Proc. styloideus varyasyonlari
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Proc.styloideus'un uzunlugu ve her iki proc. styloideus'lar arasi mesafe, kilnik ve cerrahi 6nemi nedeniyle tartigildi.
Normalde proc.styloideus'un uzunlugu 2-3 cm. arasinda degismektedir. Uzamis proc. styloideus'lar ise 7 cm'e kadar veya

daha fazla uzunlukta olabilmektedir.

Uzamis proc.styloideus veya lig.stylohyoideum'un kemiklesmesi sonucu styloid

sendrom olusabilir. Bu sendrom klinik olarak bag adrisi, bogazda yanma, kulak agrisi, yutma gulcligl ve a.carotis externa
ve interna 'nin dagildigi alanlarda adri ile karakterizedir. 84 kafatasinda, iki tarafli 164 temporal kemikteki proc. styloideus'lar
Olgilmustir. Uzunlugu 5 cm'nin lzerinde olan anormal uzamig proc.styloideus 2 preparatta (%2.3) ve uzunlugu 3 cm'nin
lizerinde olan uzamig proc. styloides 16 preparatta (%19) tespit edilmistir. [Tirk Tip Aragtirma 1992; 10(6):306-309]

Anahtar Kelime: Temporal kemik

Proc.styloideus kafatasi kaidesinin alt ylziinde, pyra-
mis'in arka kisminda, asagiya ve arkaya dogru uzanan
bir ¢ikinti seklindedir. Bu cikintinin uzunlugu ve egimi
sahislar arasinda 6énemli farklar géstermektedir (1,2).

Proc.styloideus ikinci yutak kavsi'nin (Reicherts ki-
kirdagi) dorsal ucunun kemiklesmesinden olusur. Bu
yapinin ucundan ise cornu minus ve hyloid kemigin
corpusunun Ust kismi gelisir. Kikirdak parganin hyoid
kemik ile proc.styloideus arasinda dejenere olan peri-
condrium'undan ise lig.stylohyoideum meydana gelir.
Lig. stylohyoideum mediale ve asagiya dogru uzanarak
hyoid kemigin cornu minus'una tutunur (3) (Sekil 1).

Proc.styloideus'un proximal kismi (tympanohyal),
vagina proc.styloideus ile gevrilmistir. Distal parga (sty-
lohyal)'sina ise lig.stylohyoideus, lig.stylomandibulare,
m.styloglossus, m.stylopharyngeus ve m.stylohyoideus
tutunmaktadir (2,4,5,6).

Proc.styloideus ve proc.mastoideus arasinda,
for.stylomastoideum denilen bir delik bulunur. Bu delik
pyramis'in i¢cinden gegen n.facialis'e mahsus kanalin
dis agzidir. Proc.styloideus'un 6ninde ve biraz i¢ tara-
finda fossa jugularis bulunur. Bu yapinin éninde ve dis
tarafinda ise a.carotis interna'nin icinden gectigi canalis
caroticus'un dis deligi yer alir (2,7).
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Proc.styloidus lateralde, parotis bezi ile gevril-
mistir ve u¢ kisminda a.carotis externa ile komsuluk
yapar. Medialde ise v.jugularis interna'nin baslangicin-
dan m.stylopharygeus ile ayrilmistir (2).

Processus mastoideus'un 6niinde ve ona ¢ok ya-
kin olan fakat derin planda uzanan proc.styloideus'un
u¢ kismi mediale ve ramus mandibulanin ortasina dog-
ru yénelmistir. Bu nedenle proc.styloideus en iyi norma
lateralis'ten go6zlenebilmektedir (2).

Normal olarak 2-3 cm uzunlugunda olan proc.sty-
loideus bazen 8-10 cm'e kadar uzayabilmektedir
(4,7,8). Bu sekilde uzun bir proc.styloideus bas agrisi,
yutma guglugu, farinkste yabanci cisim hissi gibi gesitli
klinik semptomlara sebep olabilmektedir (6,8,9).

Normalden uzun proc.styloideus'un tonsilla lojun-
dan baglayan agrilara neden oldugunu ilk kez 1870 yi-
linda Lucke bildirmistir. Garel bu agrilara "Kronik stiloid
anjini" adini vermistir. Maduro ise, proc.styloideus'un
normalden daha uzun olmasi yaninda, asiri egriliklerinin
de tek tarafli farengeal agri sendromlarina neden ola-
cagini belirtmis ve bu klinik tabloya "Stilalji" adini ver-
mistir (6,9).

Eagle 1946'da uzamis proc.styloideus'a ait bir
sendrom tanimlamistir. Uzamis proc.styloideus'un ucu-
nun bir kanca gibi kivrilarak a.carotis interna ve exter-
na'ya basi yapmasi sonucu bu arterlerin dagildigi boélge-
lerde agrilar (carotidynia) ortaya ¢ikmaktadir. Proc.sty-
loideus basisi damarin ¢apini daraltip fonksiyonunu et-
kiledigi gibi, arterin gevresindeki zengin simpatik sinir li-
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Sekil 1. Proc.styloideus'un ikinci yutak kavsi (Reicherts's cati-
lage)'nin dorsal ucunun kemiklesmesi ile olugsmasi.

flerini de sikistirarak semptomlarin ortaya g¢ikmasina
neden olabilmektedir (7).

Uzamis proc.styloideus tonsillektomi ve arthognat-
hik cerrahi girisimlerde 6nemli bir anatomik engel
olusturmaktadir (10).

GEREG VE YONTEM

Her iki tarafindaki processus styloideuslari bozulmamis
84 adet kafatasi degerlendirmeye alinmistir. Sag ve sol
taraftaki proc.styloideus'un uzunluklari ve her iki
proc.styloideus arasindaki mesafe, proc.styloideus'un
tabanindan, orta kismindan ve en ug¢ noktalarindan ol-
mak lzere U¢ ayri yerden Olgllmustir. Elde edilen 6l-
¢limler sag ve sol proc.styloideus'larin uzunluklari ile
birlikte ayri ayri degerlendirilerek ortalamalari elde edil-
mis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 84 preparatta-yaptigimiz inceleme sonucunda
iki preperatta (%2.3) proc.styloideus'un 5 cm'nin uze-
rinde (anormal proc.styloideus) (Sekil 2 ve 4). 16 pre-
peratta (%19) ise 3 cm'nin Uzerinde uzamis oldugu
tespit edilmigtir.

Proc.styloideus'un sag tarafta (V 1) ortalama
uzunlugu 23.2+9 mm ve sol tarafta (V 2) 23.15+8.8
mm olarak bulunmustur. Her iki Proc.styloideus arasin-
daki uzaklik tabanda (V 5) 76.85+5.1 mm; ortada (V 4)
72.2+55 mm ve en u¢ noktada (V 3) ise 67.14%7.1
mm olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Proc.styloideus'un tympanohyal ve stylohyal kisimlarin
kemiklesmeleri ile uzun proc.styloideus, sadece tympa-
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nohyal kismin kemiklesmesiyle kisa proc.styloideus
olugmaktadir (10).

Reichert's kikirdaginin dorsal ve ventral kisimlari
arasinda kalan kisminin dejenerasyona ugramasi ile
lig.stylohiyoideum olusur. Ligamente donlsen arka kis-
min dejenerasyonu'nu etkileyen olaylarda, styloid liga-
ment kemiklesebilmektedir (11). Bu kemiklesmeyi aci-
klayici Gg ayri teori ileri sGrGlmustir.

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

2. Reaktif metaplazi teorisi; Burada da travmatik
bir stimulus sonucu ligament yapilar metaplaziye ugraya-
rak kemiklesir.

3. Anatomik varyasyonlar teorisi; Cocukluk ve
genclik caginda bir travma olmaksizin olusan lig. stylo-
hyoideum'un kemiklesmesini agiklamak igin ileri surl-
mustar.

Yukaridaki nedenlerden herhangi biri sonucu,
lig.stylohyoideum'un kemiklesmesi ile olusan 30 mm
daha fazla uzunluga sahip pro.styloideus'lar, styloid
sendroma sebep olabilmektedir (4,10).

Ennis ve Berry (12), uzamis proc.styloideus'un
lig.stylomandibulare'nin kemiklesmesiyle olustugunu ileri
strmusglerdir. Yaptigimiz calismada, her iki proc.styloi-
deus'lar arasi mesafeyi ortalama olarak tabanda
76.845.1 mm orta kisimda 72.2+5.5 mm ve en ug¢ nok-
tada ise 67.1£7.1 mm olarak belirlenmistir. Bu durum
uzamig proc.styloideus'un anatomik lokalizasyon baki-
mindan lig.stylomandibulare'nin kemiklesmesiyle
olusamayacagini gostermektedir.

Olgiimlerin radyolojik olarak yapildi§i bir ¢alisma-
da, sol taraftaki proc.styloideus'larin %28'inin, sag taraf-
taki proc.styloideuslarin %29'unun 30 mm.den daha
blyik oldugu bildiriimistir (4). Diger bir calismada ise
Odlcumler kemik preparatlarda gercgeklestiriimis ve

Sekil 2.  Proc.styloideus'un 5 cm'nin Uzerinde uzamis oldugu
kemik preparat.

A. Proc.styloideus

B. For magnum

C. Maxilla



308

Vs
90+

O+ + 4+ 4+ 4+ + 4+ + 4+ 4+ 44+ttt bttt ettt

Sekil 3. V3 ile V5 arasindaki iligki grafigi.

proc.styloideus'larin %29 oraninda uzamis oldugu tespit
edilmistir (13). Calismamizda ise proc.styloideus'larin
%19 oranida 30 mm uzerinde uzamis oldugu bulun-
mustur.

Paul ve William (10) stiloid sendromun olusabil-
mesi igin proc.styloideus'un 40 mm'nin Uzerinde uza-
mis olmasi gerektigini bildirmislerdir. Radyolojik olarak
yaptiklari ¢alismalarinda proc.styloideus'un %21 oranin-
da uzamis oldugunu tespit etmislerdir. Bu galisma sira-
sinda uzamis proc.styloideus bulunan olgularda, bas
ve bogaz agrisi, kulaklarda siskinlik hissi, arthritis gibi
semptomlarin %86 oraninda gozlendigi bildirilmistir.
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Biz bu farkli sonuglarin ortaya g¢ikmasini, radyolo-
jik olarak yapilan c¢alismalar sirasinda siperpozisyon
nedeniyle proc.styloideus'un diger yapilardan tam ola-
rak ayirt edilememesine ve proc.styloideus'un orijininin
belirlenmesindeki gucliklere bagliyoruz.

Rath ve Annand (7), 50 mm uzerinde tespit etmis
olduklari (%0.4) proc.styloideus'lari anormal proc.sty-
loieus olarak kabul etmiglerdir. Eagle (5), anormal
proc.styloideus'lari %4 oraninda bildirmistir. Calisma-
mizda ise 2 preparat (%2.3) anormal proc.styloideus
tespit edilmistir (Sekil 2).
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Sekil4. Proc.styloideus'un 5 cm'nin Uzerinde uzamis oldugu
kemik preparat.

A. Proc.styloideus

B. For. magnum

C. Proc.mastoideus

Tablo 1. Sag ve sol proc.styloiedus'un uzunluklari ile her
iki proc.styloideus arasindaki mesafelerin gosterilmesi

Prep.sayisi  Ort.deger (mm) Stand.sap.
Al 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 76.85 517

Anatomik olarak uzamis ve anormal proc.styloi-
deus'larin bu kadar yiksek oranda goérilmesine
karsilik, stiloid sendromun klinik olarak daha az go6z-
lenmesi bir geliski olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bu du-
rumda sadece proc.styloideus uzamasinin stiloid send-
romun ortaya ¢ikmasi igin yeterli bir sebep olamaya-
cagini, proc.styloideus'un seklinin ve mediale dogru
yapmis oldugu egdimin de g6z 6nlnde tutulmasinin ge-
rekliligini dusindirmdastir (9).

Proc.styloideus'un sag tarafta sola nazaran daha
uzamis olarak bulunmasi, sag tarafin dominant olmasi
ve ¢cigneme esnasinda daha aktif olarak fonksiyon gor-
mesi ile izah edilmistir (7). Calismamizda ise uzamig
veya anormal proc.styloideus'larin sagda ve soldaki u-
zunluklari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).

Yiksek bir oranda (%19) tespit edilmis olan uza-
mis proc.styloideus olgulari bas ve boyun bdlgesinde
agri, yutma gugligu ve farinkste yabanci cisim hissi gibi
klinik semptomlara sebep olabilmektedir. Bu tip semp-
tomlarin varhiginda, rutin olarak proc.styloideus'un
muayenesinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.
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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 procés 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,
have been observed in, 16 skuls (19%).

[Turk J Med Res 1992, 10(6):306-309]
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