid cikintinin
glossofaringeal ve vagus sinitlerine basist sonucu
nevraljiform agrilar, karotid arter tizerine basi
sonucu senkop veya inme rapor edilmistir (4).

Glossofaringeal, Vagus, Fasiyal ve Trigeminal
sinirlerin ESC ile irritasyonu sonucu meydana gelen
nevralji form agrilarla karakterize vakalar 1. klinik
formdaki Eagle Sendrom’u; karotid arter uzerine
bast sonucu senkop olusturabilen vakalar 2. Klinik
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formdaki Eagle Sendrom’u (karotid arter sendromu)
olarak tanimlanmaktadir (6).

Bu vaka raporunda klinik olarak asemptomatik olan,
radyografik muayenesinde tesadifen tesbit edilen
(Resim 1) cift tarafli uzamus styloid cikintist bulunan
(sol 7,63 cm; sag 3,8 cm) 32 yasinda, sistemik
hastaligt bulunmayan erkek hastaya,  “Bilateral
ESC” tanist konulmustur. Hastanin klinik muayene
ve onam formu imzalatildiktan sonra alinan konik
1sinlt bilgisayarli tomografi (KIBT) ile incelenmesi
sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Klinigimize c¢lrik dislerinden kokenli sikayetle
bagvuran  hastanin  radyolojik  muayenesinde
tesadiifen tespit edilen cift tarafli elonge stiloid
cikintinin,  klinik ~ muayene ve  anamnezle
asemptomatik  belirlenmis, ileri  radyografik
muayene KaVo 3D eXam marka konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi cihazina ait eXamvision

yazilimi ile incelenmis (Resim 2,3) ve boyutsal
Olctimler yapilmistir.

Resim 1. Panoramik radyografta cift taraflt uzamis stiloid ¢ikintt izlenmektedir

(kirmuzt oklar).

Resim 2. Konik 1ginlt bilgisayatli tomografi lateral sefalometrik ekranda sag ve sol uzamis

stiloid ctkintilarin incelenmesi(kirmizt oklar).

Resim 3. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi t¢ boyutlu rekonstriksiyon ekraninda sag ve sol

uzamis stiloid ¢ikintilarin incelenmesi.
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Hastanin klinik muayenesinde tonsil ve boyun
bolgesinde palpasyon agrisi, agiz acikliginda
kisitlilik gibi bir bulguya rastlanmamustir.

KIBT goriuntileri tzerindeki boyutsal OSl¢timler,
Hoffmann ve ark. ¢alismasinda oldugu gibi stiloid
ctkintinin  basladigt  noktadan apeksine kadar
dogrusal olarak yapilmis ve kaydedilmistir (7).

Yapilan Slciimler sonucunda sol stiloid ¢tkintt 7,64 cm
(Resim 4) sag stiloild ¢ikint 3,8 cm olarak
bulunmustur (Resim 5).

Yine bu incelemede, radyografide tespit edilen stiloid
ctkintilarin - herhangi  bir  segmente  ayrilmadigt
gbzlenmis dolayistyla Langlais siniflamasina gbre Tip
1 ESC oldugu disuntlmistir (3).

Yutkunma giicliigii, bogazda yabanct cisim hissi, basg
boyun bolgesinde agri veya karotid artere basi
nedeniyle senkop gibi hi¢bir semptom géstermeyen
hasta, elonge stiloid ¢ikintist ve bu semptomlar
vasadiginda  gerekebilecek  tedavileri  hakkinda
bilgilendirilmis; c¢trik disleri ile ilgili tedavileri icin
restoratif dis tedavisi, endodonti, agiz dis ve ¢ene

cerrahisi ve protetik dis tedavisi kliniklerimize
yonlendirilmigtir.
Tartisma

Stiloid ¢ikintinin kabul edilen ortalama uzunlugu 2-3
cm arasinda iken 3 cm ve daha uzun stiloid cikintilar
elonge olarak kabul edilmektedir (2).

ESC asemptomatik olabilecegi gibi sebep oldugu
yutkunma giicligii, bogazda yabanct cisim hissi, bas
boyun bolgesinde agri, agiz actkliginda kisitlilik
semptomlart ile birlikte izlendiginde Eagle Sendromu
olarak adlandirilmaktadir (1). Karotid Arter Sendromu
ise stiloid ¢ikintinin komsu oldugu karotid artere
yaptigt bast neticesinde agri, hatta serebral hipoksi
sonucu senkop tablosu gelismesiyle karakterizedir (8).

ESC tanisinda anamnez, fiziksel muayene ve
radyolojik incelemelerden yararlanilmaktadir.
Radyolojik incelemeler, anteropostetrior kafa grafileri,
panoramik radyografiler ve bilgisayarli tomografi ile
yapilabilmektedir. Bilgisayatli tomografinin avantajlart

Tick Dist: 2,00 mm

Resim 4. Sol stiloid c¢ikintinin 7,63 c¢cm olarak, konik

yardimi ile 6l¢tilmesi.

Tick Dist: 2,50 mm

1sinlt bilgisayarlt tomografi

TicksDist: 2,00:mm

Resim 5. Sag stiloid cikintinin 3,83 cm olarak konik 1sinlt bilgisayarli tomografi yardimi ile

olcilmesi.
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t¢ boyutlu inceleme yardimiyla, hem stiloid ¢tkintt
tzerindeki ~ ramus  mandibula  gibi  yapilarin
siperpozisyonunu engellemek hem de stiloid
ctkintinin ac¢ilanmasi hakkinda bilgi vererek anatomik
yapilarla  iliskisinin = degetlendirilmesine  olanak
saglamaktir (9).

Semptomatik ESC vakalarinin ayirict tanisinda; primer
glossofaringeal, trigeminal ve vagus nevraljiler,
temporomandibular eklem rahatsizliklari, kronik
tonsilitler, faringeal ve laringeal bélgedeki tiimoral
olusumlar degerlendirilmelidir (10).

Olgularda tedavi yaklagimlart semptomlara gére non-
invaziv olarak NSAI ilaglar, transfaringeal steroid veya
uzun etkili lokal anestezik injeksiyonu ve nevraljiform
olgularda oral karbamezapin kullanimi ile karsimiza
cikarken; esas tedavi intraoral ve ekstraoral cerrahi
yaklasimdir (1,10). Bu noktada intraoral cerrahi
yaklasim daha kisa stirecek ve iyilesme safhasi hasta
tarafindan daha rahat tolere edilebilirken, ekstraoral
cerrahi yaklasimi daha iyi bir gériis saglamaktadir (10).

Literatiire gére uzunlugundan bagimsiz olarak, ESC
vakalart semptom vermedikce Eagle Sendromu olarak
adlandirdmamalidir ve tedaviye ihtiyaclar1 yoktur.
Eagle Sendromu wvakalarinda da cerrahi tedavi
secenegi ancak semptomlar siddetli oldugunda ve
bilhassa karotid artere bast sonug senkop gelistiginde
diginilmeli, mindér dizeyde semptom olusturan
vakalar medikal olarak tedavi edilmelidir (11).

Bu bilgiler 1s181nda vakamiz; stiloid ¢ikintilar boyutsal
olarak cok buylk olmasina karsin, klinik semptomlar
eslik etmedigi icin bilateral ESC olarak adlandirilmis
tedaviye ihtiyact olmadigr  disindlmustir.
Hastamiz  bilgilendirilmis, kendisine aktardigimiz
semptomlart yasadigi takdirde vakit kaybetmeden,
yasamadigi takdirde 6 aylik rutin dental muayenelerine
gelmek tzere cirik disleri ile ilgili tedavi gérecedi
restoratif dis tedavisi, endodonti, agiz dis ve ¢ene
cerrahisi ve protetik dis tedavisi kliniklerimize
yonlendirilmistir.

ve

Sonug olarak; kulak ve bogaz agris1, yutma gicligu
ve bogazda yabanci cisim hissi gibi belirtiler baska
sebeplerle iliskili olabilecegi gibi ESC kaynakli da
olabilmektedir. Bu hastalarda diger olasi kaynaklar
elimine edildiginde ge¢meyen semptomlar Eagle
Sendromunu akla getirmelidir.

Semptomlarin  varligr ile stiloid ¢tkintt  boyutu
arasinda bir baglantt bulunmamakta ve semptom
olmayan vakalar ESC; semptom olan vakalar Eagle
Sendromu olarak tanimlanmalidir.

ki boyutlu radyografik incelemeler ESC boyutu
hakkinda bilgi verselerde t¢ boyutlu incelemeler
Ozellikle de rekonstritkte edilmis gorlntiler
anatomik yapilarla iligskiler hakkinda ¢ok daha net
bilgi vermekte ve cerrahi girisimlere 151k tutmaktadir.

Asemptomatik ESC vakalarinda tedaviye gerek
yokken, hafif seyreden Eagle Sendromu’nda medikal
tedavi, siddetli seyreden Eagle Sendromu’nda
cerrahi girisim distinilmelidir.
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