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KEMIKLESMIS LIGAMENTUM STYLOHYOIDEUM'UN
BOYUNA YONELIK TRAVMA OLGULARINDAKI ONEMI:
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The importance of calcified stylohyoid ligament to the neck injury: A case report
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OZET

Ligamentum stylohyoideum (LS) temporal kemikte bulunan
styloid ¢ikinti ile hyoid kemigin cornu minus'u arasinda uza-
nan bir yapidir. LS daha ¢ok uzamus styloid ¢ikint1 seklinde ol-
mak iizere parga parca veya tamamen kemiklesebilmektedir.
Uzamis styloid ¢ikinti veya kemiklesmis LS'un neden oldugu
bas ve boyun agrisi, yutma giicliigii ve bogazda yabanci cisim
hissi gibi kompleks belirtiler Eagle tarafindan tanimlanmigtir
ve Eagle Sendromu olarak adlandirilir. 82 yasinda astya bagl
mekanik asfiksi nedeniyle 6len olguda boyun organlarinin in-
celenmesi sirasinda kemiklesmis LS goriilmiigtiir. Boyuna yo-
nelik travma bulunan otopsi olgularinda, bu yapida goriilen ke-
miklesmenin 6nemi adli tip agisindan degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Boyun yaralanmasi, ligamentum

stylohyoideum, ast

SUMMARY

Stylohyoid ligament (LS) is an anatomical structure between
the styloid processes of temporal bone and cornu minus of
hyoid bone. LS may calcify as elongated styloid processes and
it may occur partly or completely. Elongated styloid process or
calcified stylohyoid ligament gives a complex of symptoms des-
cribed by Eagle such as craniofacial and cervical pain, dyspha-
gia and foreign body sensation, and it is called Eagle's Syndro-
me. An 82-year-old man died due to mechanical asphyxia from
hanging. Calcified stylohyoid ligaments were showed on exa-
mination of the internal structures of his neck. According to
forensic medicine, the importance of calcified stylohyoid liga-
ment reviewed to the autopsies has neck injuries.
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GIRIS

Ligamentum stylohyoideum (LS) temporal kemikte
bulunan styloid ¢ikinti ile hyoid kemigin cornu minus'u
arasinda uzanan bir yapidir. Bu yapiun ust lifleri mus-
culus constrictor pharyngis medius'a ve lateral pharynx
duvarina ulagir. Alt lifler ise musculus hyoglossus
tarafindan ortiiliir (1). LS daha ¢ok uzamis styloid ¢ikint
seklinde olmak tizere par¢a parca veya tamamen kemik-
lesebilmektedir. Buna bagli olarak bag-boyun bolgesinde
bolgesel agri, dis ve cene agrilari, yutma gligligy,
bogazda yabanci cisim hissi veya dolgunluk tarzinda
belirtilere neden olabilir (2,3). Uzamis styloid ¢ikint
ve/veya kemiklesmis LS'un neden oldugu belirtiler ilk
olarak 1937 yilinda W. Eagle tarafindan tanimlanmstir
ve glinlimiizde Eagle Sendromu olarak bilinmektedir (4-
6). Tibbi 6ykii, bag- boyun bolgesinin fizik muayenesi ve
radyolojik inceleme ile kesin tan1 koyulur. Tedavi belir-
tilere yol agan kemiklesmis bolgenin cerrahi olarak
gikarilmast ile yapilir (4,7).

Sunulan olguda, astya bagli mekanik asfiksi nedeniyle
olen kiside LS'un distal ucunda kemiklesmis alanlar sap-
tanmis ve bu durum boyuna ydnelik travmalar agisindan

degerlendirilmistir.
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Resim 1. * Kemiklesmis stylobyoid ligamanlar.

OLGU

82 yasindaki erkege ait ceset evinin yanindaki binada
boynundan asili olarak bulunmustur. Cesedin ayaklari-
nin zeminle temas halinde oldugu saptanmustir. Olii mu-
ayenesinde; boyun etrafint saran, kulaklarin arkasindan
gecerek arkada oksipital bolgede sonlanan telem tanim-
lanmustir. Cesedin dokunmakla sicak oldugu, 6lii lekele-
ri ve sertliginin yeni olusmaya bagladig1 belirtilmistir.
Ceset otopsi yapilmak iizere Trakya Universitesi Hasta-
nesi'ne gonderilmistir.

Otopsi 6ncesi alinan dykiide; 6lenin kardeslerinden bi-
rinin 1987 yilinda intihar etmek amaciyla baraj goliine
atladig1, baska bir kardesinin psikolojik sorunlarinin ol-
dugu “siirekli olarak sokaklarda dolastig1” belirtilmistir.
Olenin bir yil 6nce kendi evini yakma girisiminde bu-
lundugu, komgular: tarafindan yangimin sondiirildig,
psikolojik sorunlarinin oldugu ifade edilmistir.

Cesede ayni1 giin otopsi yapilmistir. Cesedin dig mu-
ayenesinde; en derin yeri boyun 6n yiiziinde larinks ki-
kirdag: tizerinde olan, kafanin arka tarafinda orta hattin
solunda iist oksipital bolgede sonlanan yiikselici ve yi-
zeysellesici nitelikte, 0.5 cm. genigliginde telem izi sap-
tanmustir.

I¢ muayenede; beyinde 6dem ve her iki frontal lopta
atrofi, akcigerlerde az sayida subplevral petesial kanama
alani ve konjesyon, kalpte dilatasyon ve sol ventrikiil hi-
pertrofisi, her iki bobrekte ¢ok sayida retansiyon Kkisti,
konjesyon ve graniiler goriiniim ile diger batin organla-
rinda konjesyon saptanmustir.

Boyun organlarinin incelenmesinde; sol sternokleido-
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Resim 2. Boyun organlarimin PA X-Ray grafisi. * Kemik-

lesmis stylobyoid ligamanlar. Hyoid kemik kiriklar: ok
isareti ile gosterilmistir. 1. * Kemiklesmis stylobyoid liga-

manlar.

mastoid kas iginde telemin altina rastlayan bélgelerde ka-
nama alanlari, sol karotis arterin i¢ yliziinde kanamali in-
tima yirtiklari, epiglot kikirdak i¢ yliziinde hafif kanama
alanlari, hyoid kemigin her iki boynuzunda ve tiroid ki-
kirdagin sol tist boynuzunda etrafi kanamali kiriklar sap-
tanmigtir. Boyun organlari, goriilen anatomik varyasyon
nedeniyle, ayrintili inceleme i¢in formalin sivisinda fikse
edilerek alikonmugtur. Otopsi sonucunda sahsin “asiya
bagli mekanik asfiksi” nedeniyle 6ldiigi kanaatine varil-
mugtir. Cesetten alinan kan ornegi “alkol, uyutucu -
uyusturucu madde” agisindan incelenmek tizere Adli Tip
Kurumu'na génderilmistir.

Formalinde fikse edilen boyun organlarinin tekrar in-
celenmesinde: Hyoid kemik {izerinde, cornu minus'la-
rindan baglayip yukart dogru ¢ikan, sol tarafta 28 mm
sag tarafta 32 mm uzunlugunda, lokalizasyonu LS'a uyan
kemiklesmis bag dokusu goriildii (Resim 1). Sag tarafta
bulunan kemiklesmis dokunun alt ve iist uglarinda uzun

kemiklerdeki gibi kaput tesekkiilii oldugu, ust bitis nok-
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Sekil 1. Olguya ait kemiklesmis LS’un sematik ¢cizimi.

tasindan itibaren LS'un devam ettigi gozlendi. Sol taraf-
taki olusumun st ucu boyun organlarinin ¢ikartilmasi
strasinda kesildigi i¢in ug yapist degerlendirilemedi. An-
cak uca dogru yaklagtk 2 mm uzunlugunda iki adet ke-
mikeik gozlendi. Bu yapilar bag dokusu araciligs ile bir-
birlerine ve kemiklesmis LS'a siki bigimde baglanmisti.

Boyun organlarinin mamografi cihazi ile gekilen PA
dijital grafisinde; hyoid kemigin sag cornu majus'unda 2
adet kirik hatti, sol cornu majus'unda ise bir adet kirik
hatti mevcuttu. Cornu minus'larin tstiinde, LS'a uyan
bolgede, bilateral, kemiklesmis alanlar goriildi (Resim
2). Bu kemiklerin kendisine ait korteks yapisinin oldugu
tespit edildi. Sag tarafta cornu minus ile komsu olan u¢-
ta 2 mm c¢apinda yuvarlak géziiken ve makroskopik in-
celemede kaput olarak degerlendirilen kemikgik goril-
dii. Sol tarafta tist ugta disseksiyon sirasinda goriilen, bir-
birine ve kemiklesmis LS'a sikica yapisik olan, iki adet 2
mm uzunlugundaki kemikgikler radyolojik olarak goz-
lenmedi.

Olguya ait kemiklesmis LS'un sematik ¢izimi Sekil
1'de gosterilmistir.
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Temporal kemigin processus styloideus'u ile hyoid ke-
migin cornu minus'u arasinda bulunan LS ikinci bronki-
al arktan gelisir ve bu li¢ yap: stylohyoid zincir olarak
anilmaktadir (4). Bu zincirde yaga bagli olarak kemikles-
me meydana geldigi ve ileri yaslarda zincirin orta ve alt
kisminda da kemiklesme goriildiigii belirtilmektedir (8).
Bu kemiklesme nedeniyle bazi klinik bulgular ortaya ¢i-
kabilmektedir. Ancak, yapilan radyolojik taramalarda
saptanan olgularin biiytk kisminda tedaviyi gerektirecek
klinik bulgularin olmadig: anlagilmistir (2). Kemiklegmis
LS'un boynun ani hareketleri ile kirilmasi yasayan olgu-
larda agrinin ortaya ¢ikma sebeplerinden biridir (4).

Boyuna uygulanan bag ile viicudun tam ya da tam ol-
mayan agirhiginin boynu sikistirmasi sonucu (ast) veya
herhangi bir bag ya da el ile boynun distan bir kuvvet
kullanilarak sikigtirildigs (elle / bagla bogma) liimle so-
nuglanan olgularda, otopsi sirasinda boyun yapilarinda
yaralanmalar gorilmektedir. Boyun yumusak dokula-
rindaki kanamalarin yani sira hyoid kemik ve tiroid ki-
kirdakta kiriklarin goriilmesi 6énemli bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, elle bogma olgularinda
hiyoid kemik ve tiroid kikirdak kiriklari daha sik goriil-
mekle birlikte, as1 ve bagla bogma olgularinin ¢ogunda
bu kiriklara rastlamilmadig; bilinmektedir. leri yaslarda
bu yapilarin kemiklesmesine bagli olarak kirilma egilim-
leri artmaktadir (9,10).

LS boyunda vertikal olarak yer alan bir yapidir ve ile-
ri yaslarda kemiklesmesi nedeniyle boyun travmalarin-
dan kolayca etkilenebilir. Hyoid kemik ve tiroid kikir-
dak kiriklarinin goriilmedigi otopsi olgularinda, kemik-
lesmis LS'daki kiriklar ve ¢evre dokulardaki hasar trav-
mamin tanmimlanmasinda 6nem kazanabilir. Sunulan ol-
guda LS'da kirik saptanmamigtir. Ancak, boyuna yone-
lik travma bulunan otopsi olgularinda, bu yapida gorii-
len kemiklesmenin 6nemi adli tip agisindan degerlendi-

rilmistir.

Tesekkiir
Yazarlar Grafiker Savas Besirik'e tesekkiir ederler.
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