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Proc.styloideus'un uzunluğu ve her iki proc. styloideus'lar arası mesafe, kilnik ve cerrahi önemi nedeniyle tartışıldı. 
Normalde proc.styloideus'un uzunluğu 2-3 cm. arasında değişmektedir. Uzamış proc. styloideus'lar ise 7 cm'e kadar veya 
daha fazla uzunlukta olabilmektedir. Uzamış proc.styloideus veya lig.stylohyoideum'un kemikleşmesi sonucu styloid 
sendrom oluşabilir. Bu sendrom klinik olarak baş ağrısı, boğazda yanma, kulak ağrısı, yutma güçlüğü ve a.carotis externa 
ve interna 'nın dağıldığı alanlarda ağrı ile karakterizedir. 84 kafatasında, iki taraflı 164 temporal kemikteki proc. styloideus'lar 
ölçülmüştür. Uzunluğu 5 cm'nin üzerinde olan anormal uzamış proc.styloideus 2 preparatta (%2.3) ve uzunluğu 3 cm'nin 
üzerinde olan uzamış proc. styloides 16 preparatta (%19) tespit edilmiştir. [Türk Tıp Araştırma 1992; 10(6):306-309] 

Anahtar Kelime: Temporal kemik 

Proc.styloideus kafatası kaidesinin alt yüzünde, pyra-
mis'in arka kısmında, aşağıya ve arkaya doğru uzanan 
bir çıkıntı şeklindedir. Bu çıkıntının uzunluğu ve eğimi 
şahıslar arasında önemli farklar göstermektedir (1,2). 

Proc.styloideus ikinci yutak kavsi'nin (Reicherts kı­
kırdağı) dorsal ucunun kemikleşmesinden oluşur. Bu 
yapının ucundan ise cornu minus ve hyloid kemiğin 
corpusunun üst kısmı gelişir. Kıkırdak parçanın hyoid 
kemik ile proc.styloideus arasında dejenere olan peri-
condrium'undan ise lig.stylohyoideum meydana gelir. 
Lig. stylohyoideum mediale ve aşağıya doğru uzanarak 
hyoid kemiğin cornu minus'una tutunur (3) (Şekil 1). 

Proc.styloideus'un proximal kısmı (tympanohyal), 
vagina proc.styloideus ile çevrilmiştir. Distal parça (sty-
lohyal)'sına ise lig.stylohyoideus, lig.stylomandibulare, 
m.styloglossus, m.stylopharyngeus ve m.stylohyoideus 
tutunmaktadır (2,4,5,6). 

Proc.sty lo ideus ve proc.mastoideus arasında, 
for.stylomastoideum denilen bir delik bulunur. Bu delik 
pyramis'in içinden geçen n.facialis'e mahsus kanalın 
dış ağzıdır. Proc.styloideus'un önünde ve biraz iç tara­
fında fossa jugularis bulunur. Bu yapının önünde ve dış 
tarafında ise a.carotis interna'nın içinden geçtiği canalis 
caroticus'un dış deliği yer alır (2,7). 
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Proc.styloidus lateralde, parotis bezi ile çevril­
miştir ve uç kısmında a.carotis externa ile komşuluk 
yapar. Medialde ise v.jugularis interna'nın başlangıcın­
dan m.stylopharygeus ile ayrılmıştır (2). 

Processus mastoideus'un önünde ve ona çok ya­
kın olan fakat derin planda uzanan proc.styloideus'un 
uç kısmı mediale ve ramus mandibulanın ortasına doğ­
ru yönelmiştir. Bu nedenle proc.styloideus en iyi norma 
lateralis'ten gözlenebilmektedir (2). 

Normal olarak 2-3 cm uzunluğunda olan proc.sty­
lo ideus bazen 8-10 cm 'e kadar uzayabi lmekted i r 
(4,7,8). Bu şekilde uzun bir proc.styloideus baş ağrısı, 
yutma güçlüğü, farinkste yabancı cisim hissi gibi çeşitli 
klinik semptomlara sebep olabilmektedir (6,8,9). 

Normalden uzun proc.styloideus'un tonsilla lojun-
dan başlayan ağrılara neden olduğunu ilk kez 1870 yı­
lında Lucke bildirmiştir. Garel bu ağrılara "Kronik stiloid 
anjini" adını vermiştir. Maduro ise, proc.styloideus'un 
normalden daha uzun olması yanında, aşırı eğriliklerinin 
de tek taraflı farengeal ağrı sendromlarına neden ola­
cağını belirtmiş ve bu klinik tabloya "Stilalji" adını ver­
miştir (6,9). 

Eagle 1946'da uzamış proc.styloideus'a ait bir 
sendrom tanımlamıştır. Uzamış proc.styloideus'un ucu­
nun bir kanca gibi kıvrılarak a.carotis interna ve exter-
na'ya bası yapması sonucu bu arterlerin dağıldığı bölge­
lerde ağrılar (carotidynia) ortaya çıkmaktadır. Proc.sty­
loideus basısı damarın çapını daraltıp fonksiyonunu et­
kilediği gibi, arterin çevresindeki zengin simpatik sinir li-
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Şekil 1. Proc.styloideus'un ikinci yutak kavsi (Reicherts's cati-
lage)'nin dorsal ucunun kemikleşmesi ile oluşması. 

flerini de sıkıştırarak semptomların ortaya çıkmasına 
neden olabilmektedir (7). 

Uzamış proc.styloideus tonsillektomi ve arthognat-
hik cerrahi gir işimlerde önemli bir anatomik engel 
oluşturmaktadır (10). 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Her iki tarafındaki processus styloideusları bozulmamış 
84 adet kafatası değerlendirmeye alınmıştır. Sağ ve sol 
taraftaki proc.styloideus'un uzunlukları ve her iki 
proc.styloideus arasındaki mesafe, proc.styloideus'un 
tabanından, orta kısmından ve en uç noktalarından ol­
mak üzere üç ayrı yerden ölçülmüştür. Elde edilen öl­
çümler sağ ve sol proc.styloideus'ların uzunlukları ile 
birlikte ayrı ayrı değerlendirilerek ortalamaları elde edil­
miş ve istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 
Toplam 84 preparatta-yaptığımız inceleme sonucunda 
iki preperatta (%2.3) proc.styloideus'un 5 cm'nin üze­
rinde (anormal proc.styloideus) (Şekil 2 ve 4). 16 pre­
peratta (%19) ise 3 cm'nin üzerinde uzamış olduğu 
tespit edilmiştir. 

Proc.sty lo ideus'un sağ tarafta (V 1) ortalama 
uzunluğu 23.2±9 mm ve sol tarafta (V 2) 23.15±8.8 
mm olarak bulunmuştur. Her iki Proc.styloideus arasın­
daki uzaklık tabanda (V 5) 76.85±5.1 mm; ortada (V 4) 
72.2+5.5 mm ve en uç noktada (V 3) ise 67.14±7.1 
mm olarak tespit edilmiştir (Tablo 1). 

TARTIŞMA 
Proc.styloideus'un tympanohyal ve stylohyal kısımların 
kemikleşmeleri ile uzun proc.styloideus, sadece tympa­

nohyal kısmın kemikleşmesiyle kısa proc.styloideus 
oluşmaktadır (10). 

Reichert's kıkırdağının dorsal ve ventral kısımları 
arasında kalan kısmının dejenerasyona uğraması ile 
lig.stylohiyoideum oluşur. Ligamente dönüşen arka kıs­
mın dejenerasyonu'nu etkileyen olaylarda, styloid liga­
ment kemikleşebilmektedir (11). Bu kemikleşmeyi açı­
klayıcı üç ayrı teori ileri sürülmüştür. 

1. Reaktif hiperplazi teorisi; Proc.styloideus bir 
farengeal travma sonucu stimule edilecek olursa lig.sty-
lohyoideum kemikleşir. 

2. Reaktif metaplazi teorisi; Burada da travmatik 
bir stimulus sonucu ligament yapılar metaplaziye uğraya­
rak kemikleşir. 

3. Anatomik varyasyonlar teorisi; Çocukluk ve 
gençlik çağında bir travma olmaksızın oluşan lig. stylo-
hyoideum'un kemikleşmesini açıklamak için ileri sürül­
müştür. 

Yukarıdaki nedenlerden herhangi biri sonucu, 
lig.stylohyoideum'un kemikleşmesi ile oluşan 30 mm 
daha fazla uzunluğa sahip pro.styloideus'lar, styloid 
sendroma sebep olabilmektedir (4,10). 

Ennis ve Berry (12), uzamış proc.styloideus'un 
lig.stylomandibulare'nin kemikleşmesiyle oluştuğunu ileri 
sürmüşlerdir. Yaptığımız çalışmada, her iki proc.styloi-
deus ' lar arası mesafey i or ta lama olarak tabanda 
76.8±5.1 mm orta kısımda 72.2±5.5 mm ve en uç nok­
tada ise 67.1 ±7.1 mm olarak belirlenmiştir. Bu durum 
uzamış proc.styloideus'un anatomik lokalizasyon bakı­
mından l ig .s ty lomand ibu la re 'n in kemik leşmes iy le 
oluşamayacağını göstermektedir. 

Ölçümlerin radyolojik olarak yapıldığı bir çalışma­
da, sol taraftaki proc.styloideus'ların %28'inin, sağ taraf­
taki proc.styloideusların %29'unun 30 mm.den daha 
büyük olduğu bildirilmiştir (4). Diğer bir çalışmada ise 
ölçümler kemik preparat larda gerçekleşt i r i lmiş ve 

Şekil 2. Proc.styloideus'un 5 cm'nin üzerinde uzamış olduğu 
kemik preparat. 

A. Proc.styloideus 
B. For magnum 
C. Maxilla 
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Şekil 3. V3 ile V5 arasındaki ilişki grafiği. 

proc.styloideus'ların %29 oranında uzamış olduğu tespit 
edilmiştir (13). Çalışmamızda ise proc.styloideus'ların 
%19 oranıda 30 mm üzerinde uzamış olduğu bulun­
muştur. 

Paul ve William (10) stiloid sendromun oluşabil­
mesi için proc.styloideus'un 40 mm'nin üzerinde uza­
mış olması gerektiğini bildirmişlerdir. Radyolojik olarak 
yaptıkları çalışmalarında proc.styloideus'un %21 oranın­
da uzamış olduğunu tespit etmişlerdir. Bu çalışma sıra­
sında uzamış proc.styloideus bulunan olgularda, baş 
ve boğaz ağrısı, kulaklarda şişkinlik hissi, arthritis gibi 
semptomların %86 oranında gözlendiği bildirilmiştir. 

Biz bu farklı sonuçların ortaya çıkmasını, radyolo­
jik olarak yapılan çalışmalar sırasında süperpozisyon 
nedeniyle proc.styloideus'un diğer yapılardan tam ola­
rak ayırt edilememesine ve proc.styloideus'un orijininin 
belirlenmesindeki güçlüklere bağlıyoruz. 

Rath ve Annand (7), 50 mm üzerinde tespit etmiş 
oldukları (%0.4) proc.styloideus'ları anormal proc.sty-
loieus olarak kabul etmişlerdir. Eagle (5), anormal 
proc.styloideus'ları %4 oranında bildirmiştir. Çalışma­
mızda ise 2 preparat (%2.3) anormal proc.styloideus 
tespit edilmiştir (Şekil 2). 
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Şekil 4. Proc.styloideus'un 5 cm'nin üzerinde uzamış olduğu 
kemik preparat. 

A. Proc.styloideus 
B. For. magnum 
C. Proc.mastoideus 

Tablo 1. Sağ ve sol proc.styloiedus'un uzunlukları ile her 
iki proc.styloideus arasındaki mesafelerin gösterilmesi 

Prep.sayısı Ort.değer (mm) Stand.sap. 

V1 84 23.22 9.06 
V2 84 23.15 8.87 
V3 84 67.14 7.13 
V4 84 72.21 5.51 
V5 84 76.85 5.17 

Anatomik olarak uzamış ve anormal proc.styloi-
deus' lar ın bu kadar yüksek oranda görü lmesine 
karşılık, stiloid sendromun klinik olarak daha az göz­
lenmesi bir çelişki olarak ortaya çıkmaktadır. Bu du­
rumda sadece proc.styloideus uzamasının stiloid send­
romun ortaya çıkması için yeterli bir sebep olamaya­
cağını, proc.styloideus'un şeklinin ve mediale doğru 
yapmış olduğu eğimin de göz önünde tutulmasının ge­
rekliliğini düşündürmüştür (9). 

Proc.styloideus'un sağ tarafta sola nazaran daha 
uzamış olarak bulunması, sağ tarafın dominant olması 
ve çiğneme esnasında daha aktif olarak fonksiyon gör­
mesi ile izah edilmiştir (7). Çalışmamızda ise uzamış 
veya anormal proc.styloideus'ların sağda ve soldaki u-
zunlukları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(p>0.05). 

Yüksek bir oranda (%19) tespit edilmiş olan uza­
mış proc.styloideus olguları baş ve boyun bölgesinde 
ağrı, yutma güçlüğü ve farinkste yabancı cisim hissi gibi 
klinik semptomlara sebep olabilmektedir. Bu tip semp­
tomların varlığında, rutin olarak proc.styloideus'un 
muayenesinin yapılması oldukça önemlidir. 

Variations of the styloid process 

The lengths of the styloid processes and the inter-
styloid distances were discussed, in order to show 
the importance in clinical and surgical surveys. 

The normal length of the styloid process vary from 
2 to 3 cm. Elongated styloid process may be 7 
cm. or more in length. Elongated styloid procès or 
calcification of styloid ligament may result in a 
styloid syndrome, which is clinically characterized 
by headache, throat discomfort, otalgia, dyspha­
gia and pain along the areas of distributionof inter­
nal and external carotid arteries. The lengths of 
168 styloid processes of the temporal bone were 
measured on 84 skulls. Abnormal styloid pro­
cesses, which have lengths above 5 cm, have 
been observed in two skulls (2.3%), whereas the 
elongated ones, which have lengths above 3 cm, 
ha ve been observed in, 16 skuls (19%). 
[Turk J Med Res 1992, 10(6):306-309] 
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