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OZET

Bilgisayarh Tomografi Gériintiileri Uzerinden Os Temporale’nin Processus

Styloideus’unun Tip ve A¢ilarinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Os temporale’nin processus styloideus’unun uzunlugu, kalinligi, formu ve sekli
bireyden bireye degisiklik gostermektedir. Bu arastirmanin amaci, ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT) goriintiileri iizerinden 3 boyutlu rekonstriiksiyon
yapilarak temporal kemigin sag ve sol processus styloideus’larinin tiplerinin
gruplanmasi, uzunluklari, sagittal ve koronal planda agilanmalar1 degerlendirilerek
cinsiyet farkinin belirlenmesidir. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali’'nda Karotis BT Anjiografi ¢ekilen 20 ile 60 yas arasindaki 50 kadin
ve 50 erkek olgunun goriintiileri incelenmistir. Processus styloideus uzunluk ve
acilanmalarinin 6l¢iimii i¢in radyoloji is istasyonundaki mevcut Vitrea programi
(Toshiba Medical Systems, Vital Images, v6.1) kullanilmistir. 0,5 mm kalinliginda
aksiyal kesitlerden olusturulan koronal ve sagittal 3 boyutlu reformat goriintiiler
ortogonal diizleme getirilerek Ol¢limler yapilmistir. Aragtirmada elde edilen veriler,
SPSS Programu ile t testi ve Ki-Kare analizi uygulanarak cinsiyet farklilig1 tizerine
etkinligi degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore; processus styloideus
Ol¢iimleri i¢in uzunlugun cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi
bulunmustur. Sag processus styloideus i¢in Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 oranlari
kadinlarda sirasiyla; % 64, % 16, % 8 ve % 12 iken erkeklerde % 62, % 24, % 6 ve
% 8 oraninda bulunmustur. Sol processus styloideus icin Tip O, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3
oranlar1 kadinlarda sirastyla; % 70, % 18, % 2 ve % 10 iken erkeklerde % 60, % 18,
% 10 ve % 12 oraninda bulunmustur. Sag processus styloideus icin sekil
varyasyonlarina gore simiflandirma yapildiginda lineer, skaliform, moniliform ve
psododuplike tipler kadinlarda sirasiyla % 84, % 16, % 0 ve % O iken erkeklerde bu
oranlar % 82, % 16, % 2 ve % 0 olarak bulunmustur. Sol processus styloideus igin
sekil varyasyonlarma gore smniflandirma yapildiginda ise lineer, skaliform,
moniliform ve psddoduplike tipler kadinlarda sirasiyla % 92, % 8, % 0 ve % 0 iken

erkeklerde bu oranlar % 84, % 14, % 2 ve % 0 olarak bulunmustur. Processus

X



styloideus uzunluklarinda, acilanmalarinda ve tiplendirmelerde yaptigimiz

calismalarda cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamustir.
Anahtar Sozciikler : Cinsiyet Analizi, Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi, Os

Temporale, Processus Styloideus.
Bilim Kodu : 1005
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ABSTRACT

Acoording To Gender Evaluation Of Type And Angles Of Process Temporary
Styloide Of Os Temporale By Computed Tomography

The length, thickness, form and shape of the process temporal styloide of the os
temporale vary from individual to individual. The purpose of this research was to
determine the gender difference by grouping the types of the right and left processus
styloideus of the temporal bone by performing 3-dimensional reconstructions using
multi-section computed tomography (CT) images, their length, sagittal and coronal
unfolding. In our study was to examine the images of 50 female and 50 male patients
between 20 and 60 years of age who underwent carotid CT angiography at Karabiik
Educational and Research Hospital Radiology department. The current Vitrea
program (Toshiba Medical Systems, Vital Images, v6.1) on the radiology
workstation has been used to measure the length and angulation of Processus
styloideus. Coronal and sagittal 3-dimensional reformat images created from 0.5 mm
thick axial sections were brought to the orthogonal plane and measurements were
made. The data obtained were evaluated by applying t test and Chi-Square analysis
with SPSS program. According to the results obtained; Length for processus
styloideus measurements did not differ significantly by gender. The rates of Type 0,
Type 1, Type 2 and Type 3 for right processus styloideus were 64%, 16%, 8% and
12% in females, respectively, while in males they were 62%, 24%, 6% and 8%. Type
0, Type 1, Type 2 and Type 3 ratios for left processus styloideus were found in
females at 70%, 18%, 2% and 10% respectively, while in males at 60%, 18%, 10%
and 12%. Linear, scaliform, moniliform and psododuplike types were found to be
84%, 16%, 0% and 0% in females, respectively, and 82%, 16%, 2% and 0% in males
when the right processus styloideus was classified according to shape variations.
When left processus styloideus was classified according to shape types, linear,
scaliform, moniliform and psododuplike types were found to be 92%, 8%, 0% and

0% in females, respectively, and 84%, 14%, 2% and 0% in males. No significant

Xii



difference was found in terms of gender in the studies we conducted in processus

styloideus lengths, their angulations and typing.
Keywords : Gender Analysis, Multi-Section Computed Tomography, Os

Temporale, Processus Styloideus.
Science Code : 1005
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1. GIRIS

Insanlarin toplumlar arasinda varyasyon gosterdigi bilimsel olarak bilinmektedir.
Antropometri; insan viicudunun Olgiilebilen (metrik) boyutsal &zelliklerini konu
almaktadir. Tiim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin, orantilarinin
ve kabaca bilesiminin oOlgiiliip degerlendirilmesini saglamaktadir. Bireyin veya
toplumun metrik boyutlariyla, viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilan dolayl
teknikler icerisinde kolay ve siklikla kullanilan bir tekniktir. Bu teknikle dl¢tilen
degisiklikler iskelet yap1 farklar1 ve bundan ortaya cikan cinsiyet, boy, yas gibi
osteolojik karakterlerdir. Antropometri teknikleri ile 6l¢iilen bireysel ve toplumsal
osteolojik karakterler gibi 6zellikler, gelecek yillarda olusabilecek hastalik, saglik,
fonksiyonel bozukluklar ve 6lim oranlarmin hastaliklarla iligskisini gostermektedir
(Akin vd., 2013; Bosi ve Bagci, 2003; Kaya ve Ozok, 2017; Yardime1 ve Ozgelik
2006).

Ug boyutlu gériintiileme ydntemlerinin klinik kullaniminin yayginlasmasi ile,
daha oOnceki yillarda panoramik radyografi araciligiyla yapilan, aci-uzunluk
Olgtimleri, yapilarin morfolojik karakteristiginin incelenmesi gibi radyoanatomik
caligmalar, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) goriintiileri kullanilarak tekrar
degerlendirilmeye alinmistir. Bu degerlendirmenin yapildig1 anatomik yapilardan biri

de processus styloideus olmustur (Basekim et al, 2005).

Processus syloideus; temporal kemikte, foramen stylomastoideum o6niinden
baslayip inferior, anterior ve medial yonde uzanim gosteren silindirik kemik ¢ikintisi
olarak tariflenmektedir. Bu yapr ile iliskili en 6nemli patoloji, yapinin normalden
uzun olmasi sebebiyle ya da bu yapiya tutunan ligamentum stylohyoideum
ossifikasyonu sonucu siddeti ve yayilimi degiskenlik gdsterebilen boyun ve bogaz
agrilarmin olusmasidir. Buna ‘Eagle sendromu’ adi verilmektedir (Eagle, 1937,
Murtagh et al., 2001; Nakamaru et al., 2002).



Igili literatiirde panoramik radyografi aracilifiyla gergeklestirilmis, processus
syloideus normal wuzunluk deger araligmin hesaplandigt ve morfolojik
degerlendirilmesinin yapildigi, stilohyoid zincirin degerlendirildigi bir ¢ok calisma
mevcuttur (Alpoz et al, 2014; Balcioglu et al., 2009; Jung et al., 2004; Kursoglu et
al., 2005; More and Asrani, 2010; Oztas and Orhan, 2012; Sudhakara Reddy et al.,
2013). BT sistemlerinin kullaniminin yayginlagsmasiyla beraber Konik Isimnl
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) araciligiyla da c¢esitli ¢alismalar yapilmistir (Ilgiiy et
al., 2012; Oztung et al., 2014). Zaman icerisinde Eagle sendromunun kendine &zgii
semptomlarinin izlendigi hastalarda, processus syloideus’un normalden uzun
olmasinin yani sira gesitli yonlerde agilanmasinin da semptomlarda etkili oldugunu
anlagilmistir. Boylelikle, bu yapmin uzunlugundan c¢ok ¢esitli yonlerdeki
acilanmalarinin  belirlenmesi ve hastalikla olan iliskisi degerlendirilmeye
baglanmigtir. Bu iligskinin yalnizca {i¢ boyutlu  goriintiiler {izerinden
degerlendirilebilecegi fikri savunulmus ve yapinin agilanmalari tanimlanarak normal
deger araligi sunmak i¢in medikal BT goriintiileri aracilifiyla caligmalar yapilmistir

(Gozil et al., 2001; Onbas et al., 2005; Ramadan et al., 2007).

Bu baglamdan yola ¢ikilarak arastirmanin amaci, CKBT goriintiileri tizerinden 3
boyutlu rekonstriiksiyon yapilarak temporal kemigin sag ve sol processus
styloideus’larinin tiplerinin gruplanmasi, uzunluklari, sagittal ve koronal planda
acillanmalar1  degerlendirilerek  cinsiyet  farki  gosterip  gOstermediginin

belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Os Temporale ve Anatomisi

Os temporale kafa iskeletinin kismen yan, kismen de alt bolimiiniin yapisina
katilir ve neurocranium’a ait ¢ift kemiklerdendir (Sekil 1). Os temporale kafanin
lateral yiiziinde yer alan, isitme ve denge sisteminin periferik boliimlerini igeren;
damar-sinir gibi yapilarin gectigi kanal ve foramen’lerin bulunmasi nedeni ile
olduk¢a karmasik yapiya sahip Kranial kemiktir. Ayrica temporomandibuler eklemi
olusturmas1 bakimindan da énemlidir (Steyn and iscan, 1997; Nath and Badkur,
2002).

Sekil 1. Os Temporale’nin Kafa Iskeletindeki Yeri (Gilroy, 2012).

Ustte os parietale, onde os sphenoidale, arkada os occipitale ve
anterolateralde os zygomaticum ile komsudur. Kafa tabaninin da bir kismim
olusturur (Fully, 1956; Bidmos, 2008). Yetiskinlerde bulunduklari yer ve

aralarindaki siitlirlere gore bes pargaya ayirmak miimkiindiir: pars squamosa, pars



mastoidea, pars petrosa, pars tympanica ve processus styloideus (Sekil 2, Sekil 3,
Sekil 4) (Kemkes and Gobel, 2009; Jaja et al., 2013; Kanchan et al., 2013).
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/ .~ Pars squamosa, Facies temporalis
o
/ v
Suleus arteriae temporalis mediae LA 7
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~ "
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Sekil 2. Sag Os Temporale Lateralden Goriiniis (Gilroy, 2012).
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Sekil 3. Sol Os Temporale Alttan Goriiniis (Gilroy, 2012).
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Sekil 4. Sag Os Temporale Medialden Goriiniis (Gilroy, 2012).

2.1.1. Processus styloideus

Os temporale’nin alt yiiziinden asag1 6ne dogru uzanan ve 2.5 cm uzulugunda
olan parcasidir. Distal kismma kas ve ligament yapisir. Bu cikintinin arka dis
tarafinda ise icinde vena jugularis interna’nin bulbus kisminin bulundugu fossa
jugularis mevcuttur. Yine processus styloideus oniinde ve dis tarafinda arteria carotis
interna’nin  gectigi canalis caroticus’un foramen externa ve bu foramenin
anterolateralinde icinden musculus tensor tympani ve tuba auditiva’nin gectigi
canalis musculotubarius’un foramen externa’st vardir (Gilroy, 2012; Sarsilmaz,

2014) (Sekil 5).



Sekil 5. Processus Styloideus’un Goriiniisii (Gilroy, 2012)

Processus styloideus’un 2,5 cm’den uzun olmasi, bogazda ve servikofasiyal
bolgede kulaga, boyuna, temporomandibuler ekleme veya {ist ekstremiteye
yayilabilen, bas pozisyonuyla degisebilen agri, yutma gii¢liigii ve bogazda yabanci
cisim hissine neden olabilmekte olup Eagle sendromu olarak adlandirilmaktadir
(Putz and Pabst, 2001).

2.2. Processus Styloideus Tanimi ve Anatomisi

Processus styloideus; temporal kemikte, foramen stylomastoideum’un 6niinden
baslayip inferior, anterior ve medial yonde uzanim gosteren silindirik kemik ¢ikintisi
olarak tariflenir. Processus styloideus, anatomik olarak bir ¢ok Onemli yapiyla
komsuluk icerisindedir. Processus styloideus, arteria carotis interna (ACI) ile arteria
carotis externa (ACE) arasinda konumlanmis olup, fossa tonsillaris’in
posterolateralinde uzanim gosterir. Bu yapi, medialinde ACI ve ona eslik eden
sempatik sinir zinciriyle beraber, vena jugularis interna, kranial sinirlerden n.facialis,
n.glossopharyngeus, n.vagus, n.accessories ve n.hypoglossus ile yakin anatomik
komsuluktadir. Processus styloideus lateralde ise ACE ile komsuluk gosterir (Lessig
and Rothschild, 2012; Pittayapat et al., 2012).



Processus  styloideus, anatomik ve fizyolojik olarak, ligamentum
stylohyoideum’la beraber stilohyoid zincirin bir pargasi olarak kabul edilir.
Processus styloideus’a ii¢ kas (styloglossus, stylohyoid ve stylopharyngeus) ve iki
ligament (stylohyoid ve stylomandibular) tendonu tutunur (Gilroy, 2012).

2.2.1. Embriyolojisi

Embriyolojik olarak processus styloideus, stylohyoid zincirin bir pargasi olarak,
2. brankial arktan koken alir (Reichert’s kartilaji). Embriyolojik gelisim agisindan 4
pargaya ayrilir (Garvin, 2012; Demir, 2014):

e Tympanohyal Boéliim: Perinatal donemde gelismeye baglar. Processus
styloideus’un tabanini olusturmak i¢in temporal kemige ait petroz boliimle
kaynasir.

e Stylohyal Béliim: Dogumdan sonra gelismeye baslar ve ilerideki processus
styloideus’un biiyiik kismini olusturur.

e Keratohyal Béliim: Intrauterin  hayatta ligamentum stylohyoideum
farklilagir. Yetiskinlerde, yogun fibroz dokudan olusur. Emriyolojik artiklar
izlenebilir.

e Hypohyal Bolim: Hyoid kemigin kiicik boynuzunu ve ligamentum

stylohyoideum ile olusan eklemini olusturur.

Processus styloideus genellikle dogumdan 5-8 sene sonra kemiklesir. Bu
gelisimden sonra keratohyal boliim farklilasmaya baslar. Fibroz doku igerigiyle
beraber bir ucu processus styloideus apeksine tutunup diger ucuyla da hyoid kemigin
kiigiik boynuzuna tutunan ligamentum stylohyoideum olusturur (Hofreiter et al.,

2001; Franklin, 2010).

Normal sartlarda son iki boliimiin ossifiye olmasi beklenmez. Eger ossifikasyon
izlenirse, bu olusum merkezinin ge¢ puberte veya erken adolesan donemde
birlesmesi beklenir. Birlesmemis ossifiye parcalar hayat boyunca radyografik

yontemlerle izlenebilir ve yapidaki varyasyonlari gosterebilir (Garvin, 2012).



2.2.2. Processus Styloideus Ossifikasyonunun Incelenmesinin Tarihsel

Gelisimi

Gossman ve Tarsitano (1977) c¢alismalarinda processus  styloideus
ossifikasyonunun incelenmesini ii¢ farkli tarihsel periyoda ayirmustir. Ilk periyot 17.
yiizyillda anatomistler tarafindan anomalinin postmortem olarak tanimlanmasi ile
baslar. Bu donemde klinik bilgi mevcut olmadigindan processus styloideus patolojik
yonden degerlendirilmemis; normal anatominin bir varyasyonu olarak diisiintilmiistiir

(Gossman and Tarsitano, 1977).

20. yiizyilin baslarina denk gelen ikinci periyotta diagnostik radyolojinin
ilerlemesiyle processus styloideus’u antemortem inceleme sanst dogmustur.
Dwigth’in 1907°de yaptig1 kadavra ¢alismasinda ilk kez x-1sinlart ile goriintii elde
edilmistir. Disfaji, otalji, sefalji, TME agris1 ve ¢igneme sirasinda agri1 gibi
sikayetleri bulunan hastalarin boyun radyografilerinde processus styloideus
ossifikasyonu gozlemlenmistir. Bu periyot icerisinde kulak burun bogaz uzmani olan
W.W. Eagle, tonsillektomi sonrasi radyografik olarak uzamis, ossifiye processus
styloideus ile iliskili servikofasiyal agrisi olan birka¢ vaka raporu yayinlamistir
(Eagle, 1937; Eagle, 1948). Farengeal bolgedeki cerrahi girisim gibi travmalarin
stiloid ¢ikintiyr uyararak fazla biiylimesine yol actigini ve buna bagl semptomlar

gelistigini One slirmiistiir. Bu durum Eagle sendromu olarak anilmaya baglanmistir.

Ugiincii ve son periyot 20. yiizyihn ortalarinda, panoramik radyografi
cihazlarindaki gelismeler sayesinde hekimlerin radyografik olarak processus
styloideus anomalisi gordiikleri hastalar1 retrospektif olarak sorgulayabilmeleri ile
ortaya cikmistir. Boylelikle bu vakalarda Eagle sendromu diinya capinda kabul
gormekle birlikte travmanin her zaman processus styloideus ossifikasyonundan

sorumlu olmadig: goriilmiistiir (Eagle, 1949).



2.2.3. Processus Styloideus Ossifikasyonunun Patogenezi

Ossifikasyon mineralize organik matriks {izerinde yeni kemik olusumu anlamina
gelir. Kalsifikasyon ise fizyolojik ya da patolojik dokular iizerine kalsiyum fosfat
depozisyonu olmasidir. Ossifikasyon ve kalsifikasyon terimleri zaman zaman
birbirleri yerine ve hatali olarak kullanilmaktadir (Hardy et al., 2014). Processus
styloideus ossifikasyonunun patogenezi tiizerinde fikir birligine varilamamustir.
Eagle’a gore processus styloideus’ta osteit, periostit ya da tendinite yol acan cerrahi
travma ya da lokal kronik irritasyon sonucunda reaktif, ossifiye hiperplazi olusur
(Eagle, 1949).

Steinmann ise {i¢ teori 6ne stirmiistiir. Bunlardan ilki reaktif hiperplazi teorisidir.
Bu teori processus styloideus’ta farengeal travma gibi bir stimulus meydana gelirse
terminal ugta ossifikasyon olabilecegini belirtir. Tkinci teori olan reaktif metaplazinin
temelinde de travma yer alir. Bu teori ile Steinmann, ligamentum stylohyoideum’da
travmaya bagli olusan bir uyaranin metaplazik degisimlere yol agabilecegini 6ne
stirmektedir. Boylelikle kesintili ossifikasyonlar meydana gelir. Sonuncu teori ise
anatomik varyasyon teorisidir. Arastirmact bu teori ile ossifiye ligamentum
stylohyoideum ve/veya processus styloideus’un dogumdan sonra erken gelisim
yillarinda olustugunu savunur. Ugiincii teori travma hikayesi olmayan ¢ocuklar ve

genclerde radyografik olarak goriilen ossifikasyonu agiklar (Pereira et al., 2007).

Camarda ve ark. (1989) ligamentum stylohyoideum’daki kemik yapilarin
intraligamenter metaplazi ile olusan kalsifikasyonlar oldugunu belirtmislerdir. Ancak
bu teori baz1 artikiilasyon yiizeylerinde bulunan Kkartilajendz yapilan
aciklamamaktadir. Gokce ve ark. (2008) yiiksek dozda mevcut olan ossedz
metabolitin (kalsiyum, fosfor, D vitamini) intraligamenter kalsifikasyona yol
acabilecegini; bu durumun son evre bobrek yetmezligi gibi kalsiyum depozisyonuna

yol acan patolojik durumlarda ortaya ¢iktigini belirtmistir.

Hardy ve ark. (2014) BT ve manyetik rezonans (MR) goriintileri ile
inceledikleri ossifiye processus styloideus vakasinda atlasin posterior pontikulusunun

tam ossifikasyonu ile tiroid kikirdak kalsifikasyonunun birarada bulundugunu rapor



etmiglerdir. Normal vakalarda atlasin posterior arkinda seyreden a.vertebralis bir
ligament ile ortiiliidiir, pontikulusun kapanmasi bu ligamentin kalsifiye oldugunu
gosterir. Bag boyun bolgesinde bulunan fibréz yapilarda birden fazla kalsifikasyon
goriilmesi Hardy ve ark. (2014) tarafindan konjenital teoriyi destekleyici bir dzellik

olarak vurgulanmistir.

2.2.4. Processus Styloideus Ossifikasyonu Ile iliskili Sendromlar

Processus styloideus ossifikasyonu ile iligkili sendromlar stiloid ¢ikinti
nevraljisi, stylohyoid sendromu, uzamis styloid ¢ikint1 Sendromu, Eagle sendromu ve
styloalji gibi pek ¢ok farkli isimle anilmistir. Bu anomali processus styloideus,
ligamentum stylohyoideum ya da her ikisini birden igerebilecegi i¢in styloid-
stylohyoid sendrom en uygun secenek olmaktadir. Giincel literatiirde sendrom dorde

ayrilmistir (Hardy et al., 2014).

Bunlardan ilki reaktif hiperplazi ve metaplazi teorileri ile agiklanan klasik Eagle
sendromudur. Ikincisi, ortaya ¢ikmasi i¢in travmaya gerek olmamasi haricinde diger
teoriler ile de aciklanabilen karotid arter sendromudur. Ugiincii sendrom stylohyoid
sendromdur ve anatomik varyasyon teorisi ile dogrulanabilir. Son sendrom ise yasa

bagli gelisimsel anomali teorisi ile agiklanabilen psddostyloid sendromdur.

2.2.4.1. Klasik Eagle Sendromu

Klasik Eagle sendromunda ana sikayet tonsilektomi operasyonu gecirmis
hastanin nekahat doneminde goriilen devamli bogaz agris1 ve bogazda yabanci cisim
hissidir. Uzamis processus styloideus’un bulundugu taraftaki kulak etrafinda tarif
edilen yutkunma ve konusma sirasinda agr sikayeti de sik gozlenir. Tonsillektomi
sonrast iyilesen skar dokusunun uzamis processus styloideus yakininda bulunan
mukozay: sikilastirdig1 ve fonksiyon sirasinda mukozada meydana gelen hareketlerin
semptomlara yol actig1 diisliniilmektedir. Disfaji, kulak agrisi, disfoni, ¢igneme,
esneme, basin ¢evrilmesi ve yutkunma gibi fonksiyonel hareketler sirasinda farenkste
yabanci cisim hissi klasik Eagle sendromunda goriilen diger semptomlardir (Pereira

2007; Alpoz et al., 2014).
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2.2.4.2. Karotid Arter Sendromu

Karotid arter sendromu tonsillektomi gibi herhangi bir travma ile iliskili degildir.
Processus styloideus ACI ve ACE arasinda uzandigi icin ossifikasyon bu yapilarda
bast olustugunda bolgesel karotidini goriilebilir. Hasta karotid arterlerin uzandig
bolgelerde agri tarif edebilir. Bu agr1 arterin mekanik olarak etkilenmesi ve sempatik

sinir pleksusunun stimiilasyonu ile ortaya ¢ikar (Pereira 2007).

Bas1 ACE iizerinde yogunlastiginda agri bu arter tarafindan beslenen anatomik
yapilarda hissedilir. Klinik olarak hasta suborbital agri, boyunda siirekli agri, bas
cevrilirken agri, bolgesel karotidini ya da servikal lenf diigimlerinde hassasiyetten
sikayet edebilir (Pereira 2007; Alpoz et al., 2014). ACI etkilendiginde ise goz agrisi,
temporal ve parietal bas agrisi, migren, afazi, gorsel semptomlar, halsizlik, 6zellikle
ilgili taraf bas hareketleri sirasinda gegici iskemi sonucu vertigo ya da senkop
goriilebilir. Periarteryal sempatik sinir pleksusu etkilendiginde bolgesel karotidini
goriilir. Bu durum stylohyoid komplekste ossifikasyon olmadan proccessus
styloideus’ta 6zellikle medial yondeki bir deviasyon ile ortaya ¢ikabilir. Bu hastalar
genellikle 40 yasin tizerindedir. Klasik Eagle sendromundan daha sik goriiliir (Alpoz
etal., 2014).

Processus styloideus ossifikasyonu mevcut olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
asemptomatiktir ve tedavi gerekmez. Belirsiz semptomlar izlendiginde baslangic
olarak konservatif bir yaklasimla fossa tonsillaris’e steroid ya da lidokain
enjeksiyonlar1 yapilir. Ote yandan 1srarct ya da siddetli semptomu olan hastalarda
ossifiye yapinin ampiitasyonu Onerilmektedir (stylohyoidektomi) (Alpoz et al.,
2014).

2.3. Processus Styloideus Siniflandirilmasi

Processus styloideus mevcut olmasina ragmen kisa olmasi ya da baska bir
yapmin  siiperpozisyonu nedeniyle radyografilerde izlenmeyebilir.  Styloid
kompleksin ossifiye kisimlari lateral, lateral oblik, TME (temporomandibular eklem)

grafileri ve anteroposterior kafa grafilerinde izlenebilir (Camarda et al., 1989).
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Glinlimiizde panoramik ve sefalometrik filmler, koni 1sinli bilgisayarli tomografi ve

BT ile styloid kompleks goriintiilenebilmektedir.

Ligamentum hyoideum ossifikasyonu radyolojik olarak uzun, uca dogru
sivrilesen, bazen igine gore dis hattinda daha radyopak siirlart olan,
psodoartikiilasyon gosterebilen kemik wuzantisi seklinde izlenir. Panoramik
gorintiilerde temporal kemigin mastoid bolgesinden hyoid kemige dogru uzanim
gosterir. Aksiyel KIBT kesitlerinde ise C2-C4 vertebra seviyelerinde orofarenkse

komsu dairesel radyopasiteler olarak goriiliir (Prasad et al., 2002).

Hem kadavra ve kafatasi incelemelerinde hem de hastalar ile yapilan radyografik
incelemelerde processus styloideus ¢ok sayida anatomik varyasyonu oldugunu
goriilmistiir. Bu varyasyonlar processus styloideus’un degisen uzunlugu,
ossifikasyonu ve segmentasyonu, hyoid kemigin kiigiik boynuzunun geniglemesi,
kemik parcalarin degisen kalinlig1 ile deviasyon ve egilmenin agisi ve yoniidiir

(Kursoglu et al., 2005).

2.3.1. Anatomik Yapi Seviyelerine Gore Processus Styloideus’un Siniflamasi

Carroll ve ark. (1984) panoramik radyografi ile yaptiklar1 c¢alismada
ossifikasyonu bazi anatomik yapilarin seviyelerine goére iice ayirmuglardir. Bu

smiflama (Akt. MacDonald-Jankowski, 2001):

e Siiperior Kalsifikasyon: Temporal kemik ile mandibular foramen arasinda
olusan kalsifikasyon.

e Orta Kalsifikasyon: Mandibular foramen ile angulus mandibula arasinda
olusan kalsifikasyon.

e Inferior Kalsifikasyon: Angulus Mandibula ile hyoid kemik seviyesi

arasinda olusan kalsifikasyon.
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2.3.2. Radyografik Goriiniimlerine Gore Processus Styloideus’un

Siiflanmasi

Langlais ve ark. (1986) yaptiklar1 ¢alismada styloideus zincirinin radyografik

goriiniimiine gore ve kalsifikasyonun bigimine gore iki ayr1 siniflama dnermislerdir.

Styloideus kompleksinin radyografik goriinimiine goére siniflandirilmasi
(Langlais et al., 1986):

Tip I: Uzams Processus Styloideus

Bu tip mineralize kompleksin radyografik goriinimii kesintisiz olarak

biitiinliiglinii koruyan styloideus imaj ile karakterizedir (Sekil 6).

Tip II: Psodoartikiiler Processus Styloideus

Processus styloideus genellikle mineralize stilomandibular ya da ligamentum
hyoideum ile birlesmis sekilde mandibulanin inferior sinirmin {ist seviyesinde
yerlesen tek bir psodoartikiilasyon ile goriiniir (Sekil 6).

Tip I11: Segmentli Processus Styloideus

Uzun ya da kisa devamlilik gostermeyen processus styloideus pargalar1 veya
kesintili mineralize ligament segmentlerinin goriintiisiidiir. Her iki durumda da

mandibulanin inferior sinirinin iizerinde, altinda ya da her ikisinde birden iki ya da

daha fazla segment seklinde izlenir (Sekil 6).
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Sekil 6. Radyografik Goriinlimlerine Gore Processus Styloideus’un Simiflamasi

(Langlais et al., 1986).

Tip I (Uzamis), Tip II (Ps6doartikiiler), Tip III (Segmentli)

2.3.3. Kalsifikasyon Bicimine Gore Processus Styloideus’un Simiflamasi

Langlais ve ark. (1986) mineralizasyon teriminin daha dogru bir kullanim
oldugunu; ancak radyoloji literatiiriinde ‘kalsifiye’ teriminin  geleneksel
kullanimindan  otiirii simiflamalarinda bunu  kullanmay: tercih  ettiklerini
belirtmislerdir. Styloid kompleksin kalsifikasyon bigimine gore siniflandirilmasi

(Langlais et al., 1986):

e Kalsifiye Dis Hat: Cikintinin biiylik bir kisminda merkezde radyolusensi,
disinda ise ince bir radyopak sinir bulunmasidir. Bu bi¢im uzun kemiklerin
radyografik goriintiisiinii andirir (Sekil 7. [a]).

¢ Kismi Kalsifikasyon: Daha kalin bir radyopak dis hat ile hemen hemen tam
bir opasiteyi tanimlar; ancak kiigiik, bazen devamliligi olmayan radyolusent
alanlar mevcuttur (Sekil 7. [b]).

e Nodiiler Kalsifikasyon: Yumrulu ya da skallop seklinde bir dis hat izlenir.
Kismi ya da tam kalsifikasyon ile birlikte gortilebilir (Sekil 7. [c]).
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e Tam Kalsifikasyon: Higbir radyolusensi olmayan tamamen radyopak

goriilen kompleksi tanimlar (Sekil 7. [d]).

JITT

Sekil 7. Kalsifikasyon Bigimleri (Langlais, 1986).
[a] Kalsifiye dis hat; [b] Kismi kalsifikasyon; [c] Nodiiler kalsifikasyon; [d] Tam

kalsifikasyon

2.3.4. Kalsifikasyon Merkezinin Bulundugu Yere Gore Processus

Styloideus’un Simiflamasi

MacDonald-Jankowski (2001) yaptigi siniflamada kalsifikasyon merkezinin
bulundugu yeri dikkate almistir. 1. bolge, timpanohyal, 2. bdlge, stilohyal; 3. bolge
seratohyal ve 4. bolge hipohyal par¢ay: temsil eder. Bu bolgelere ve kalsifikasyonun
devamli ya da kesintili olmasina gore 12 grup olusturmuslardir (MacDonald-
Jankowski, 2001):

[a] Bolge 1, yalnizca timpanohyal pargca mevcuttur.

[b] Bolge 2 yalnizca stilohyal parga mevcuttur.

[c] Bolge 1 ve 2, ayr1 olarak bulunmaktadir.

[d] Bolge 1 ve 2, devamli olarak bulunmaktadir.

[e] Bolge 1,2 ve 3, devamli olarak bulunmaktadir.

[f] Bolge 1,2 ve 3, ayr1 olarak bulunmaktadir.

[g] Bolge 1 ve 2 devamli, bolge 3 ayri olarak bulunmaktadir.
[h] Bolge 2 ve 3, ayri olarak bulunmaktadir.

[i] Bolge 2 ve 3 devamli, bolge 1 ayri olarak bulunmaktadir.
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[j]] Yalnizca bolge 3 mevcuttur.
[k] Bolge 3 ve 4, devamli olarak bulunmaktadir.

[1] Goriiniir processus styloideus mevcut degildir.

[a], [b], [c] ve [d] bi¢imindekiler normal processus styloideus. [e] bigimi uzamis
processus styloideus; [f], [g], [h], [i], [j] ve [k] bigimleri kalsifiye ligamentum

hyoideum olarak isimlendirilmistir (Sekil 8.).

= =
[a] [b] [c] [d] [e]
4@ O ™™ Y M
| v '\,' v
\_ 0 \
-2 =D -2 Sé; -
[e] [h] [1] [i] (k]

Sekil 8. Processus Styloideus Bigimleri (Omnel et al., 1998).
[a-d] normal processus styloideus; [e] uzamis processus styloideus; [f-k] kalsifiye

ligamentum hyoideum
2.3.5. Uc Boyutlu Sekline Gore Processus Styloideus’un Siiflamasi
Andrei ve ark. (2013) tarafinda KIBT kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada styloideus
zincir varyasyonlarin1 iic boyutlu sekillerine gore lineer, skaliform (merdiven

basamagina benzer), moniliform (boncuk dizisine benzer) ve psddoduplike olmak

tizere dort grup altinda toplamiglardir (Sekil 9) (Andrei et al., 2013).
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Sekil 9. Sekil Varyasyonuna Gore (Andrei et al., 2013).

Soldan Saga Dogru Lineer, Skaliform, Moniliform, Psédoduplike (Beyaz Oklar)

2.4. Bilgisayarh Tomografi

Viicudun incelenen bolgesini kesitler halinde goriintiileyen radyografi
yontemidir. Diiz grafilerdeki {ist liste diisme (sliperpozisyon) ortadan kaldirilarak ¢ok
daha ayrintili inceleme imkani sunar. Kesit diizleminin her yoniinden x-1s1n1
gecirilerek diizlemdeki her noktanin ateniiasyon degeri kaydedilir. Bu degerler giiglii
bilgisayarlar ile islenir, karsilig1 olan gri tonlarna doniistiirtilerek kesit goriintiileri
elde edilir. Goriintii, resim elementi (piksel) denilen kiigiik karelerin yan yana
dizilimi ile olusturulur. iki boyutlu olan resmin iigiincii boyutunu ise dilimin kalinlig:
yapar. Piksel ylizey alani ile kesit kalinliginin ¢carpimindan ortaya ¢ikan hacme hacim
elementi anlamina gelen voksel ismi verilir. Pikseller, voksellerin ortalama x-1s1n1

ateniiasyon degerini temsil eder (Nakajima et al., 2005).

X-151n1 ile bilgisayar teknolojilerinin birlesmesinin iiriinii olan BT cihazlar1, x-
1s1n1/jeneratdr sistemleri, x-151m1 dedektorleri, motorlu kontrol sistemleri, ¢cok giiclii
bilgisayar teknolojileri ve gelismis karmasik rekonstriiksiyon algoritmalarmin bir
araya getirilmesi ile olusturulmustur. ik jenerasyon BT cihazlarindan giiniimiize x-
1511 geometrisi, jenerator sistemleri, dedektor tiirleri ve dizilimleri, cihaz tasarimlari,
bilgisayar algoritmalar1 geliserek degismistir. Gliniimiizde ¢ok kesitli BT (CKBT)
cihazlar1 kullanilmaktadir. Birden fazla dedektor sirasi kullanilir, ayni anda ¢ok
sayida kesit alinir. Kesit kalinligmi x-1s1m1 kolimasyonu degil; dedektor agiklig
belirler. Tiipten ¢ikan x-151n1 demeti yelpaze seklindedir. Bu demetin kalinlig1
kullanilan dedektor sirasi tarafindan belirlenir. Bu 1s1n sekline acgik 151n geometrisi

ismi verilir. Tiipten ¢ikan 1s1in en yliksek oranda kullanildigir geometridir. CKBT
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yontemi ile z aksindaki (longitudinal) ¢oziimleme giicii artmis, inceleme siiresi
kisalmis, incelenen hacim artmis ve iiretilen x-1sinindan yararlanma orani artmistir

(Basekim et al., 2005).

Radyografi ile karsilastirildiginda BT nin uzaysal rezoliisyonu diisiik, kontrast
rezollisyonu ise yliksektir. Ortalama uzaysal rezoliisyon degerleri radyografide 7
cizgi cifti (¢¢)/mm, dijital radyografide 5 ¢¢/mm, BT’de ise 1 ¢¢/mm’dir. Buna
karsilik x-151m1 yontemleri igerisinde en iyi kontrast rezoliisyona sahip yontem
BT dir. Kontrast ¢6ziimleme degeri radyografide % 5, BT de % 0,5’tir (Nakajima et
al., 2005).

Processus styloideus’un karmasik anatomisi ve boyundaki 6nemli yapilar ile
olan yakin iligkisi nedeniyle {i¢ boyutlu BT uzunluk, angulasyon ve diger morfolojik
karakterlerin incelenmesinde etkin bir metottur. Processus styloideus’un boyut ve
morfolojisi en iyi li¢ boyutlu BT goriintiilerinde incelense de ¢evre yapilar ile olan
yakin iligkisi aksiyal ve koronal iki boyutlu imajlar ile daha iyi degerlendirilir

(Basekim et al., 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢calismada Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Bolimiinde 2016 Ocak- 2019 Haziran tarihlerinde, ¢esitli endikasyonlarla g¢ekilen,
20 ile 60 yas arasindaki 50 kadin ve 50 erkek olguya ait Karotis BT Anjiografi
gorlntiileri taranmustir.

Arastirma oncesinde Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 09.11.2018 tarih ve 11/1 no’lu karar sayisi ile etik
kurul onay1 alinmistir.

Tim BT goriintiileri bir 16-detektor spiral BT tarayict (Toshiba Alexion,
Tokyo, Japan) kullanilarak elde edilmistir. Supin pozisyonda 0,5 mm kesit
kalinligindaki aksial goriintiilerden koronal ve sagittal reformat rekonstriiksiyon
goriintiileri olusturulmustur. Hasta yoOnelimini elimine etmek i¢in goriintiiler iig

diizlem iizerinde orthogonal plana getirilmistir.
3.1. Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Ortogonal plana getirilen aksial, koronal ve sagittal 3 diizlem goriintileri
lizerinde, os temporale’nin processus styloideus’unun uzunluk, tip ve agilanmalari
degerlendirilmistir. Uzunluk Sl¢timleri sagittal diizlem iizerinde yapilmistir (Sekil 10).
Uzunluk birimi mm olarak verilmistir. Processus styloideus’un agilanmalar1 sagittal ve
koronal diizlemde kafa tabani ve orta hatta gore yapilmistir (Sekilll, Sekil 12). Aci

birimi ° olarak verilmistir.
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Sekil 10. Sagittal Diizlem Uzerinde Yapilan Uzunluk Olgiimii Ornegi.

Sekil 11. Sagittal Diizlem Uzerinde Yapilan A¢1 Olgiimii Ornegi.
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Sekil 12. Koronal Diizlem Uzerinde Yapilan Ac1 Olgiimii Ornegi.
3.1.1. Radyografik Goriiniimlerine Gore Tiplerin Tayini

Langlais ve ark. (1986)’nin yapmis oldugu radyografik goriiniimiine gore
processus styloideus tipleri Tip 0 uzamamis-normal (Sekil 13), Tip 1 (uzamis) (Sekil
14), Tip 2 (psodoartikiiler) (Sekil 15) ve Tip 3 (segmentli) (Sekil 16) olarak

siniflandirilmaktadir.

Sekil 13. Tip 0 (Uzamamis) Ornegi (Langlais Siniflandiriimasi).
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Sekil 14. Tip 1 (Uzamis) Ornegi (Langlais Smiflandiriimast).

Sekil 15. Tip 2 (Psodoartikiiler) Ornegi (Langlais Siniflandirilmas).
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Sekil 16. Tip 3 (Segmentli) Ornegi (Langlais Siniflandirilmas).
3.1.2. Sekil Varyasyonlarina Gore Tiplerin Tayini
Aragtirmanin 6rneklemine ait processus styloideus’lar; tic boyutlu sekillerine gore

lineer (1) (Sekil 17), skaliform (2) (Sekil 18) ve moniliform (3) (Sekil 19) olarak ii¢
kategoride incelenmistir (Andrei et al., 2013).

Sekil 17. Sekil Varyasyonlarma Gore Lineer (1) Ornegi.
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Sekil 19. Sekil Varyasyonlarma Goére Moniliform (3) Ornegi.

3.1.3. Processus Styloideus’un Yeni BT Tiplendirilmesi

Yetiskinlerde processus styloideus’un normal olarak bildirilen ortalama uzunlugu
20-30 mm dir (Eagle, 1949; Frommer, 1974; Langlais et al., 1986; Ferrario et al., 1990).
Aragtirmanin drneklemine ait processus styloideus’larin Langlais'in siniflandirmasinda
ve diger smiflandirmalarda 30 mm ve iizeri olanlar uzamis kabul edilmis ve uzamis

olanlar psodoartikiiler ya da segmentli olarak siniflandirilmistir. Ancak arastirma
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kapsaminda yapilan dl¢imlerde 30 mm’den kisa olan processus styloideus'larda da
psdodosegment ve segment olusumlari oldugu saptanmistir. Buna gore, Langlais
smiflandirilmasinda Tip 0 olarak simiflandirilan 30 mm den kisa processus
styloideus’lar i¢in ek bir siniflandirmayla psédosegmentli Tip Oa (psddoartikiiler)
(Sekil 20), segmentli olanlar Tip Ob (segmentli) (Sekil 21) olarak isimlendirilmistir.

Sekil 21. Yeni BT Siniflamasina Gore Tip 0b (Segmentli) Ornegi.
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3.2. istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (SS) verilerek
yapilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki bagimsiz gruplarin karsilastiriimasinda
normal dagilimda T-testi, normal dagilmayan durumda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kesikli degiskenler arasinda gruplarin karsilastirilmasinda Pearson Ki-
Kare testi uygulanmistir. Kesikli degiskenler arasindaki korelasyonu bulmak igin
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. P-degerinin 0,05’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Ornekleminin Yasa Goére Dagilhimm

Arastirmanin  6rneklemindeki kadinlarin yas ortalamas1 48,58+10,743 ve

erkeklerin yas ortalamasi 49,66+9,204 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmanin Ornekleminin Yasa Gore Dagilimi.

N Ortalama SS Min-Max t p

Kadin 50 48,58 10,743 21-60
Yas -0,540 0,591
Erkek 50 49,66 9,204 23-60

4.2. Bilateral Processus Styloideus Acilarmin Olgiimlerinin Cinsiyete Gore

Dagilim

Sagital agilarin ortalama degeri sag ve sol taraf icin kadinlarda sirasiyla 74,1°,
77,4°; erkeklerde 74,5°, 78,0°’dir. Sag ve sol processus styloideus’larin sagittal
acilanmalarinin cinsiyete gore incelenmesinde anlamli farklilik bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Bilateral Processus Styloideus Sagittal Yon Agilarinin Cinsiyete Gore

Dagilimu.
Cinsiyet N Ortalama SS t p
Sag Sagittal Kadin 50 74,1 15,6 1837 0.069
Ag1 Erkek 50 78,5 6,4 ' ’
Sol Sagittal Kadin 50 77,4 6,1 0468 0.640
Ag1 Erkek 50 78,0 7.4 ’ ’
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Koronal agilarin ortalama degeri ise sag ve sol taraf i¢in kadinlarda sirasiyla
ortalama 69,6°, 70,7°; erkeklerde 70,6°, 70,8°°dir. Sag ve sol processus
styloideus’larin koronal yon agilanmalarinin cinsiyete gore incelenmesinde anlamli

farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Bilateral Processus Styloideus Koronal Yon Agilarinin Cinsiyete Gore

Dagilimi.
Cinsiyet N Ortalama SS t p
5 Kadin 50 69,6 6,7
Sag Koronal 0825 0411
Ag1 Erkek 50 70,6 4,9
Kadin 50 70,7 55
Sol lzoronal 0147 0,884
¢t Erkek 50 70,8 4,9

Sag ve sol olarak ayirmaksizin tiim processus styloideus agilanmalari
incelendiginde sagittal ac1 kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla ortalama 75,7° ve 78,2°
olarak Ol¢iilmiistiir. Sagittal yon agilanmasinin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4).
Koronal agilar kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 70,1° ve 70,7° olarak
Ol¢iilmiistiir. Koronal yon agilanmasinin da cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Tiim Processus Styloideus Agilarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast.

N Ortalama SS t p
Sagittal A¢t  Kadin 100 75,7 119
-1,823 0,070
Erkek 100 78,2 6,9
Koronal A¢t  Kadin 100 70,1 6,1
-0,715 0,475

Erkek 100 70,7 4,9
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4.3. Bilateral Processus Styloideus Uzunluklarmin Cinsiyete Gére Dagilim

Sag processus styloideus uzunlugunun cinsiyete gore degisimi incelendiginde;
kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla ortalama 26,65 mm ve 27,7 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Sag processus styloideus i¢in uzunlugun cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Sag Processus Styloideus Uzunlugunun Cinsiyete Gore Dagilimi.

N Ortalama Min-Max p

Sag Kadin 50 26,65 11,8-43,3
Processus

Styloideus
Uzunlugu

0,501
Erkek 50 21,7 7,8-53,8

Sol processus styloideus uzunlugu ise kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla
ortalama 25,25 mm ve 26,5 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Sol processus styloideus i¢in

uzunlugun cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 6).

Tablo 6. Sol Processus Styloideus Uzunlugun Cinsiyete Gore Dagilimiu.

N Ortalama Min-Max p

Sol Kadin 50 2525  6,1-39.9
Processus

Styloideus
Uzunlugu

0,312
Erkek 50 26,5 9,7-59,4

Sag ve sol processus styloideus uzunluk ortalamalari bagimsiz gruplarda
incelendiginde sirasiyla 27,4 mm ve 26,1 mm olarak oOl¢iilmiistir. Sag ve sol
processus styloideus’lar arasinda cinsiyet agisindan anlamli diizeyde farklilik

olmadig1 gortilmistiir (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Sag ve Sol Taraf Processus Styloideus Uzunluklarinin Dagilima.

Taraf N Ortalama p
Sag 100 27,4

U(Zr‘;?r']‘;k 0,175
Sol 100 26,1

4.4. Sag Processus Styloideus Tipleri ve Cinsiyete Gore Degisimi

Sag taraf icin Tip O, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 processus styloideus oranlari
kadinlarda sirasiyla; % 64, % 16, % 8 ve % 12 iken erkeklerde % 62, % 24, % 6 ve
% 8 oraninda bulunmustur. Tiplerin siniflamasinda sag taraf icin cinsiyete gore

farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 8).

Processus styloideus’larin yeni siniflandirmaya gore dlgiimlerinin cinsiyete gore
dagilimi sag taraf i¢in incelendiginde; kadinlarin % 10’u Oa (psddoartikiiler), % 16’s1
Ob (segmentli) iken, erkeklerin % 6’s1 Oa (psodoartikiiler), % 8’1 Ob (segmentli) dir.
Yeni BT smiflandirmasina gore sag processus styloideus tiplerinin cinsiyete gore

dagiliminda anlaml fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Sag Processus Styloideus Tiplerinin Cinsiyetlere Goére Dagilimi.

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Yok 19/ 38 24 [ 48 43143

0 0a 5/10 3/6 8/8
0Ob 8/16 418 12/12
1 (N/%) 8/16 12 /24 20/ 20

2 418 3/6 717
6/12 418 10/10

Toplam 50 / 100 50/100 100/ 100

Ki kare=1,359; p=0,715
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4.5. Sol Processus Styloideus Tipleri ve Cinsiyete Gore Degisimi

Sol taraf i¢cin Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 processus styloideus oranlari
kadinlarda sirastyla; % 70, % 18, % 2 ve % 10 iken erkeklerde % 60, % 18, % 10 ve
% 12 oraninda bulunmustur. Tiplerin siniflamasinda sol taraf i¢in cinsiyete gore

farklilik bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 9).

Processus styloideus’larin yeni smiflandirmaya gore 6l¢iimlerinin cinsiyete gore
dagilim1 sol taraf i¢in incelendiginde; kadinlarin % 10°u Tip Oa (psodoartikiiler), %
24’1 Tip 0b (segmentli) iken erkeklerin % 8’1 Tip Oa (psodoartikiiler), % 8’1 Tip Ob
(segmentli)’dir. Yeni BT simiflandirmasina gore sol processus styloideus tiplerinin

cinsiyete gore dagiliminda anlamli fark bulunmamamustir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Sol Processus Styloideus Tiplerinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi.

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Yok 18/ 36 22144 40/ 40
0 Oa 5/10 4/8 9/9
Ob 12 /24 4/8 16/16
1 (N/%) 9/18 9/18 18/18
2 1/2 5/10 6/6
5/10 6/12 11/11
Toplam 50/ 100 50/ 100 100/ 100

Ki kare=3,142 ; p=0,370

Processus styloideus tipleri sag ve sol ayrimi yapilmaksizin kadin ve erkeklerde
incelendiginde Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 processus styloideus oranlar1 kadinlarda
strastyla; % 67, % 17, % 5 ve % 11 iken erkeklerde % 61, % 21, % 8 ve % 10°dur.
Tiplerin smiflandirilmasinda cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 10).

Processus styloideus’larin yeni siniflandirmaya gore 6l¢iimlerinin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde; kadin processus styloideus’larinin % 10°u Tip Oa

(psodoartikiiler), % 20’si Tip Ob (segmentli) iken erkeklerin % 7’si Tip Oa
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(psodoartikiiler), % 8’1t Tip Ob (segmentli)’dir. Yeni BT siniflandirmasina gore
processus styloideus tiplerinin cinsiyete gore dagiliminda anlamli diizeyde farklilik

olmadigi gortilmustiir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Tiim Processus Styloideus Tiplerinin Cinsiyete Gére Dagilima.

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Yok 37137 46/ 46 83/41,5

0 Oa 10/10 717 17/8,5
Ob 20/ 20 8/8 28 /14

1 (N/%) 17/ 17 21/21 38/19

5/5 8/8 13/6,5

3 11/11 10/10 21/10,5
Toplam 100/ 100 100/ 100 200/ 100

Ki kare=7,809 ; p=0,167

4.6. Processus Styloideus Sekil Varyasyonlariin Cinsiyete Gore Dagilim

Sag processus styloideus i¢in sekil varyasyonlarina gore smiflandirma

yapildiginda lineer, skaliform, moniliform ve psédoduplike tipler kadinlarda sirasiyla
% 84, % 16, % 0 ve % 0 iken erkeklerde bu oranlar % 82, % 16, % 2 ve % 0 olarak

bulunmustur. Sag processus styloideus icin sekil varyasyonlarmma gore

siniflandirmanin cinsiyete gore dagiliminda anlamli diizeyde farklilik olmadigi

goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Sag Processus Styloideus Sekil Varyasyonlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Lineer 42 /84 411782 83/83
Skaliform 8/16 8/16 16/16
Moniliform | (N/%) 0/0 1/2 1/1
Psododuplike 0/0 0/0 0/0
Toplam 50/ 100 50/ 100 100/100

Ki kare=1,012 ; p=0,603
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Sol processus styloideus i¢in sekil varyasyonuna gore siniflandirma yapildiginda
ise lineer, skaliform, moniliform ve psddoduplike tipler kadinlarda sirasiyla % 92, %
8, % 0 ve % 0 iken erkeklerde bu oranlar % 84, % 14, % 2 ve % 0°dir. Sol processus
styloideus i¢in sekil varyasyonlarma gore smiflandirmanin cinsiyete gore

dagiliminda anlamli diizeyde farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Sol Processus Styloideus Sekil Varyasyonlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Lineer 46 /92 42184 88 /88
Skaliform 4/8 7114 11/11
Moniliform | (N/ %) 0/0 1/2 1/1
Psododuplike 0/0 0/0 0/0
Toplam 50/100 50/100 100/100

Ki kare=2,000; p=0,368

Kadin ve erkeklerdeki processus styloideus’lar sekil varyasyonuna gore sag ve
sol taraf ayrimi yapilmaksizin siniflandirma yapildiginda ise lineer, skaliform,
moniliform ve psédoduplike tipler kadinlarda sirasiyla % 88, % 12, % 0 ve % 0 iken
erkeklerde bu oranlar % 83, % 15, % 2 ve % 0’dir. Sekil varyasyonuna gore kadin ve
erkek processus styloideus’lar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadig:

goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Processus Styloideus Sekil Varyasyonlarinin Cinsiyete Gére Dagilima.

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Lineer 88/88 83/83 171/855
Skaliform 12 /12 15/15 271135
Moniliform | (N /%) 0/0 212 2/1
Psododuplike 0/0 0/0 0/0
Toplam 100/100 100/100 200/100

Ki kare=2,480; p=0,289
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5. TARTISMA

Os temporale’nin processus styloideus’unun uzunlugu, kalinligi, formu ve sekli
bireyden bireye degisiklik gostermektedir (Stafne ve Hollinshead, 1962). ilgili
literatiirde ¢esitli metodlar kullanilarak yapilan ol¢iimlerde ortalama processus
styloideus uzunlugu 1 cm’den fazla degisen bir aralikta goriilmiistir (Bafageeh,
2000; Gozil et al., 2001; Palesy et al., 2000). 30 mm’den uzun stilohyoid
komplekslerin stiloid sendromlarinda goriilen semptomlara yol agtig1 genel olarak

kabul gormektedir (Eagle, 1958; Kaufmann et al., 1970; Jung et al., 2004).

Eagle sendromu, processus  sStyloideus’un  semptomatik  uzamasi,
mineralizasyonu ya da ligamentum stilohyoideum mineralizasyonu i¢in kullanilan bir
terimdir (Diamond et al.,, 2001; Kanli ve Ozkan, 2010). Processus styloideus’un
taban1 ile apeksi arasindaki normal uzunlugun 25-30 mm oldugu bildirilmis, 30
mm’nin {izerini uzamis olarak degerlendirilmistir. Processus styloideus uzunlugu ¢ok
degiskenlik gosterir, normalden daha uzun, kisa, pargali olarak ¢ok degisik
boyutlarda, genislikte ve sekillerde olabilir. Bir calismada normal araligin 1,5 ile 4,8
cm arasinda olabilecegi bildirilmistir (Eagle, 1958; Rechtweg and Wax, 1958).

Onbas ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismalarda, BT ile 283 (127 erkek,
156 kadin) vakada yaptiklar1 ¢alismada processus styloideus uzunlugunu
degerlendirmislerdir. Processus styloideus’un ortalama uzunlugunu 26,8+10.0 mm
bulmuslardir. Sag uzunluk ortalamasini erkeklerde 26,5 mm, kadinlarda 26,2 mm, sol

uzunluk ortalamasini erkeklerde 27 mm, kadinlarda 26,9 mm bulmuslardir.

llgiiy ve arkadaslar1 (2005), BT de 3D rekonstriiksiyon goriintiiler iizerinden
yaptiklar1 ¢aligmada 15-77 yas arast 69 vakada processus styloideus’un uzunluk

ortalamasimi 25.3+11.3 mm, (kadinlarda 22.57+6.02 mm erkeklerde 28.21+14.36

mm) bulmuslardir.
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Yilmaz ve arkadaslar1 (2015), ¢ok kesitli BT ile 43-86 yas arasi (ort. 65,2) 100
olguda (31 kadin, 69 erkek) processus styloideus uzunluklarini incelemisler, ortalama
sag processus styloideus uzunlugunu 23 mm (3,4-46,9 mm), sol processus styloideus
uzunlugunu ise 23,1 mm (3,4-47,8 mm) bulmuslardir. Bu ¢alismada cinsiyete gore
kiyaslamada ortalama sag processus styloideus uzunlugu kadinlarda 19,8 mm,
erkeklerde 24,5 mm, sol processus styloideus uzunlugu kadinlarda 19,4 mm,

erkeklerde 24,7 mm olarak rapor edilmistir.

Basekim ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan arastirmada yas ortalamasi
34,5 (17-86) olan, temporal BT ile inceledikleri 138 vakada processus styloideus

uzunlugunu 15,8-54,8 mm (ortalama 28,3 mm) arasinda bulmuslardir.

Okur ve arkadaslar1 (2014), BT ile 100 semptomatik olguda processus styloideus
uzunlugunu sagda ortalama 40,7+10.8 mm, solda ortalama 40,3£10.9 mm
bulmuslardir. Ayn1 ¢aligmada 100 olguluk kontrol grubunda processus styloideus

uzunlugunu sagda ortalama 38,8+6,5 mm, solda ortalama 39,4+8,9 mm bulmuslardir.

Ferrairo ve arkadaglar1 (1990) ortopantomografi ile hi¢cbir semptomu olmayan
286 kiside yaptiklart ¢alismada % 84,4 (>32 mm), Eagle (1937) % 4 (>30 mm),
Monsour ve Yaung (1986), % 21,1 (>40 mm), Keur ve arkadaslar1 (1986) % 30 (>30
mm), Rath ve Anand (1991) Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada % 0,4 30 (>30 mm),
Gozil ve arkadaslar1 (2001) % 13,3 (>40 mm), Gongales ve arkadaslar1 (2003) %
22,79 (>30 mm), Ilgiiy ve arkadaslar1 (2005) Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada % 3,7,
(>30 mm), Cebeci ve Giilsah1 (2005) % 18 (>25 mm), Kursoglu ve arkadaslari
(2005) yine Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢calismada % 83,6 (>32 mm), Balcioglu (2009) %
3,3 (>25 mm), Sisman ve arkadaslar1 (2009) % 7,7 (>30 mm), Shah ve arkadaslari
(2012) % 15,47 (>30 mm), Natsis ve ark (2013) Yunan toplumunda yaptiklari
calismada sagda % 28,3 ve solda % 25,2 oraninda processus styloideus’un uzamis
oldugunu (>35 mm) tespit etmistir. Baz1 ¢alismalarda uzamis processus styloideus
icin smir deger 25 mm, bazi ¢alismalarda 30 mm olarak bildirmisler. Birkag
aragtirmact ise 40 mm Ustiini  uzamis processus  styloideus olarak
degerlendirmislerdir (Murtagh et al., 2001; Scaf et al., 2003).
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Alpoz ve arkadaslart (2014), 1600 hastada panoramik radyografi kullanarak
yaptiklar1 caligmada % 28,8 oraninda uzamis processus styloideus ve kalsifiye
processus styloideus tespit etmisler, yash bireylerde uzamis processus styloideus’un
daha yaygin oldugunu ancak cinsiyetle processus styloideus uzunlugu arasinda iliski

olmadigini belirtmislerdir.

Nalgac1 ve Misirlioglu (2006), degerlendirdikleri 189 panoramik radyografide
sag-sol processus styloideus uzunluklar1 ile cinsiyet arasinda iligki bulamadiklar
gibi, yas ve processus styloideus uzunlugu arasinda da iligki olmadigini tespit

etmislerdir.

Uzamig processus styloideus’un prevelansi etnik ve bolgesel faktorlere, yasa,
kabul edilmis olan smir uzunluk degerine ve sosyokiiltiirel aligkanliklara gore
farklilik gosterebilmektedir. Bagga ve arkadaslari (2012), Hindistan’in kuzeyinde
Mathura bolgesinde 2706 panoramik radyografi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada %
52,1 oraninda uzamig processus styloideus tespit etmislerdir. Giiney Hindistan’in
Davangere bolgesinde bu oran % 24,8, Bati Hindistan’in Gujarat bolgesinde ise %
19,4 olarak tespit edilmistir. Bu sonucu yasam bi¢imi ve beslenme aligkanliklarina
baglamiglardir. Mathura bolgesi kirsal bir kesimdir ve bolge insanlar1 baglarinda agir
yiik tasimak gibi giic gerektiren islerde calismaktadir. Arastirmacilar bu durumun
ligamentte ossifikasyonu destekledigini iddia etmektedir. Ayrica gutka ve areca nut
gibi sert besinler ¢ignemeleri nedeniyle ligament {izerindeki ¢igneme yiikii artisi

ligamentte ossifikasyona yol agmaktadir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore ortalama sag processus styloideus
uzunlugu kadinlarda 28+8 mm ve erkeklerde 30+£11 mm iken, sol processus
styloideus uzunlugu kadinlarda 25,8+8 mm ve erkeklerde 30,9+13,7 mm olarak
bulunmustur. Bu sonuglar literatiir verileriyle karsilastirildiginda hem sag-sol hem de

kadin-erkek processus styloideus’lari igin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.

Arastirmamizda Langlais'in simiflandirmasina gére processus styloideus
uzunlugu 30 mm ve iizeri olanlar uzamis kabul edildi (Tip 1, 2 ve 3). Uzamis

processus styloideus sag taraf i¢in kadinlarda % 36 ve erkeklerde % 38 iken sol

36



tarafta kadinlarda % 30, erkeklerde ise % 40 oraninda saptandi. Literatiirle
kiyaslandiginda sonuglarimizin genel olarak daha yiiksek oldugu gozlemlendi. Bu
siniflamada psodoartikiiler ya da segmentli olarak yapilan gruplar 30 mm’den biiytlik
processus styloideus’lar i¢in yapilmistir. Ancak yaptigimiz incelemede 30 mm’den
kiiglik olan processus styloideus’larda da artikiilasyon ve segmentasyon saptadik. Bu
nedenle Tip 0 grubunda tip Oa (Psodoartikiiler) ve tip Ob (Segmentli) olarak alt
siniflar olusturduk. Buna gore; sol processus styloideus igin tip Oa oran1 kadinlarda %
10 ve erkeklerde % 8, sag tarafta bu oran kadinlarda % 10 ve erkeklerde % 6 olarak
saptanmustir. Sol processus styloideus igin tip Ob orani kadinlarda % 24 ve erkeklerde

% 8 iken sag tarafta bu oran kadinlarda % 16 ve erkeklerde % 8 olarak saptanmuistir.

Andrei ve arkadaslar1 (2013) processus styloideus’u degerlendirdikleri 3D BT
calismasinda 44 olguda transvers agilanmay1 66,74°+6,35° olarak saptarken; Onbas
ve arkadaglar1 (2009), 72,7°+6,6° (55°-90,5°), sag tarafta erkeklerde 73,2°,
kadinlarda 72,8°, sol tarafta erkeklerde 72,5°, kadinlarda 73,4° bulmuslardir.
Basekim ve arkadaglar1 (2005) ise, transvers agiyr 69,4° (60,6°-84,1°) saptarken,
llgiiy ve arkadaslari (2005), 66,4°+6,7° (kadmlarda 65,59°+5,48; erkeklerde
67,35°+£6,62°) bulmuslardir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2015), sag transvers agilanmayi
71,7° (47,5°-86,3°), sol tarafi 71,3° (53,9°-95,1°) bulmus olup, cinsiyete gore
karsilastirdiklarinda, sag a¢i1 ortalamasi kadinlarda 71,1°, erkeklerde 72°, sol ac1
ortalamasi kadinlarda 70,8°, erkeklerde 71,4° saptamislardir.

Bu caligmada literatiirden farkli olarak ortogonal diizleme getirilen planlar
tizerinden sagittal ve koronal diizlemdeki agilanmalar, kafa taban1 ve orta hatta gore
Ol¢iilmiistiir. Buna gore; kadinlarda ortalama sag sagittal ac1 74,1°+15,6°, sol sagittal
ac1 78,5°+6,4° iken; erkeklerde sag sagittal ag1 78,5°+6,4°, sol sagittal ag1 78,0°+7,4°
olarak saptanmistir. Ayrica kadinlarda ortalama sag koronal a¢1 69,6°+6,7° ve sol
koronal ag1 70,7°+5,5° iken; erkeklerde ise sag koronal ag1 70,6°+4,9° ve sol koronal
ac1 70,8°+4,9° olarak saptanmistir. Bu sonuglara gore processus styloideus

acilanmalar1 bakimindan cinsiyet farklilig1 olmadig: belirlenmistir.

Andrei ve arkadaslar1 (2013) tarafindan ii¢ boyutlu processus styloideus sekil

varyasyonlarina gore yapilan siniflamada tiplerin c¢alisma grubu icinde dagilimi
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incelenmemistir. Literatiirde bu konuda prevalans c¢alismalarina rastlanmamustir.
Arastirmamizda ise elde edilen bulgulara gore; kadin ve erkeklerde lineer tip en fazla

goriliirken psddoduplike tipe en az rastlanmustir.

Farkli c¢alismalarda farkli degerler bulunmasinin nedenlerinin bdolgesel
farkliliklar, olgu sayilarinda ve yaslarindaki farkliliklar ve 6l¢iim teknigindeki

farkliliklardan kaynaklanabilecigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak uzamig processus styloideus BT de siklikla karsimiza ¢ikmaktadir
ve c¢ogunlukla asemptomatik olmasi nedeniyle bir¢ok arastirmaci tarafindan
anatomik bir varyasyon olarak degerlendirilmektedir. Arastirma retospektif tarama
oldugundan, bulgularin semptomlar ile iliskisi sorgulanmadigindan bu durum
aragtirmamizin zayif yonii olarak kabul edilebilir. Ancak literatiirde processus
styloideus varyasyonlar1 lizerine daha ¢ok direk radyografi c¢alismalari
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda ince kesit BT kullanilmasinin 3 boyutlu

rekonstriiksiyonlar sayesinde daha dogru sonuglar verdigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin amaci kapsaminda, Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda ¢esitli endikasyonlarla ¢ekilen, 20 ile 60 yas arasindaki 100
olgunun, c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) goriintiileri iizerinden 3 boyutlu
rekonstriiksiiyon yapilarak temporal kemigin sag ve sol processus styloideus’larinin
tiplerinin gruplanmasi, uzunluklari, sagittal ve koronal planda acgilanmalar
degerlendirilerek cinsiyet farki belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda asagidaki

sonugclar ortaya ¢ikmistir:

e Sag processus styloideus uzunlugu kadinlarda ortalama 26,65 mm, erkeklerde
27,7 mm ve sol processus styloideus uzunlugu kadinlarda ortalama 25,25
mm, erkeklerde 26,5 mm bulunmustur. Uzunlugun cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermedigi goriilmiustiir.

e Sag processus styloideus i¢in Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 oranlar1 kadinlarda
sirastyla; % 64, % 16, % 8 ve % 12 iken erkeklerde % 62, % 24, % 6 ve % 8
oraninda bulunmustur.

e Sol processus styloideus igin Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 oranlar1 kadinlarda
strastyla; % 70, % 18, % 2 ve % 10 iken erkeklerde % 60, % 18, % 10 ve %
12 oraninda bulunmustur.

e Cinsiyet ile tipler arasindaki iliski incelendiginde; anlamli farklilik
gostermedigi goriilmiistiir.

e Processus styloideus’larin yeni simiflandirmaya gore Olclimlerinin cinsiyete
gore dagilimi sag taraf icin incelendiginde; Oa i¢in kadinlarda ve erkeklerde
sirastyla % 10 ve % 6; Ob icin incelendiginde % 16 ve % 8 olarak
bulunmustur. Yeni BT smiflandirmasina gore sag processus styloideus
tiplerinin cinsiyete gore dagiliminda anlaml fark bulunmamustir.

e Processus styloideus’larin yeni smiflandirmaya gore Ol¢limlerinin cinsiyete
gore dagilimi sol taraf i¢in incelendiginde; Oa i¢in kadinlarda ve erkeklerde

sirastyla % 10 ve % 8; Ob igin incelendiginde % 24 ve % 8 olarak
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bulunmustur. Yeni BT simiflandirmasina gore sol processus styloideus
tiplerinin cinsiyete gore dagiliminda anlamli fark bulunmamastir.

e Sag processus styloideus igin sekil varyasyonlarina gore smiflandirma
yapildiginda lineer, skaliform, moniliform ve psddoduplike tipler kadinlarda
sirastyla % 84, % 16, % 0 ve % 0 iken erkeklerde bu oranlar % 82, % 16, % 2
ve % 0 olarak bulunmustur.

e Sol processus styloideus ig¢in sekil varyasyonlarina gore siniflandirma
yapildiginda ise lineer, skaliform, moniliform ve psddoduplike tipler
kadinlarda sirastyla % 92, % 8, % 0 ve % 0 iken erkeklerde bu oranlar % 84,
% 14, % 2 ve % 0 olarak bulunmustur.

e Cinsiyet ile sekil varyasyonlart arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmamustir.
Processus styloideus sekilsel yonden c¢ok c¢esitlilik goOsteren bir anatomik

olusumdur. Bu nedenle farkli 6zellikleri ele alinarak yapilan siniflamalar iizerine

yapilacak daha kapsamli ¢alismalarin literatiire katki sunacagini diisiinmekteyiz.
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