Den sub- og retro-
mandibulaere region
pa panoramaradio-
grafiske optagelser

Ib Sewerin

| de seneste &r er man blevet opmaerksom pa mulig-
heden for at diagnosticere forkalkede aterosklerotiske
plaques i arteria carotis p& panoramaradiogrammer.
De forekommer i en region som radiologisk rummer
en raekke strukturer af varierende udseende, og de
kan derfor volde differentialdiagnostiske problemer. Et
komplicerende forhold er at strukturerne pa panora-
maradiogrammer ofte gengives steerkt fortegnede i
forhold til virkeligheden pga. de seerlige projektions-
forhold ved panoramaradiografi.

| artiklen gennemgas de normalanatomiske strukturer
samt hyppigt forekommende variationer og foran-
dringer som treeffes i den sub- og retromandibulaere
region pa panoramaradiogrammer. | en fglgende
artikel gennemgas fund af forkalkede aterosklerotiske

plaques.
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a panoramaradiografiske optagelser uden feltind-

P skraenkning fremstilles foruden keeber og tandsaet

ogsd en raeekke omgivende strukturer. I den superiore

del afbillederne ses en del af ansigtsskelettet samt basis cranii,

lateralt fremstilles pharynx og dele af columna vertebralis, og
inferiort ses dele af halsregionen.

Inaerverende artikel gennemgas normalanatomiske struk-
turer samt hyppigt forekommende variationer og forandrin-
ger i den sub- og retromandibulare region mhp. pa dia-
gnostik af forkalkede aterosklerotiske plaques, som behand-
les i en folgende artikel.

Os hyoideum

Makroanatomi

Os hyoideum, som bestar af corpus ossis hyoidei samt de
parrede cornua majora og cornua minora, er placeret kaudalt
for mandiblen. Via de suprahyoide muskler er det opad for-
bundet med tungen og med mandiblen og via de infrahyoide
muskler nedad forbundet med larynx, sternum, scapula og
clavicula. Desuden er det via ligamentum stylohyoideum
forbundet med basis cranii.

Placeringen af os hyoideum i forhold til kaberne og an-
sigtsskelettet varierer med den kraniofaciale morfologi samt
hovedholdningen (1,2). Set lateralt fra er os hyoideum oftest
lokaliseret nogle centimeter kaudalt for mandiblen. Den ven-
trale del af corpus ses oftest nogle centimeter anteriort for

angulus, mens cornua majora streekker sig i dorsal retning.

Radiologi

Form og lokalisation af os hyoideum pa panoramaradiogram-
mer er sterkt varierende, afhaengig af knoglens anteropo-
steriore position samt hovedheldningen under optagelsen
(Fig. ).

Afhengigt af positionen i vertikalplanet og af hovedheeld-
ningen kan os hyoideum aftegnes som en overlapning af
corpus mandibulae, mens det ogsa kan aftegnes som en frit-
liggende struktur kaudalt for mandiblen.

Afhaengigt af positionen i sagittalplanet og en deraf fglgen-
de varierende placering i forhold til rgntgenapparatets rota-
tionscentre kan os hyoideum yderligere fremstilles som én
sammenhzngende struktur, der streekker sig horisontalt over
naesten hele panoramabilledet, eller det kan fremstilles som
to symmetriske strukturer i henholdsvis hgjre og venstre
side.

I tilfeelde af en ventralt forskudt position, hvor os hyoi-
deum fremstilles som én struktur, ses corpus som ét lang-
strakt band, der forst i billedets laterale dele fortseetter i
cornua majora. I tilfeelde af en dorsalt forskudt position, hvor
os hyoideum fremstilles som en parret struktur, ses den
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Fig. 1. Udsnit af panoramaradiogram visende 1) processus styloideus, 2) lobulus auriculae, 3) palatum molle, 4) radix linguae, 5) pseudoaf-

tegning af modsidige basis mandibulae, 6) filmnere cornu majus ossis hyoidei, 7) filmfjerne cornu majus ossis hyoidei, 8) epiglottis, 9) corpus

ossis hyoidei, 10) ossificeret cornu superius cartilaginis thyroideae.

Fig. 1. Section of panoramic radiograph demonstrating 1) styloid process, 2) lobule of ear, 3) soft palate, 4) base af tongue, 5)
pseudoimage of contralateral mandibular base, 6) major horn of hyoid bone (close to film), 7) major horn of hyoid bone (distant

to film), 8) epiglottis, 9) body of hyoid bone, 10) ossified superior horn of thyroid cartilage.

anteriore del af corpus ossis hyoidei skrat bagfra fra hen-
holdsvis hgjre og venstre side.

I visse tilfeelde ses hgjre og venstre cornu i deres fulde
udstreekning, men oftest ses kun afslutningen af den filmnaere
cornu, mens den filmfjerne straekker sig ud over filmkanten.

I en del tilfeelde kan cornua minora identificeres.

Corpus og cornua majora er til langt hen i voksenalderen
forbundet med en brusket forbindelse. Hos bgrn og unge er
synkondrosen naesten altid synlig pd panoramaradiogram-
mer (3), mens dette sjeeldnere er tilfeeldet for aeldres ved-
kommende.

Columna vertebralis

Makroanatomi

Vertebrae cervicales omfatter syv hvirvler (CI-CVII). Atlas
(CI) og axis (CII) har hver deres karakteristiske form, mens de
ovrige hvirvler har en mere ensartet anatomisk opbygning,.
Atlas er karakteriseret ved ikke at omfatte en corpus-del og
ved de seerligt kraftige processus transversi. Axis er karakteri-
seret ved dens axis (4,5).
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Processus transversus rummer i samtlige vertebrae et hul,
foramen processus transversi, hvorigennem a. vertebralis
passerer. Arterien afgar fra a. subclavia i hver side og fortseet-
ter, efter at have passeret samtlige halshvirvler, intrakranielt.

Radiologi

Pa panoramaradiogrammet gengives de superiore 5-6 cervi-
kale hvirvler. Foruden at columna vertebralis fremstilles midt
i billedet, nar centralstralen passerer hovedet lige bagfra,
fremstilles columna almindeligvis ogsa i savel begyndelsen
som i slutningen af optagelsen og rammes her af centralstra-
len henholdsvis skrat forfra fra hgjre og skrat forfra fra ven-
stre. Hos meget store personer eller ved en posterior positio-
nering af patienten under optagelsen sker ingen aftegning.

Atlas — Ved normal hovedheldning under optagelsen (Frank-
furterplanet horisontalt) er atlas placeret lidt kaudalt for caput
mandibulae’s niveau og dorsalt for den kaudale halvdel af auris
externa. Athaengigt af columna’s position i forhold til keeberne
og tandbuerne aftegnes columna teettere pa eller fjernere fra
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Den sub- og retromandibulcere region

billedets midte. Samtidig varierer den vinkel i hvilken strale-
bundtet rammer columna, og hermed ogsa hvor meget forfra
eller fra siden hvirvlerne rammes. Desuden kan bredden af atlas
variere. I visse tilfeelde ses en tydelig friprojektion af den film-
naere processus transversus, der ses som en radiopak tap der
prominerer i retning mod billedts midte (Fig. 2). Der er set
tilfeelde hvor processus transversus atlantis er mistolket som en
ektopisk lejret 3. molar pa panoramaradiogrammer.

Ovrige cervikale hvirvler — Cervikalhvirvlerne CII-CVII frem-
treeder med ret ensartet form pa panoramaradiogrammer,
idet corpora aftegnes som firkantede blokke, og processus
transversi sjeeldent ses. Corpora ses adskilt af disci inter-
vertebrales.

Foramina processuum transversorum — Afheengigt af halsens
krumning og patientens hovedholdning under optagelsen
heelder processus transversi forskelligt i forhold til central-

412

Fig. 2. Udsnit af panoramaradiogram visende processus
transversus atlantis (1). Af pvrige strukturer ses 2) arcus
zygomaticus, 3) processus styloideus, 4) faryngeale flade
af palatum molle, 5) preevertebrale pharynx-veeg, 6)
posteriore rand af ramus mandibulae.

Fig. 2. Section of panoramic radiograph demon-
strating transverse process of atlas (1). Other struc-
tures shown are 2) zygomatic arch, 3) styloid
process, 4) pharyngeal surface of soft palate, 5)
prevertebral wall of pharynx, 6) posterior border of
mandibular ramus.

stralen, og foramina processuum transversorum rammes i
forskellige projektionsvinkler. Foramen er i axis og atlas
skratstillet, idet a. vertebralis efter passage gennem axis for-
Ipberien bue opad og bagud inden den fortsaetter intrakrani-
elt. Kombinationen af haeldningen af foramen og centralstra-
lens vinkling medfgrer at specielt foramen processus trans-
versi i axis (Fig. 3) ofte fremstilles tydeligt pa panoramaradio-
grammer (6). Diameteren andrager ca. 0,5 cm.

Den stylohyoide kaede

Makroanatomi

Processus styloideus — Processus styloideus udgar fra kraniets
underside og straekker sig skrat nedad, fremad og medialt. Den
maksimale leengde angives almindeligvis til 20-30 mm. Savel
leengden som tykkelsen og formen af processus styloideus kan
imidlertid variere betydeligt. I visse tilfaelde er processen tynd
og kun fa mm lang, og i andre tilfeelde, seerligt hos aeldre, ses
den kraftig, op til 70 mm lang (7), kroget og evt. leddelt.

Fig. 3. Udsnit af panoramaradiogram visende foramen
processus transversi axis (1). Af ovrige strukturer ses 2)
collum mandibulae, 3) preevertebrale pharynx-veeg, 4)
posteriore rand af ramus mandibulae, 5) faryngeale flade
af palatum molle, 6) lobulus auriculae, 7) radix linguae,
8) CIIL

Fig. 3. Section of panoramic radiograph demon-
strating foramen of axial transverse process (1).
Other structures shown are 2) neck of mandible, 3)
prevertebral wall of pharynx, 4) posterior border of
mandibular ramus, 5) pharyngeal surface of soft
palate, 6) lobule of ear, 7) base of tongue, 8) CIII.

TANDLAGEBLADET 1999 0103 ONR. 9



Ligamentum stylohyoideum — Ligamentet udspringer fra spid-
sen af processus styloideus og feestner sig pa den samsidige
cornu minus ossis hyoidei. I mange tilfeelde undergar liga-
mentet en ossificering, siledes at det bliver synligt pa rent-

genbillederne.

Radiologi

Processus styloideus — Pa panoramaradiogrammet projice-
res den kranielle del af processus styloideus ind over auris
externa (Fig. 1,2). Distorsionen i de laterale dele af pa-
noramaradiogrammet er kraftig, og processus styloideus,
der er lokaliseret medialt for mandiblen, projiceres i anterior
retning i forhold til denne (8). Hvis processus styloideus
er kort og spinkel, kan den ikke skelnes fra grets struktu-
rer. Hvis processen er laengere, ses den kaudalt for gret,
streekkende sig nedad og fremad med retning mod os hyoi-
deum.

Ligamentum stylohyoideum — Eventuelle ossificeringer af liga-
mentum stylohyoideum ses ventralt og kaudalt for spidsen af
processus styloideus og vil i mange tilfaelde overlappe dele af
angulus mandibulae. Ossificeringerne ses hyppigst i den su-
periore del og naesthyppigst i den inferiore del af ligamentet
(9).1visse tilfaelde er hele ligamentet ossificeret, og der kan ses
en ubrudt forbindelse mellem processus styloideus og os
hyoideum (10).

Hyppigheden af ossificering af ligamentum stylohyoideum
angives forskelligt. Pa panoramaradiogrammer har flere for-
fattere rapporteret en hyppighed pa ca. 9% hos voksne (7,11).
Pa cefalogrammer i profil fandt Ommnell et al. (9) imidlertid at
ossificeringer forekom hos 58% af 12-arige bgrn og hos 97% af
20-43-rige voksne.
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Larynx

Makroanatomi

Larynx bestar af et system af bruskede elementer af vidt
forskellig form. Den er lokaliseret ud for 4., 5. og 6. halshvir-
vel, idet den gvre kant nar op til underkanten af 3. hvirvel.
Relationerne pavirkes dog af hovedets stilling.

Epiglottis — Epiglottis omfatter en flad, myrtebladformet, slim-
hindebeklaedt bruskplade, cartilago epiglottica, hvis forreste,
tilspidsede del er feestnet til bagsiden af cartilago thyroidea.
Cartilago epiglottica bestar af elastisk brusk (i modseetning til
cartilago thyroidea).

Epiglottis’ funktion er i den sidste fase af synkeprocessen at
leegge sig ned over aditus laryngis og aflukke passagen til

luftvejene.

Cartilago thyroidea — Cartilago thyroidea er den mest kranielle
af larynxbruskene. Den bestdr af to skratstillede laminae der
mgdes fortil i midtlinjen i prominentia laryngis. Overkanten
viser i midtlinjen en kaudal incisur, og bagtil straekker de to
slanke cornua superiora sig vertikalt i kraniel retning.

Cartilago thyroidea bestar af hyalin brusk. Den ossificerer
ofte, og processen indledes allerede i 20-25-ars-alderen (12).
Cartilago thyroidea kan vare totalt omdannet til knogle i
60-70-ars-alderen (13).

Cartilago triticea — Overkanten af cartilago thyroidea forbindes
med os hyoideum via en tynd membran, membrana thyro-
hyoidea. Den frie dorsale kant af membranen, der streekker
sig fra cornua superiora cartilaginis thyroideae til cornua
majora ossis hyoidei rummer ca. midtvejs en lille, oval brusk-

knude, cartilago triticea.

Fig. 4. Udsnit af panoramaradiogram visende typisk
aftegning af epiglottis (1). Af pvrige strukturer ses 2)
faryngeale flade af palatum molle, 3) lobulus auricu-
lae, 4) pseudoaftegning af modsidige basis mandibu-
lae, 5) os hyoideum.

Fig. 4. Section of panoramic radiograph demon-
strating typical image of epiglottis (1). Other
structures shown are 2) pharyngeal surface of
soft palate, 3) lobule of ear, 4) pseudoimage of
contralateral mandibular angle, 5) hyoid bone.
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Den sub- og retromandibulcere region

Radiologi

Epiglottis — Cartilago epiglottica ses pa de fleste panoramaop-
tagelser. Den fremstar som en krummet struktur der udgar fra
et omrade lidt under cornua majora ossis hyoidei og som
streekker sig opad og fremad i en bagud konveks bue (Fig. 4).1
forlgbet passerer den cornua, og dens gvre rand ender frit
mellem cornua og basis mandibulae.

Cartilago thyroidea — Cartilago thyroidea har en mindre for-
kalkningsgrad end cartilago epiglottica og ses ikke umiddel-
bart pa rontgenbilleder. Forst i tilfeelde af en tiltagende ossifi-
cering fremtraeder den med radiopacitet.

Cartilago thyroidea er lokaliseret sa kaudalt i forhold til
mandiblen og os hyoideum at den ikke gengives konstant pa
panoramaradiogrammerne. I de tilfaelde hvor der foreligger
en ossifikation, er det gerne cornua og den dorsale del af
corpora som ses (Fig. 1). Den ossificerede cartilago thyroidea
gengives typisk med en spaettet struktur.

Cartilago triticea — Der foreligger ikke dokumenterede iagtta-
gelser af cartilago triticea. Ved fund af forkalkede strukturer
midt mellem spidsen af cornu superius af cartilago thyroidea
og os hyoideum ma en forkalket cartilago triticea overvejes.

Lingua

Makroanatomi

Tungen omfatter corpus linguae som udfylder det meste af
cavitas oris propria. Bagtil er den gennem radix linguae feest-
net til os hyoideum.

Radiologi

Pa panoramaradiogrammet ses corpus linguae som en hveel-
vet radiopak struktur der overlapper samtlige teender i over-
og underkaebe (Fig. 1,3). Ved betragtning modsat straleret-
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ningen ses tungens radix skrdt lateralt fra og bagfra i hen-
holdsvis hdjre og venstre side af billedet. Herved projiceres
tungens dorsale afgraensning dorsalt pa panoramaradiogram-
met i forhold til beliggenheden set fra siden. I visse tilfeelde
overlapper ramus mandibulae den dorsale afgreensning af
tungen, og i andre tilfeelde er den projiceret dorsalt, sa den
streekker sig ud i det retromandibuleere rum.

Som fglge af distorsionen i de laterale dele af billedet kan
tungens virkelige beliggenhed i forhold til de omgivende
strukturer ikke fastloegges pa panoramaradiogrammer.

Fauces

Makroanatomi

Palatum molle — Palatum molle udggres centralt af en fibrgs
aponeurose der er indkapslet i en lpst bundet blpddelsplade
med bl.a. et tykt kirtellag. I midtlinjen dannes uvula. Lateralt
udspringer m. palatoglossus og m. palatopharyngeus, der
straekker sig nedad og lateralt i henholdsvis forreste og bage-
ste ganebue.

Tonsilla palatina — Mellem arcus palatoglossus og arcus pala-
topharyngeus findes fossa tonsillaris, hvor tonsilla palatina er
beliggende. Normalt beskrives tonsilla palatina som mandel-
stor, men ofte er den saede for betydelig hypertrofi, ligesom
den forstgrres ved infektion.

Arcus palatopharyngeus — Bade arcus palatoglossus og arcus
palatopharyngeus er seglformede. Afstanden mellem hgjre
og venstre arcus palatopharyngeus er kortere end mellem de
foranstdende arcus palatoglossi.

Pharynx — Palatum molle danner graensen mellem pars nasalis
og pars oralis pharyngis, som i kaudal retning straekker sig til
overkanten af epiglottis.

Fig. 5. Udsnit af panoramaradiogram visende arcus
palatopharyngeus (1). Af gvrige strukturer ses 2)
lobulus auriculae, 3) palatum molle, 4) dorsum
linguae.

Fig. 5. Section of panoramic radiograph demon-
strating palatopharyngeal arch (1). Other struc-
tures shown are 2) lobule of ear, 3) soft palate,
4) dorsum of tongue.
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Fig. 6. Udsnit af panoramaradiogram visende monstrose forkalkninger af cervikale lymfeknuder (1). Af ovrige strukturer ses 2) processus styloideus,
3) faryngeale flade af palatum molle, 4) lobulus auriculae, 5) filmneere cornu majus ossis hyoidei, 6) filmfijerne cornu majus ossis hyoidei.

Fig. 6. Section of panoramic radiograph demonstrating monstrous calcifications of cervical lymphnodes (1). Other structures shown
are 2) styloid process, 3) pharyngeal surface of soft palate, 4) lobule of ear, 5) major horn of hyoid bone (close to film), 6) major horn
of hyoid bone (distant to film).

Fig. 7. Udsnit af lateral halsoptagelse af samme patient som i Fig. 6 visende forkalkninger af cervikale lymfeknuder (1). Af ovrige strukturer ses 2)
axis (CII), 3) radix linguae, 4) epiglottis, 5) cornua ossis hyoidei, 6) corpus ossis hyoidei, 7) ossificeret cornu superior cartilaginis thyroideae, 8)
indgang til oesophagus, 9) ossificeret cartilago thyroidea, 10) ossificeret cartilago arytenoidea, 11) ossificeret cartilago cricoidea.

Fig. 7. Section of lateral radiograph from same patient as in Fig. 6 showing calcifications of lymphnodes (1). Other structures shown
are 2) axis (CII), 3) base of tongue, 4) epiglottis, 5) major horns of hyoid bone, 6) body of hyoid bone, 7) ossified superior horn of
thyroid cartilage, 8) entrance to esophagus, 9) ossified thyroid cartilage, 10) ossified arytenoid cartilage, 11) ossified cricoid cartilage.
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Den sub- og retromandibulcere region

Radiologi

Palatum molle — Pa panoramaradiogrammet ses palatum molle
som en kraftig (oftest 1-2 cm tyk) radiopak struktur, der folger
tungens overflade og ofte ses i kontakt med tungen (Fig. 1-5).
Den gengives i et naeermest lateralt aspekt i henholdsvis hgjre
og venstre side. Uvula kan ikke udskilles.

Tonsilla palatina — Tonsilla palatina kan under normale om-
steendigheder vanskeligt adskilles fra tungen, men i tilfeelde af
forstgrrelse kan den tydeligt adskilles fra radix linguae, idet
den streekker sig leengere dorsalt end tungen og fremstar som
en selvstaendig radiopacitet adskilt fra denne.

Arcus palatopharyngeus — 1 de fleste tilfelde har arcus pala-
topharyngeus for lidt volumen til at kunne aftegnes selv-
steendigt pa panoramaradiogrammet. I visse tilfaelde hvor
arcus er seerlig kraftig, og hvor projektionsretningen netop
medfgrer at arcus rammes tangentielt af centralstralen, kan
den ses som en tynd radiopak linje der streekker sig nedad og
bagud som en fortseettelse af palatum molle (Fig. 5).

Pharynx — Ventralt og lateralt er pharynx afgrenset af en
raekke af de tidligere beskrevne strukturer. Bagvaeggen ud-
gores af de muskler som beklaeder columna vertebralis, og ses
som en ensartet semiradiopak zone (Fig. 2,3).

Auris externa

Makroanatomi

Auricula — Auricula bestar af en foldet og furet bruskplade
beklaedt med tynd hud. Nedadtil gar den over i greflippen,
lobulus auriculae, som er en fedtholdig hudfold.

Radiologi
Det ydre gre aftegnes med stor tydelighed pa panoramaradio-
grammet. En medvirkende faktor er at gret har en placering
hvor det ikke overlappes af ossgse strukturer. Foruden grets
bruskdele, der afgreenser meatus acusticus externus, ses ogsa
en tydelig aftegning af konturen af lobulus auriculae (Fig. 1,3-5).
Meatus acusticus externus er ved normal hovedhaldning
beliggende i niveau med caput mandibulae. Lobulus auricu-
lae aftegneslidt dorsalt for ramus mandibulae, og dens neder-
ste afgraensning ses oftest et sted midt ud for ramus.

Pseudoaftegninger

Som fglge af panoramaapparatets specielle konstruktion ram-
mes visse strukturer flere gange under optagelsen. For frem-
medlegemers vedkommende giver dette anledning til dan-
nelse af de sakaldte »ghost images«, men ogsa under normale
forhold kan visse dominerende normalanatomiske struktu-
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rer ses gengivet som pseudostrukturer i den modsatte side af
deres egentlige placering pa rgntgenbilledet (14).

Retromandibulert ses siledes den modsatte sides ramus
mandibulae aftegnet som en svag radiopacitet, der nedadtil er
skarpt afgreenset af en horisontal linje der repreesenterer den
modsidige angulus mandibulae (Fig. 1,4).

Ossificeringer, forkalkninger og stendannelser

I halsregionen forekommer ossificeringer, forkalkninger og
stendannelser med stor hyppighed. Visse forandringer er
aldersbetingede og delvis normalanatomiske, mens andre er
patologiske (15).

Ossificeringer og forkalkninger

Ossificering af cartilago thyroidea repreesenterer en aldersbe-
tinget forandring (Fig. 1,7). Forkalkninger i halsens lymfeknu-
der er sa hyppigt forekommende at de ma anses for quasi-
anatomiske, medmindre de antager monstrgse former eller
forekommer multipelt (Fig. 6,7).

Multiple milizere osteomer i ansigtshuden anses alminde-
ligvis for sjeeldne (16), men er alligevel i en japansk un-
dersogelse af kadavere fundet pa rontgenbilleder af 28% (17).
De er karakteriseret ved kun at forekomme i ansigtshuden, og
en eventuel forekomst pa panoramaradiogrammer skulle sa-
ledes vaere begraenset til omrader teet pA mandiblen.

Sjeldnere ossificeringer findes i muskulaturen ved myosi-
tis ossificans (18) og i blgddelene ved hyperparatyroidisme.
Forkalkninger af mindre arterier i hoved og hals kan ses ved
arteriosklerose. Som en ekstraordineer sjeldenhed er for-
kalkning af uvula beskrevet (19). Endelig ses i sjeeldnere til-
feelde forkalkninger af tumorer og mestastaser fra tumorer
(20).

Forekomsten af forkalkede ateromatgse plaques pa pa-
noramaradiogrammer beskrives saerskiltien folgende artikel.

Stendannelser

Stendannelser ma altid anses for patologiske. I den sub- og
retromandibulaere region pa panoramaradiogrammer ses lej-
lighedsvis stendannelser i tonsilla palatina (tonsillitter) og i gl.
parotis og gl. submandibularis (sialolitter). Desuden ses for-
kalkede tromber (flebolitter), der typisk har en lamelleer op-
bygning, ikke sjeeldent i halsregionen (21). Desuden er flebo-
litter beskrevet i haemangiomer i den submandibulaere region
(22).

English summary

The sub- and retromandibular region on panoramic radiographs
The anatomic structures appearing in the sub- and retro-
mandibular region on panoramic radiographs are reviewed
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and their radiographic images are described. The following
structures are described and demonstrated, 1) hyoid bone
(body, major and minor horns, synchondrosis), 2) vertebral
spine (atlas, axis, transverse processes, foramina of the trans-
verse processes), 3) stylohyoid process, 4) larynx (epiglottis,
thyroid and triticeal cartilages), 5) tongue, 6) fauces (soft
palate, palatine tonsil, palatoglosseal and -pharyngeal arch-
es), 7) external ear, 8) »ghost images«, 9) ossifications, calcifi-
cations and concrements. The structures are reviewed for
diagnostic considerations with respect to diagnosis of calci-
fied atheromatous plaques of the carotid arteries, which will
be described in a following paper.
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