
tilohiyoid kompleks; stiloid proçes, stilohiyoid ligament ve hiyoid ke-
miğin küçük boynuzundan oluşmaktadır. Stiloid proçes; temporal ke-
miğin inferior yüzünde bulunan silindirik kemik yapıdır, stilohiyoid

ligament ise stiloid proçesten hiyoid kemiğe uzanan bağ dokusudur.1-4 Eriş-
kinlerde normal stiloid proçesin uzunluğu yaklaşık olarak 25 mm kabul edil-
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Stilohiyoid Kompleks Kalsifikasyonu
Belirlenen Hastalarda Klinik ve

Radyografik Bulguların Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Panoramik radyografta kalsifiye stilohiyoid kompleks (KSK) belirlenen hastalarda KSK ile
demografik özellikler arasındaki ilişkiyi ve KSK’in neden olabileceği klinik bulguları değerlendirmektir.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya, panoramik radyograflarında KSK saptanan 18 yaş üstü 200 (114 kadın, 86
erkek) erişkin hasta dâhil edildi. Sağ ve sol tarafta KSK uzunluğu ölçüldü ve Langlais sınıflandırmasına göre
sınıflandırıldı. Ayrıca, kalsifikasyonun neden olabileceği semptomların belirlenmesi için hastalara bir
anket uygulandı. BBuullgguullaarr::  Langlais sınıflandırmasına göre KSK’nın en sık belirlenen tipi sağ tarafta Tip 2
(%44,5), sol tarafta Tip 1 (%44,5) olarak bulundu. KSK’nın ortalama uzunluğu sağ tarafta kadınlarda 43±10
mm, erkeklerde 50±17 mm; sol tarafta kadınlarda 43±13 mm, erkeklerde 49±18 mm olarak saptandı.
KSK`nın uzunluğu bakımından sağ ve sol tarafta kadınlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir farklılık var idi (sağ tarafta p=0,00, sol tarafta p=0,00). Hastaların çoğunluğunda (%73,5) KSK ile ilgili
semptom belirlendi. Semptom belirlenen hastaların çoğunluğu (%45,5) kadın idi (p=0,02). Kulakta çınlama
en sık (%45) belirlenen semptomdu. SSoonnuuçç::  Çalışmamızın sonucunda kalsifiye stilohiyoid kompleks kal-
sifikasyonu olan hastaların çoğunda bu kalsifikasyonun neden olabileceği klinik semptomlar belirlendi. Bu
nedenle diş hekimleri yüz, dil kökü ve temporal bölgede ağrı gibi şikâyetlerle gelen hastalarda stilohiyoid
kompleks kalsifikasyonunun varlığını göz ardı etmemelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Radyografi, panoramik; Eagle sendromu; kalsinoz

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to evaluate clinical symptoms related to calcified stylo-
hyoid complex (CSC) and the relationship between calcification and demographic characteristics in pa-
tients detected CSC on panoramic radiography. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study population consisted of
two hundred patients aged 18 years old and above who were determined CSC on OPGs (114 women, 86
men). The length of CSC on right and left sides was measured and classified according to Langlais classi-
fication. Participants were interviewed about clinical symptoms related to CSC. RReessuullttss:: The most fre-
quent type of CSC according to Langlais classification was Type 2 (44.5%) on right side and Type 1 (44.5%)
on left side. The mean lengths of CSC were 43±10 in women and 50±17 mm in men on right side, 43±13
mm in women and 49±18 mm in men on left side. There was a statistically significant difference between
men and women in terms of the lengths of CSC on the left and right sides (p=0.00 on right side, p=0.00 on
left side). Symptoms related to CSC were determined on the most of patients (73.5%). The most of patients
with symptom (45.5%) was women (p=0.02). Tinnitus was the most frequent symptom (45%). CCoonncclluussiioonn::
According to the results of the present study, the clinical symptoms were determined on the most of pa-
tients with CSC. Therefore, dentists should not ignore the existence of CSC in patients with symptoms such
as facial pain, tongue pain, pain in the temporal region.

KKeeyywwoorrddss::  Radiography, panoramic; Eagle syndrome; calcinosis 
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mekte ve bunun üzerindeki ölçümler uzamış sti-
loid proçes, stilohiyoid ligament kalsifikasyonu
veya kalsifiye stilohiyoid kompleks (KSK) olarak
kabul edilmektedir.3-8 KSK’nin etiyolojisinde
travma, lokal kronik irritasyon, tonsillektomi gibi
cerrahi işlemler, menopozdaki endokrin bozuk-
luklar, persiste kalmış mezenkimal yapılar, me-
kanik stres ve serum kalsiyum konsantrasyon
yüksekliği yer almaktadır.4,8 KSK; panoramik rad-
yografi, lateral oblik mandibula grafisi, lateral
baş-boyun grafisi, reverse-Towne grafisi, poste-
roanterior grafi, bilgisayarlı tomografi, konik ışınlı
bilgisayarlı tomografi gibi radyografik yöntemlerle
görüntülenebilmekte ve sınıflandırılması yapıla-
bilmektedir.1,4,9-11 KSK; kraniyofasiyal ve servikal
ağrılar, yutkunmada zorluk, kulak çınlaması ve ağ-
rısı, boğazda yabancı cisim hissi, vertigo, dil kö-
künde ağrı gibi bulgulara neden olabilmekte-
dir.1,3,6,11,12-14

Literatürde KSK’nin prevalansının, uzunluğu-
nun ve morfolojik olarak kalsifikasyon tiplerinin
değerlendirildiği çalışmalar olmasına rağmen,
KSK’nin neden olabileceği klinik bulguları geniş
bir çerçevede değerlendiren bir çalışma mevcut
değildir.1,9,15 Bu nedenle bu çalışmada, panoramik
radyografta KSK belirlenen hastalarda, KSK ile
demografik özellikler arasındaki ilişkinin ve
KSK’nin neden olabileceği klinik bulguların değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Panoramik radyograflarında KSK saptanan 18 yaş
üstü 200 (114 kadın, 86 erkek) erişkin hasta çalış-
maya dâhil edildi. Çalışmaya katılan hastalardan
bilgilendirilmiş onam formu alındı ve çalışma için
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Kli-
nik Araştırmalar Etik kurulundan onay alındı. Ça-
lışma Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak planlandı. Panoramik radyograflar
Planmeca Promax (Helsinki, Finlandiya, ışınlama
parametreleri 66 kVp, 8 mA, 16 s) dijital panora-
mik cihazı ile elde edildi ve görüntüler karanlık
odada “Planmeca Romexis” programı ile değerlen-
dirildi. Panoramik radyografta KSK’nin izlendiği,
fakat dış kulak yolunun net olarak izlenemediği
veya dış kulak yolunun izlendiği KSK’nin tam ola-

rak izlenemediği hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.
Her radyografta sağ ve sol KSK uzunluğu ve tipi
ayrı ayrı değerlendirildi. Ayrıca, KSK nedeni ile
oluşabilecek yutkunmada rahatsızlık, başın çevril-
mesi sırasında ağrı, temporomandibuler hareket-
lerde ağrı, esneme sırasında rahatsızlık, boğazda
keskin nesne hissi ve ağrı gibi semptomların belir-
lenmesi için hastalara bir anket uygulandı.  

Sağ ve sol tarafta KSK’nin uzunluğu panora-
mik radyograf üzerinde dış kulak yolunun en alt
noktasından geçen doğruyla, KSK’nin apeksinden
geçen doğrunun kesiştiği noktadan uzanan çizgi
boyunca ölçüldü ve 25 mm üzerindeki ölçümler
KSK olarak kaydedildi (Resim 1). Ölçümler ağız, diş
ve çene radyolojisi uzmanı tarafından yapıldı. Ay-
rıca KSK, Langlais sınıflandırmasına göre sınıflan-
dırıldı (Resim 2).16

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Elde edilen verilerin analizi SPSS 17.0 paket prog-
ramı kullanılarak değerlendirildi. Kategorik değiş-
kenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi için
ki-kare testi, iki bağımsız grup ortalama karşılaştı-
rılması için t-testi, ikiden çok grup ortalamasının
karşılaştırılması için tek yönlü ANOVA, Tukey ve
Student Newman Keul’s çoklu karşılaştırma testleri
uygulandı. Ölçülmüş sürekli değişkenler arası ilişki
korelasyon analizi ile test edildi. Anlamlılık düzeyi
p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 37±14,68 (kadınlarda
36,4±14,00, erkeklerde 38,9±15,59) yıl idi ve ço-
ğunluğunun (%18) yaşı 18-29 yaş aralığındaydı.
Hastaların %10,5’inde dental florozis mevcuttu.
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RESİM 1: Panoramik radyograf üzerinde KSK`nın uzunluğunun ölçümü.



Hastaların %78,5’i sağlıklı iken; %5,5’inde hiper-
tansiyon, %4’ünde tiroid hastalığı, %3’ünde diabe-
tes mellitus belirlendi. Beşi dışında diğer tüm
hastalarda bilateral KSK saptandı. Langlais sınıf-
landırmasına göre KSK’nin en sık belirlenen tipi
sağ tarafta Tip 2 (%44,5), sol tarafta Tip 1 (%44,5)
olarak bulundu (Tablo 1). 

KSK’nin ortalama uzunluğu sağ tarafta kadın-
larda 43±10 mm, erkeklerde 50±17 mm; sol tarafta
kadınlarda 43±13 mm, erkeklerde 49±18 mm olarak
bulundu. KSK’nin uzunluğu bakımından sağ ve sol
tarafta kadınlar ve erkekler arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir farklılık var idi (sağ tarafta

p=0,00, sol tarafta p=0,00). Yaş gruplarına göre; yaş
aralığı 18-29 yıl olanlarda sağ ve sol tarafta en çok
Tip 2, 40-49 yıl olanlarda ise sağ ve sol tarafta en
çok Tip 1 KSK’ye rastlandı (Tablo 2). 
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RESİM 2: Langlais sınıflandırmasına göre; A) Tip 1-uzamış, B) Tip 2-yalancı eklemli, C) Tip 3-segmentli.

Tip 1 n (%) Tip 2 n (%) Tip 3 n (%)

Sağ KSK 76 (38) 89 (44,5) 35 (17,5)

Sol KSK 89 (44,5) 76 (38) 35 (17,5)

Toplam 165 (82,5) 165 (82,5) 70 (35)

TABLO 1: Sağ ve sol tarafta langlais sınıflandırmasına
göre KSK tiplerinin dağılımı.

Yaş grubu Sağ KSK Sol KSK

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Ort. Tip 1 Tip 2 Tip 3 Ort.

n (%) n (%) n (%) (mm) n (%) n (%) n (%) (mm)

18-29 23 (11,5) 35 (17,5) 18 (9) 45,04 23 (11,5) 36 (18) 17 (8,5) 45,77

30-39 12 (6,03) 21 (10,5) 4 (2) 47,32 16 (8) 16 (8) 5 (2,5) 48,27

40-49 20 (10) 11 (5,5) 6 (3) 46,38 22 (11) 9 (4,5) 6 (3) 43,81

>50 21 (10,5) 22 (11) 7 (3,5) 46,31 28 (14) 15 (7,5) 7 (3,5) 45,04

Toplam 76 (38) 89 (44,5) 35 (17,5) 46,02 89 (44,5) 76 (38) 35 (17,5) 45,69

TABLO 2: Sağ ve sol tarafta yaş gruplarına göre Langlais sınıflandırmasına göre
KSK tiplerinin dağılımı ve uzunluklarının ortalaması.

KSK: Kalsifiye stilohiyoid kompleks.

KSK: Kalsifiye stilohiyoid kompleks.



Hastaların çoğunluğunda (%73,5) KSK ile ilgili
semptom belirlendi. Semptom belirlenen hastaların
çoğunluğu (%45,5) kadın idi (p=0,02). Semptom olan
hastalarda sağ (semptom olanlarda 47,05 mm, olma-
yanlarda 42,86) ve sol (semptom olanlarda 46,92
mm, olmayanlarda 43,26 mm) tarafta ortalama KSK
uzunluğu semptom olmayanlara göre daha fazla idi
fakat bu durum istatistiksel olarak anlamlı değildi.
Kulakta çınlama en sık (%45) belirlenen semptom
idi. Konuşma sırasında rahatsızlık şikâyeti olan has-
talarda hem sağ hem de sol KSK uzunluklarıyla ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlendi (sağ taraf
için p=0,004; sol taraf için p=0,027). Çene eklemi
bölgesinde ağrı (%14), konuşma sırasında rahatsızlık
(%18,5), boğazda ağrı (%14,5), kulakta çınlama
(%30), gözde ağrı (%23), temporal bölgede ağrı
(%29,5), boyun yan tarafında ağrı (%21,5), retro-
mandibuler bölgede ağrı (%12,5) semptomları ka-
dınlarda daha fazla oranda bulundu. Bu sonuç
istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,05) (Tablo 3). 

Hastaların %20’sinde temporomandibuler
eklem (TME) ile ilgili bulgular mevcut olup, en sık
belirlenen bulgu TME bölgesinde palpasyonda ağrı
(%8,5) idi. Sağ ve sol tarafta KSK uzunluklarıyla
TME bulguları, ağız açıklığı miktarı, tek taraflı çiğ-

neme, boy-kilo indeksi ve dental florozis varlığı
arasında anlamlı ilişki belirlenmedi. 

KSK’nin etiyolojisiyle ilgili sorgulamada has-
taların %6’sında baş-boyun bölgesinde geçirilmiş
travma ve %7,5’inde baş-boyun bölgesinden geçi-
rilmiş cerrahi operasyon öyküsü mevcut idi.

TARTIŞMA

Araştırmacılar arasında uzamış stilohiyoid proçe-
sin eşik değeri hakkında bir fikir birliği bulunma-
maktadır. Eagle erişkinlerde normal stiloid
proçesin uzunluğu 25-30 mm olarak tanımlamıştır.
Stiloid proçesin normal uzunluğu çalışmadan çalış-
maya büyük değişiklik göstermektedir. Bu uzun-
luk; Correl ve ark., Langlais ve ark. ve Montalbetti
ve ark.nın yaptıkları çalışmalara göre 25 mm’den
daha az, Kaufman ve ark.nın çalışmasına göre 30
mm’den daha az, Monsour ve Young’a göre ise 40
mm’den daha az olmalıdır.16-20 Bu çalışmada, nor-
mal stiloid proçes uzunluğu 25 mm olarak kabul
edilmiş olup, bu değerin üzerinde ölçülen stiloid
proçes değerleri KSK olarak değerlendirilmiş ve en
az bir tarafında 25 mm’nin üzeri KSK saptanan has-
talar çalışmaya dâhil edilmiştir. Correll ve ark.,
1.771 hastanın panoramik radyografları üzerinde
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Sağ KSK için Sol KSK için Cinsiyet için

Semptomlar n (%) p değerleri

Çene eklemi bölgesinde ağrı 38 (19) 0,68 0,78 0,01*

Yutkunmada güçlük 30 (15) 0,85 0,84 0,08

Esneme sırasında rahatsızlık 30 (15) 0,75 0,47 0,29

Farenkste yabancı cisim hissi 32 (16) 0,74 1,00 0,31

Konuşma sırasında rahatsızlık 48 (24) 0,00* 0,02* 0,00*

Başını çevirme sırasında ağrı 30 (15) 0,61 0,75 0,29

Boğazda ağrı 39 (19,5) 0,87 0,82 0,01*

Kulakta çınlama 90 (45) 0,08 0,11 0,00

Yüzde yeri belirlenemeyen ağrı 31 (15,5) 0,37 0,44 0,13

Kulakta ağrı 28 (14) 0,43 0,40 0,26

Gözde ağrı 60 (30) 0,79 0,68 0,00*

Temporal bölgede ağrı 76 (38) 0,85 0,99 0,00*

Boyun yan tarafında ağrı 58 (29) 0,59 0,84 0,00*

Retromandibuler bölgede ağrı 35 (17,5) 0,28 0,50 0,04*

Dilde ağrı 9 (4,5) 0,79 0,68 0,40

Toplam 147 (73,5) 

TABLO 3: Hastalarda belirlenen KSK`yla ilgili klinik semptomların prevalansı ve sağ-sol taraf, cinsiyete göre p değerleri.

* p<0,05.   KSK: Kalsifiye stilohiyoid kompleks.

Sayın Editör ilgili makalede metin
içerisinde yanlış yazılmış bazı kaynaklar
mevcuttur. Tartışma kısmında birinci para-
grafta metin içerisinde Montelbetti ve ark.
Kaynak 19 olarak değiştirilmelidir. Yine
aynı paragrafta sonraki cümlede geçen
Kaufman ve ark. Kaynak numarası da 20
olarak değiştirilmeli ve son olarak yine
aynı paragrafta Monsour ve Young kay-
nak numarası 21 olarak değiştirilmelidir. 
Bilgisayarım yanımda olmadığı için bu
şekilde bir düzeltme gönderiyorum.
Metin içerisinde düzeltilmiş halini ancak
yarın sabah gönderebilirim.



yaptıkları çalışmada, ortalama KSK uzunluğunu
43,6 mm olarak belirlemişlerdir.17 İlgüy ve ark.,
uzamış stiloid proçes belirledikleri 59 hastada yap-
tıkları ölçümde, ortalama uzunluğu sağ tarafta
35±15 mm, sol tarafta 34±8 mm olarak bulmuşlar-
dır.9 Bu çalışmada, sağ taraftaki KSK uzunluk ortala-
ması 46,19±15,33 mm ve sol taraftaki KSK uzunluk
ortalaması 46,13±15,09 mm olarak bulunmuştur. Ya-
pılan bazı çalışmalarda, normal olarak kabul edilen
değerlerdeki stiloid proçes uzunluğu olan KSK has-
taları da çalışmaya dâhil edilmiş olup bu çalışmada
ortalama hesaplanırken sadece 25 mm’nin üzerinde
ölçülen stiloid proçes değerleri dikkate alınmıştır.
Bu durum çalışmamızda saptanan KSK uzunluk or-
talamasının bazı çalışmalara göre yüksek çıkmasının
nedeni olarak düşünülmüştür.

Literatürde, KSK uzunluğunun cinsiyetler ara-
sında değiştiğini bildiren ve erkeklerde daha fazla
olduğuna dair sonuçların elde edildiği çalışmalar
mevcuttur.5,21-23 Bununla birlikte bazı çalışmalarda
ise KSK uzunluğu ile cinsiyetler arasında farklılık
olmadığı bildirilmiştir.15,24 Bu çalışmada ise KSK’nin
ortalama uzunluğunun sağ ve sol taraf için erkek-
lerde kadınlara oranla istatistiksel olarak anlamlı
bir şekilde daha fazla olduğu bulunmuştur.

KSK’nin yaşlı kişilerde daha sıklıkla görüldü-
ğünü bildiren çalışmalarınyanında, uzamış stilohi-
yoid kompleks insidansının yaşlılarda daha fazla
bulunduğunu rapor eden çalışmalar da mevcut-
tur.1,25,26 Çalışmamızda, KSK’nin uzunluk ortala-
ması hem sağ (47,32 mm) hem de sol (48,27 mm)
tarafta yaş aralığı 29-39 yıl olanlarda diğer yaş
gruplarına göre daha fazla idi.

KSK’yi, uzunluğuna ya da radyografik görü-
nümüne göre sınıflandıran birden fazla metot bu-
lunmaktadır.16,27,28 Stilohiyoid kompleks kalsifikas-
yonunun 12 farklı örneğini içeren O’Carroll sınıf-
landırması ile uzamış ve mineralize olmuş stilohi-
yoid ligament kompleksi uzamış (Tip 1), yalancı
eklemli (Tip 2) ve segmentli (Tip 3) olarak üç tipte
sınıflandıran Langlais sınıflandırması, çalışmalarda
en sıklıkla kullanılan sınıflandırmalardır.16,27 Bu ça-
lışmada Langlais sınıflandırması kullanılmıştır.
Langlais sınıflandırması kullanılan çalışmaların ço-
ğunluğunda Tip 1 en fazla belirlenen kalsifikasyon

tipi olarak bildirilmiştir.12,21,29-31 Bu çalışmada ise
Langlais sınıflandırmasına göre KSK’nin en sık be-
lirlenen tipi sağ tarafta Tip 2 (%44,5), sol tarafta Tip
1 (%44,5)’dir.

Uzamış stiloid proçesin genel popülasyonda
görülme oranı yaklaşık %4’tür ve bu hastaların sa-
dece küçük bir yüzdesinde (%4-10) klinik semp-
tom bulunmaktadır. Bölgesel nöromusküler
fonksiyonlara uzamış stiloid proçes adapte olmadı-
ğında klinik semptomlar oluşmaktadır.6 Yapılan ça-
lışmalarda, KSK ile ilgili semptomların kadınlarda
erkeklere oranla daha fazla görüldüğü bildirilmiş-
tir.8,31,32 Bu çalışmada, panoramik radyograflarında
KSK saptanan hastaların çoğunluğunda (%73,5)
KSK ile ilgili semptom belirlenmiştir. Çalışma-
mızda, klinik semptom görülme yüzdesinin yüksek
bulunmuş olmasının nedeni KSK’den kaynaklana-
bilecek bütün klinik bulguların sorgulanmasının
yanında, bu semptomlar arasında stilohiyoid pro-
çese komşu göz, TME, kulak gibi organ ve dokulara
ait bulguların olması olabilir. Bununla birlikte,
semptomlar literatürdeki çalışmalarabenzer şekilde
kadınlarda (%45,5) erkeklere (%28) göre daha fazla
oranda bulunmuştur.8,31,32

Genel olarak KSK; kraniyofasiyal veya servi-
kal ağrılar, boğaz ağrısı, yutkunmada zorluk, bo-
ğazda yabancı cisim varlığı hissi, vertigo, kulak
ağrısı, kulak çınlaması, dil kökünde ağrı, belirsiz
fasiyal ağrı, esneme sırasında ağrı, TME bölgesine
veya üst ekstremiteye yayılabilen ağrı, baş pozis-
yonunun değişmesiyle oluşan ağrı, çiğneme sıra-
sında ağrı, farenkste yabancı cisim hissi, internal
ve eksternal karotis arter boyunca ağrı gibi çeşitli
semptomlara neden olabilmektedir.1,3,12,33 KSK ile
ilgili en sık belirlenen semptomlar çalışmadan ça-
lışmaya, hastadan hastaya değişiklik göstermek-
tedir.4,9,34,35 Türk toplumunda yapılan iki
çalışmada, KSK ile ilgili en sık belirlenen semp-
tomlar yutkunmada ağrı, zorluk ve başın sağa sola
çevrilmesi sırasında oluşan ağrı idi.4,9 Çalışma-
mızda ise kulak çınlaması, Keur ve ark.nın çalış-
masına benzer olarak en sık belirlenen semptom
olarak saptandı.31

KSK’nin neden olduğu semptomların patolo-
jik mekanizması belirsizliğini korumaktadır. Bu-
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nunla birlikte, normal uzunluktaki stiloid proçes
semptoma neden olabileceği gibi uzamış stiloid
proçes hastalarında semptom görülmeyebilmek-
tedir.36 Bazı araştırmacılar, KSK uzunluğunun ba-
zıları ise açılanmasının semptom oluşturmada
etken olabileceğini bildirmiştir.31,37,38 Bu çalış-
mada, semptomu olan hastalarda sağ ve sol tarafta
ortalama KSK uzunluğunun semptomu olmayan-
lara göre daha fazla olması, KSK uzunluğu ile kli-
nik semptom varlığı arasında korelasyon
olduğunu savunan Naik ve Naik’in çalışması ile
uyumludur.39

SONUÇ

Diş hekimliğinde radyolojik muayenede diş ve çene
yapılarının değerlendirilmesinin yanı sıra stilohi-

yoid kompleks gibi çevre dokuların incelenmesi de
mutlaka yapılmalıdır. Çalışmamızın sonucunda
KSK kalsifikasyonu olan hastaların çoğunluğunda
bu kalsifikasyonun neden olabileceği klinik semp-
tomlar belirlenmiştir. Bu nedenle, diş hekimleri
baş-boyun bölgesinde ağrı şikâyeti olan hastalarda
KSK varlığını göz ardı etmemelidir.
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