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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı seçili bir hasta grubuna 

ait panoramik görüntülerde uzamıĢ stiloid proses 

(USP) prevalansının belirlenmesi ve hastaların stiloid 

proses (SP) uzunluğunun yaĢ ve cinsiyetlere göre 

dağılımının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve yöntem: Ağız DiĢ ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalına müracaat eden 16-60 yaĢ aralığında 

200 hastanın (100 kadın, 100 erkek) dijital panoramik 

görüntüleri veri tabanından elde edilerek çalıĢma gru- 

bu oluĢturuldu. Bireyler yaĢlarına göre 5 gruba ayrıldı 

ve her grupta eĢit sayıda hasta olacak Ģekilde görün- 

tüler sistemden rastgele seçildi. Her panoramik görün- 

tü üzerinde sağ ve sol taraf SP uzunluğu CliniView 

programında cetvel aracı kullanılarak ölçüldü. Uzunluk 

ölçümünde SP‟nin temporal kemikten ilk ayrıldığı yer 

ile en uç noktası referans noktalar olarak belirlendi. 

Uzunluğu 30 mm‟den fazla olan ölçümler USP olarak 

kabul edildi. Elde edilen veriler SPSS 17.0 programına 

aktarılarak gruplar arası istatistiksel karĢılaĢtırma 

yapıldı. 

Bulgular: USP prevalansı %15 olarak bulundu. USP 

görülen hastaların 18‟inin erkek (%60), 12‟sinin (%40) 

kadın olduğu tespit edildi. Sol SP uzunluğu ortalama 

24,64 ± 4,83 mm, sağ SP uzunluğu ortalama 24,35 ± 

4,84 mm olarak ölçüldü. Cinsiyetler ve yaĢ grupları için 

ölçüm değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bu- 

lunmadı (p> 0,05). SP uzunluğunun yaĢ ile anlamlı 

korelasyon göstermediği tespit edildi.  

Sonuç: Seçili hasta grubunda USP prevalansı ve orta- 

lama SP uzunluğu değerleri literatürde bildirilen değer 

aralığında saptanmıĢtır. Ayrıca SP uzunluğunun yaĢa 

ve cinsiyete bağlı anlamlı fark göstermediği tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarının doğruluğu daha geniĢ 

çalıĢma popülasyonunda ve farklı görüntüleme yön- 

temleri kullanılarak araĢtırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Stiloid proses, Eagle sendromu, 

temporal kemik, panoramik görüntü. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The purpose of the present study is to 

determine the prevalence of elongated styloid process 
(ESP) and investigate the distribution of styloid 

process (SP) length according to genders and age 

groups in digital panoramic images of a selected 
patient population. 

Materials and Methods: A total of 200 panoramic 

images of patients (100 females, 100 males) aged 
between 16-60 years were selected from the database 

of Oral and Maxillofacial Radiology Department. 

Patients were equally divided into five groups 
according to their ages. Length of right and left SPs 

were measured on digital panoramic images by an oral 

and maxillofacial radiologist using ruler tool in 
CliniView software. The point where the SP first 

separated from the temporal bone and the most apical 

point of SP were identified as reference points for 
measurements. SP measuring more than 30 mm was 

considered elongated. Obtained variables were 

entered SPSS 17.0 software for statistical analysis of 
measurements. 

Results: Prevalence of ESP was found to be 15%. 

Among patients with ESP 18 (60%) were male and 12 
(40%) were female. Mean length of SP was 24,64 ± 

4,83 mm on left side and 24,35 ± 4,84 mm on right 

side. There was no significant difference between 
genders and age groups for SP measurements 

(p>0,05). Moreover, there was no significant 

correlation between age of the patients and SP length.  
Conclusion: The ESP prevalence and mean SP length 

measurements in the selected patient group were in 

the range of reported values in the literature. Also, it 
was determined that the SP length does not differ 

significantly depending on gender and age. The 

accuracy of the study results should be furtherly 
investigated in the larger study population with 

different imaging modalities. 

Keywords: Styloid process, Eagle‟s Syndrome, 
temporal bone, panoramic image. 
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GĠRĠġ 
 

Stiloid proses (SP) terimi latince sütun 

anlamına gelen “stylos” kelimesinden gelmektedir. Bu 

tanımdan da anlaĢılacağı üzere ince ve silindirik bir 

yapıda olan SP, anatomik olarak arteria karotis interna 

ve externa arasında, stilomastoid foramenin ön, 

temporal kemiğin alt kısmında yerleĢim gösterir.1 

YetiĢkinlerde SP‟nin “normal” olarak bildirilen ortalama 

uzunluğu 20-30 mm‟dir.2 Normal değerin üzerinde 

boyutlardaki SP için uzamıĢ stiloid proses (USP) tanımı 

kullanılır.3 USP tanımı ilk olarak 1937 yılında Watt 

Eagle tarafından tanımlanmıĢtır. USP ile birlikte 

görülen baĢ, boyun ağrısı, yutma güçlüğü ve boğazda 

yabancı cisim hissi ile karakterize semptomların 

görüldüğü Eagle sendromu da ismini Watt Eagle‟dan 

almaktadır.4  

USP‟nin etiyolojisi hakkında anatomik, embri- 

yolojik ve fizyolojik kökene dayalı değiĢik teoriler var- 

dır.5 Ancak USP‟nin oluĢum mekanizması halen tam 

olarak anlaĢılamamıĢtır.6 USP genellikle asemptomatik- 

tir ancak hastaların yaklaĢık %4‟ünde vertigo, disfaji, 

yüz ağrısı, kulak ağrısı, tinnitus ve trismus gibi semp- 

tomlar görülebilir.7 Boyut, Ģekil ve yerleĢimine göre 

USP karotit artere bası yaparak felce neden olabilir.8 

USP‟nin ayırıcı tanısında benzer semptomların görül- 

düğü; servikal miyofasiyal ağrı sendromu, migren, 

trigeminal nevralji, glossofaringeal nevralji, tonsillolit, 

otitis media, ateroskleroz, temporomandibular eklem 

ağrısı gibi birçok hastalık yer alır.9 Bu sebeple klinis- 

yenlerin SP‟nin normal anatomisi ve anormallikleri 

hakkında bilgi sahibi olması gerekir.10  

USP‟nin teĢhisinde lateral kafa grafisi, panora- 

mik radyografi, bilgisayarlı tomografi (BT), konik ıĢınlı 

bilgisayarlı tomografi (KIBT) gibi farklı görüntüleme 

metotları kullanılır.11 Bu yöntemler içinde panoramik 

radyografi; yaygın kullanım alanı, düĢük maliyeti, dü- 

Ģük radyasyon dozu ve bütün maksillofasial kompleksi 

tek bir görüntüde göstermesi nedeniyle USP‟nin teĢhi- 

sinde tercih edilen bir yöntemdir.12 USP rutin çekilen 

panoramik radyografleri üzerinde genellikle tesadüfen 

tespit edilir.13  

Bu çalıĢmanın amacı seçili bir hasta grubunda 

dijital panoramik görüntülerde USP prevalansının 

belirlenmesi ve hastaların SP uzunluğunun yaĢ ve 

cinsiyetlere göre dağılımının değerlendirilmesidir. 

 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Kırıkkale Üniversitesi, DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı‟na 2015 yılı 

içerisinde muayene amacıyla baĢvuran 15-60 yaĢ 

aralığında 200 hastanın (100 kadın, 100 erkek) dijital 

panoramik görüntüsü veri tabanından elde edilerek 

çalıĢma grubu oluĢturuldu. Bireyler yaĢlarına göre 5 

gruba ayrıldı ve her grupta eĢit sayıda hasta olacak 

Ģekilde görüntüler sistemden rastgele seçildi. Anamnez 

kayıtlarında herhangi bir sistemik hastalığı, travma 

hikayesi, ilaç kullanımı, ameliyat hikayesi olan hastalar 

çalıĢmaya dahil edilmedi. Ayrıca kalitesi düĢük olan ve 

distorsiyon tespit edilen panoramik görüntüler çalıĢ- 

madan çıkarıldı. Panoramik görüntülerin tamamı OP 

200D panoramik röntgen cihazı (Instrumentarium 

Dental, Tuusula, Finland) kullanılarak 10 yıllık tecrübe- 

ye sahip röntgen teknisyeni tarafından 57-85 kVp, 2-

16 mA, and 8 sn. ıĢınlama parametreleri ile çekildi.  

Her panoramik görüntü üzerinde sağ ve sol 

taraf SP uzunluğu ölçüldü. Ölçümler için panoramik 

röntgen cihazının orijinal yazılımı olan CliniView 

(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland) programı 

kullanıldı. Bu program dijital ortamda panoramik 

görüntüler üzerinde uzunluk, alan ve açı ölçümlerine 

imkân veren, bunun yanında keskinlik ve dansite ayar- 

lamaları yapılabilen ve görüntülerin dijital ortamda 

saklanmasını sağlayan bir yazılımdır. SP uzunluğunun 

ölçümünde Ġlgüy ve arkadaĢlarının yöntemi14 kullanı- 

larak SP‟nin temporal kemikten ilk ayrıldığı yer ile en 

uç noktası referans noktalar olarak belirlendi (ġekil 1). 

Bu noktalar arası mesafe CliniView programındaki 

cetvel aracı ile ölçülerek uzunluk değeri “mm” olarak 

hesaplandı. Uzunluğu 30 mm‟den fazla olan ölçümler 

USP olarak kabul edildi. Ölçülen değerler ile magnifi- 

kasyon faktörü (1.14) çarpılarak gerçek boyut hesap- 

landı. Tüm ölçümler bir radyoloji uzmanı tarafından 27 

inç LED monitörde (Philips 273EQH), 1920x1080 ekran 

çözünürlüğü kullanılarak, uygun aydınlatma koĢulların- 

da gerçekleĢtirildi. Gözlemci-içi uyumun değerlendiril- 

mesi için rastgele seçilen 50 hastanın ölçümü 1 hafta 

sonra tekrarlandı.  

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programına akta- 

rıldı. Sağ ve sol ölçümlerin karĢılaĢtırılmasında eĢlen- 

miĢ örneklem T testi kullanıldı. Ölçümlerin cinsiyetlere 

ve yaĢ gruplarına göre farklılıklarının değerlendirilme- 

sinde ise bağımsız örneklem T testi ve One-Way Anova 

testi kullanıldı. Pearson korelasyon testi ile ölçümlerin 
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birbiriyle ve yaĢ gruplarıyla olan iliĢkisi incelendi. 

Gözlemci-içi uyum Cohen-kappa testi ile 

değerlendirildi. 

 

 
 
ġekil 1. (A) Panoramik görüntü üzerinde SP‟nin görünümü. 
(B) SP uzunluk ölçümünde kullanılan referans noktalar; üst 
nokta SP‟nin temporal kemikten ilk ayrım noktasını, alt nokta 
ise SP‟nin inferiordaki en uç noktasını göstermektedir. 

 

 

BULGULAR 

 

200 adet panoramik görüntü üzerinde sağ ve 

sol SP uzunlukları ölçüldü. Ölçümlerin 

değerlendirilmesinde gözlemci-içi uyum mükemmel 

düzeyde bulundu (kappa > 90). Toplam 30 hastada 

(%15) SP‟nin 30 mm‟den büyük (USP) olduğu tespit 

edildi. Bu hastalardan 12‟sinde (%40) USP‟nin çift 

taraflı olarak geliĢtiği görüldü. USP‟li hastaların 18‟inin 

erkek (%60), 12‟sinin (%40) kadın olduğu saptandı.  

Sol SP uzunluğu ortalama 24,64 ± 4,83 mm, 

sağ SP uzunluğu ortalama 24,35 ± 4,84 mm olarak 

ölçüldü. Yapılan istatistiksel analizler sonucunda sağ ve 

sol ölçümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı görüldü (Tablo 1). 

Cinsiyetler için sağ ve sol SP uzunlukları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Kadınlarda sağ SP ortalama 23,9±4,7 mm, sol SP 

ortalama 24,3±4,6 mm olarak ölçüldü. Erkeklerde sağ 

SP ortalama 24,8±5,0 mm, sol SP ise ortalama 

25.0±5,0 mm olarak ölçüldü (Tablo 2). 

YaĢ grupları için sağ ve sol SP uzunlukları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 3). 

SP ölçümleri hem sağ hem sol ölçümler için 20-

29 yaĢ grubunda en yüksek, 10-19 yaĢ grubunda ise 

en düĢük değerde bulundu. 

Sağ ve sol SP ölçümlerinin birbirleriyle 

korelasyon gösterirken yaĢ gruplarıyla korelasyon 

göstermediği tespit edildi (Tablo 4). 

 

 

 

Tablo 1. Sağ ve sol SP uzunluk ölçümleri ortalama değerleri 
ve istatistiksel analizi. 

 
Sayı Ortalama 

(mm) 
Standart 
sapma 

(mm) 

Korelasyon 
Katsayısı 

P  

Sağ SP 

uzunluk 
ölçümleri 

200 24.35 4.84 

0,804 0.181* 
Sol SP 

uzunluk 
ölçümleri 

200 24.64 4.83 

 
EĢlenmiĢ örneklem T testi 
*p>0.05: Ölçümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktur. 

 

 
Tablo 2. Cinsiyetler için sağ ve sol SP uzunluk ölçümleri 
ortalama değerleri ve istatistiksel analizi. 

 

Cinsiyet Sayı 
Ortalama 

(mm) 

Standart 

sapma 
(mm) 

Standart 

hata 
(mm) 

P  
değeri 

     Sağ SP         
    Uzunluk 
     ölçümleri 

Kadın 100 23.9 4.7 0.47 
0.151* Erkek 

100 24.8 5.0 0.5 

     Sol SP  
     uzunluk  

     ölçümleri 

Kadın 100 24.3 4.6 0.46 
0.301* Erkek 

100 25.0 5 0.5 

*p>0.05: Ölçümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktur. 
Bağımsız örneklem T testi. 

 

 
Tablo 3. YaĢ grupları için sağ ve sol SP uzunluk ölçümleri 
ortalama değerleri ve istatistiksel analizi 

 
 YaĢ 

grubu 
Sayı Ortalama 

(mm) 
Standart 
sapma 
(mm) 

Standart 
hata 
(mm) 

P 
değeri 

Sağ SP 
uzunluk 

ölçümleri 

10-19 40 22.9 5.6 0.87 0.09* 

20-29 40 25.6 4.7 0.78 

30-39 40 25.2 4.3 0.65 

40-49 40 23.6 4.5 0.68 

50-59 40 24.7 4.9 0.82 

Total 200 24.4 4.8 0.34 

Sol SP 
uzunluk 

ölçümleri 

10-19 40 22.4 5.6 0.88 0.12* 

20-29 40 25.7 4.5 0.75 

30-39 40 25.6 4.9 0.75 

40-49 40 24.5 4.2 0.63 

50-59 40 25.1 4.1 0.68 

Total 200 24.6 4.8 0.34 

*p>0.05: Ölçümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktur. 
One-Way Anova Testi 

 

 

 
Tablo 4. Sağ ve sol SP ölçümlerinin birbirleriyle ve yaĢ 

gruplarıyla olan korelasyonu. 
 YaĢ Grubu Sağ SP 

ölçümü 
Sol SP 
ölçümü 

YaĢ Grubu 
1 0.047 0.13 

Sağ SP ölçümü 
0.047 1 0.804** 

Sol SP ölçümü 
0.13 0.804** 1 

** 0.01 anlamlılık düzeyinde korelasyon vardır. 
Pearson korelasyon testi 
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TARTIġMA 

 

UzamıĢ stiloid proses prevalansı değiĢik popülas- 

yonlarda büyük farklılıklar göstermektedir.7 Yapılan 

çalıĢmalarda USP prevalansının %0,4 ile %83,6 arası 

değiĢtiği rapor edilmiĢtir.15,16 Bu çalıĢmada ise USP 

prevalansı seçili hasta grubunda %15 olarak tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢmalar arasında bu farklılığın, ölçüm ve 

değerlendirme yöntemindeki farklılıklar ve ırklar 

arasındaki farklılıklara bağlı olduğu bildirilmektedir.11 

Panoramik radyografi ile yapılan çalıĢmalarda USP 

prevalansı  %4 ile %28 arası değiĢmektedir.12,14,17 Ça- 

lıĢmamızın sonuçları da bu aralıkta olduğu için benzer 

çalıĢmalar ile uyum göstermektedir. USP‟nin teĢhisinde 

panoramik radyografinin kullanımı birçok araĢtırmacı 

tarafından önerilmiĢtir.12,14,17-19 Bunun sebebi basit bir 

teknik olması ve bütün maksillofasiyal kompleksin tek 

bir film üzerinde görüntülenmesidir.12 Ancak görüntü- 

lerin elde edilmesi ve analizinde dikkatli olunması, 

uygun yöntem kullanılarak panoramik radyografide 

meydana gelen distorsiyonun en aza indirilmesi ge- 

rekir. Ayrıca görüntüde oluĢan magnifikasyonun fak- 

törünün de hesaplanması önemlidir. Bu kriterler sağ- 

lanmazsa milimetrik olarak yapılan ölçümlerde farklı 

istatistiksel sonuçlar ortaya çıkabilir.7 ÇalıĢmamızda da 

bu kriterler dikkatlice değerlendirilmiĢ, görüntü kalitesi 

düĢük olan ve distorsiyon tespit edilen panoramik gö- 

rüntüler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Ayrıca magnifi- 

kasyon faktörü de hesaplanarak ölçümler gerçekleĢ- 

tirilmiĢtir.  

SP uzunluğunun ölçümünde literatürde farklı 

metotlar kullanılmıĢtır. Jung ve ark.  SP uzunluğunun 

ölçümünde temporal kemiğin timpanik düzlüğü ile 

SP„nin uç noktası arası mesafeyi referans almıĢlardır.20 

Guimaraes ve ark. ise kulak kartilajının alt sınırını refe- 

rans almıĢ, bu sınırdan itibaren 1 cm ve üzeri ölçülen 

değerler USP olarak kabul edilmiĢtir.12 Bu çalıĢmada 

ise Ġlgüy ve ark. metotu kullanılmıĢ ve 30 mm ve üzeri 

ölçülen değerler USP olarak tespit edilmiĢtir.  

Panoramik radyografilerde USP tek taraflı ya da 

çift taraflı olarak görülebilir. Guimaraes ve ark., Lins ve 

ark.nın yaptıkları çalıĢmalarda hastaların yaklaĢık 

%84‟ünde çift taraflı USP tespit edilmiĢtir.7, 12 Paula ve 

ark. yaptığı çalıĢmada ise çift taraflı USP görülme yüz- 

desi %71.5 olarak bulunmuĢtur.21 ÇalıĢmamızda ise 

USP tespit edilen hastaların %40‟ında çift taraflı USP 

görülmüĢtür. Bu farklılığın sebebi çalıĢma grupları 

arasındaki ırksal farklılıklara bağlı olabilir. 

YetiĢkinlerde SP‟nin “normal” olarak bildirilen 

ortalama uzunluğu 20-30 mm‟dir.2 Eagle SP‟nin normal 

uzunluğunun yaklaĢık 25 mm olduğunu bildirmiĢtir.4 

Natsis ve ark. kuru kafatasları üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada SP uzunluğu ortalama değerlerini sağ taraf 

ölçümler için 25,2 mm, sol taraf ölçümler için 24,7 mm 

olarak bulmuĢlardır.22 ÇalıĢmamızda da benzer olarak 

sağ SP uzunluğu ortalama 24,35 mm, sol SP uzunluğu 

ortalama 24,64 mm olarak ölçülmüĢtür.  

USP prevalansı cinsiyetlere göre değerlendiril- 

diğinde değiĢik sonuçlar görülmektedir. Vieira ve 

ark.11, Lins ve ark.7, Chabikuli ve Noffke10 kadınlarda 

USP prevalansının erkeklerden daha fazla olduğunu 

bildirirken, Shaik ve ark.23, Bagga ve ark.8, More ve 

ark.17 ise erkeklerde USP prevalansının daha yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da erkeklerde 

USP prevalansı daha yüksek oranda (%60) bulun- 

muĢtur. Kadın ve erkeklerde SP ortalama uzunluğunda 

ise anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Yapılan birçok çalıĢ- 

mada da cinsiyetin SP uzunluğu üzerinde anlamlı bir 

etkisi olmadığı bildirilmektedir.3,22,24,25 Nalçacı ve 

Mısırlıoğlu‟nun 55 yaĢ üstü bireylerde SP‟yi değerlen- 

dirdikleri çalıĢmada da cinsiyet ile SP uzunluğu 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢ ancak erkeklerde SP 

uzunluğunun kadınlara göre daha fazla olma eğilimi 

gösterdiği tespit edilmiĢtir.26 Bu çalıĢmada da benzer 

sonuçlar bulunmuĢtur. 

Jung ve ark.20 yaptıkları çalıĢmada cinsiyetlerin 

ve yaĢ gruplarının eĢit bir Ģekilde dağılım gösterdiğini 

ve bu nedenle çalıĢma sonuçlarının diğer çalıĢmalardan 

daha doğru olduğunu ileri sürmüĢlerdir. Yaptıkları ça- 

lıĢmada erkeklerde SP uzunluğunun daha fazla oldu- 

ğunu ve yaĢa bağlı olarak SP uzunluğunun arttığını 

tespit etmiĢlerdir. Literatürde SP uzunluğunun yaĢa 

bağlı olarak arttığı hakkında tartıĢmalar bulunmaktadır. 

Sokler ve Sandev27, Shaik ve ark.23, Anbiaee ve 

Javadzadeh28; SP uzunluğunun yaĢ ile korelasyon gös- 

terdiğini savunurken, Öztunç ve ark.9, Gökçe ve ark.29, 

Reddy ve ark.6, Natsis ve ark.22 ise yaĢ ile SP uzunlu- 

ğunun korelasyon göstermediğini tespit etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda ise SP ölçümlerinde yaĢ grupları arası 

anlamlı fark bulunmamıĢ, yaĢ ile SP uzunluğu arasında 

korelasyon tespit edilmemiĢtir. YaĢ gruplarının ve 

cinsiyetlerin eĢit dağılım göstermesi bakımından çalıĢ- 

mamız Jung ve ark.20 çalıĢmasına benzerlik göster- 

mektedir ancak elde edilen sonuçlar farklıdır.  
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SONUÇ 

 

Sınırlı sayıda hasta grubunda yürütülen çalıĢma 

sonucunda panoramik radyografide USP prevalansı 

%15 olarak bulunmuĢtur. USP görülme oranı erkekler- 

de daha yüksek olmasına rağmen, SP uzunluğu ölçüm- 

leri ortalama olarak cinsiyetler arası ve yaĢ grupları 

arası anlamlı fark göstermemiĢtir. Ayrıca yaĢ ile SP 

uzunluğu arasında anlamlı korelasyon bulunmamak- 

tadır. Her ne kadar çalıĢma popülasyonu yaĢ ve cinsi- 

yetlere göre eĢit dağılım gösterecek Ģekilde seçildiyse 

de çalıĢma sonuçlarının daha büyük popülasyonlarda 

ve farklı görüntüleme yöntemleri kullanılarak doğrulan- 

ması gerekmektedir. 
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