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Abb.1

Die digitale Volumentomografe (DVT) zeigt in
den sagittalen Schnittbildern rechts (A) und links (B)
eine deutliche Verlangerung des Griffelfortsatzes und
eine Kalzifikation des Ligamentum stylohyoideum.
Das Zungenbein scheint beidseits (noch) nicht mit
dem Stylohyoid-Komplex verwachsen.
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Das Ligamentum stylohyoideum setzt am Pro-
cessus styloidus ossis temporalis an und zieht
zum Cornu minus des Zungenbeins. Ein ver-
lingerter Processus styloideus, der durch eine
vermehrte Kalzifikation des Griffelfortsatzes
und/oder auch des Ligaments entsteht (sog.
Stylohyoid-Komplex), kann in zweidimen-
sionalen Rontgenbildern wie der Panorama-
schichtaufnahme durchschnittlich 3-4cm
messen. Je nach ethnischem Hintergrund
koénnen bis zu 25% der Bevolkerung davon be-
troffen sein. Diese vermehrten Kalzifikationen
konnen ein- sowie beidseitig auftreten. Zudem
werden auch Varianten mit einer vollstindigen
Ossifikation vom Processus styloideus bis zum
Zungenbein hin beschrieben. Bei einer kleinen
Anzahl der Patienten mit einem kalzifizierten
Stylohyoid-Komplex kommt es zu uni- oder
bilateralen Beschwerden wie Dysphagien,
schmerzhaften Kopfdrehbewegungen, Fremd-
korpergefiihl (Globussyndrom) sowie unklaren
Hals-, Rachen- oder Gesichtsschmerzen. Man
spricht bei dieser Symptomatik von einem
Eagle-Syndrom (auch: Stylohyoid-Syndrom),
das oft nur durch einen chirurgischen Eingriff
therapiert werden kann.

Im vorliegenden Fall stellte sich eine 66-jih-
rige Patientin nach Extraktion des Zahnes 36
aufgrund eines submukosen Abszesses bukkal
mit persistierenden Gesichtsschmerzen links
beim Kauen vor. Die Extraktionsalveole re-
gio 36 war nach Zahnentfernung gut verheilt,
und es waren intraoral auch keine akuten Ent-
ziindungszeichen mehr sichtbar. Die Kiefer-
gelenke waren asymptomatisch, und auch bei
Kopfbewegungen liessen sich keine Schmerzen
provozieren. Auf der Panoramaschichtaufnah-
me imponierten beidseitig ausgeprigte Kalzi-
fikationen des Stylohyoid -Komplexes (links
mehr als rechts; Abb. 2). Die dreidimensionale
Bildgebung mittels digitaler Volumentomogra-
fie (DVT) bestitigte eine beinahe durchgehen-
de Kalzifikation vom Processus styloideus {iber
das Ligamentum stylohyoideum bis zum Zun-
genbein beidseits (Abb.1, 3). Die Patientin
wurde iiber diesen Befund und den Verdacht
eines Eagle-Syndroms linksseitig aufgeklirt.
Sie mochte im Moment aber ausser Analgetika
keine weitere (aktive) Therapie.
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Abb.2 Auf der Panoramaschichtaufnahme erkennt man beidseitig deutlich ausgepragte Kalzifikationen des Stylohyoid-Komplexes, die vom Processus
styloideus Uber das Ligamentum stylohyoideum bis fast zum Zungenbein reichen. Als Nebenbefunde erkennt man eine frische Extraktionsalveole regio 36,
einen teilretinierten 48 sowie einen generalisierten horizontalen Knochenabbau um die Ober- und Unterkieferzihne mit multiplen Zahnsteinkonkrementen.

Abb.3 Eine dreidimensionale Bildrekonstruktion der DVT-Aufnahme zeigt eindriicklich die ausgepragte Kalzifikation des Stylohyoid-Komplexes
beidseits: A = frontale Ansicht; B = Ansicht von kaudal; C = Ansicht von rechts; D = Ansicht von links.
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