
 

 

 

 
 

 

 

BĠLGĠSAYARLI TOMOGRAFĠ GÖRÜNTÜLERĠ 
ÜZERĠNDEN OS TEMPORALE’NĠN PROCESSUS 

STYLOIDEUS’UNUN TĠP VE AÇILARININ 
CĠNSĠYETE GÖRE DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 
 
 
 

Hatice Kübra KOÇ TOPCUOĞLU  
 
 
 
 

2020 
 YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

ANATOMĠ 
 
 
 
 

Tez Danışmanı 
Dr. Öğr. Üyesi Serkan ÖNER 



 

 

 

 

 

 

BĠLGĠSAYARLI TOMOGRAFĠ GÖRÜNTÜLERĠ ÜZERĠNDEN OS 

TEMPORALE’NĠN PROCESSUS STYLOIDEUS’UNUN TĠP VE 

AÇILARININ CĠNSĠYETE GÖRE DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

 

 

 

 

Hatice Kübra KOÇ TOPCUOĞLU  

 

 

 

 

T.C. 

Karabük Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Anatomi  Anabilim Dalında 

Yüksek Lisans Tezi 

Olarak HazırlanmıĢtır 

 

 

 

 

 

 

Tez DanıĢmanı 

Dr. Öğr. Üyesi Serkan ÖNER 

 

 

 

KARABÜK 

ġubat 2020 

                                                              
 





iii 

 

 

BEYAN 

 

Karabük Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü tez yazım kurallarına göre 

hazırladığım bu tez çalıĢmasında; 

 

 Tez içerisinde yer alan tüm bilgi ve belgeleri akademik kurallara uygun 

Ģekilde elde ettiğimi, 

 Elde ettiğim tüm bilgi ve sonuçları etik kurallara uygun Ģekilde sunduğumu, 

 Yararlandığım kaynaklara bilimsel normlara uygun Ģekilde atıfta 

bulunduğumu, 

 Atıfta bulunduğum tüm eserleri kaynak olarak gösterdiğimi, 

 Kullanılan bilgi ve verilerde herhangi bir tahrifat yapmadığımı, 

 Bu tezin herhangi bir bölümünü bu üniversitede veya farklı bir üniversitede 

baĢka bir tez çalıĢması olarak sunmadığımı beyan ederim. 

          

          

Hatice Kübra KOÇ TOPCUOĞLU 

28/02/2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

TEġEKKÜR 

 

Bu tez çalıĢmasının planlanmasında, araĢtırılmasında, yürütülmesinde ve 

oluĢumunda ilgi ve desteğini esirgemeyen, engin bilgi ve tecrübelerinden 

yararlandığım, yönlendirme ve bilgilendirmeleriyle çalıĢmamı bilimsel temeller 

ıĢığında Ģekillendiren sayın hocam Karabük Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı 

BaĢkanı Dr. Öğr. Üyesi Serkan ÖNER‟e, 

 

Eğitim sürecim boyunca manevi hiçbir yardımı esirgemeden yanımda oldukları 

için sevgili eĢime, biricik oğlum Deniz Ensar‟a ve aileme, bana destek olan tüm 

dostlarıma kalpten teĢekkürlerimi sunuyorum. 

 

 

Hatice Kübra KOÇ TOPCUOĞLU 

Karabük,2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

Sayfa 

TEZ ONAYI................................................................................................................. ii 

BEYAN ....................................................................................................................... iii 

TEġEKKÜR ................................................................................................................ iv 

ĠÇĠNDEKĠLER ............................................................................................................ v 

SĠMGELER VE KISALTMALAR ............................................................................ vii 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ ................................................................................................... viii 

TABLOLAR DĠZĠNĠ .................................................................................................. ix 

 

1. GĠRĠġ ....................................................................................................................... 1 

 

2. GENEL BĠLGĠLER ................................................................................................. 3 

2.1. Os Temporale ve Anatomisi ............................................................................. 3 

2.2. Processus Styloideus Tanımı ve Anatomisi ..................................................... 6 

2.2.1. Embriyolojisi ............................................................................................ 7 

2.2.2. Processus Styloideus Ossifikasyonunun Ġncelenmesinin Tarihsel 

GeliĢimi ..................................................................................................... 8 

2.2.3. Processus Styloideus Ossifikasyonunun Patogenezi ................................ 9 

2.2.4. Processus Styloideus Ossifikasyonu Ġle ĠliĢkili Sendromlar .................. 10 

2.2.4.1. Klasik Eagle Sendromu................................................................... 10 

2.2.4.2. Karotid Arter Sendromu ................................................................. 11 

2.3. Processus Styloideus Sınıflandırılması .......................................................... 11 

2.3.1. Anatomik Yapı Seviyelerine Göre Processus Styloideus‟un     

Sınıflaması .............................................................................................. 12 

2.3.2. Radyografik Görünümlerine Göre Processus Styloideus‟un   

Sınıflanması ............................................................................................ 13 

2.3.4. Kalsifikasyon Merkezinin Bulunduğu Yere Göre Processus 

Styloideus‟un Sınıflaması ....................................................................... 15 

2.3.5. Üç Boyutlu ġekline Göre Processus Styloideus‟un Sınıflaması ............ 16 



vi 

Sayfa 

2.4. Bilgisayarlı Tomografi ................................................................................... 17 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM .......................................................................................... 19 

3.1. Bilgisayarlı Tomografi Görüntülerinin Değerlendirilmesi ............................. 19 

3.1.1. Radyografik Görünümlerine Göre Tiplerin Tayini................................. 21 

3.1.2. ġekil Varyasyonlarına Göre Tiplerin Tayini .......................................... 23 

3.1.3. Processus Styloideus‟un Yeni BT Tiplendirilmesi ................................. 24 

3.2. Ġstatiksel Analiz .............................................................................................. 26 

 

4. BULGULAR .......................................................................................................... 27 

4.1. AraĢtırmanın Örnekleminin YaĢa Göre Dağılımı .......................................... 27 

4.2. Bilateral Processus Styloideus Açılarının Ölçümlerinin Cinsiyete Göre 

Dağılımı .......................................................................................................... 27 

4.3. Bilateral Processus Styloideus Uzunluklarının Cinsiyete Göre Dağılımı ...... 29 

4.4. Sağ Processus Styloideus Tipleri ve Cinsiyete Göre DeğiĢimi ...................... 30 

4.5. Sol Processus Styloideus Tipleri ve Cinsiyete Göre DeğiĢimi....................... 31 

4.6. Processus Styloideus ġekil Varyasyonlarının Cinsiyete Göre Dağılımı ........ 32 

 

5. TARTIġMA ........................................................................................................... 34 

 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER ....................................................................................... 39 

 

7. KAYNAKLAR ...................................................................................................... 41 

 

8. EKLER ................................................................................................................... 47 

EK 1. ETĠK KURUL ONAY YAZISI .................................................................. 47 

 

9. ÖZGEÇMĠġ ........................................................................................................... 48 

 

  



vii 

 

 

SĠMGELER VE KISALTMALAR 

 

a : Arteria 

ACE  : Arteria Carotis Externa 

ACI   : Arteria Carotis Interna 

BT       : Bilgisayarlı Tomografi 

cm : Santimetre 

CT      : Computed Tomography (Bilgisayarlı Tomografi) 

çç/mm  : Çizgi çifti / milimetre 

ÇKBT  : Çok Kesitli Bilgisayarlı Tomografi  

KIBT  : Konik IĢınlı Bilgisayarlı Tomografi  

mm : Milimetre 

SS      : Standart Sapma 

TME  : Temporomandibular Eklem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ 

Sayfa 

ġekil 1.  Os Temporale‟nin Kafa Ġskeletindeki Yeri (Gilroy, 2012) .......................... 3 

ġekil 2.  Sağ Os Temporale Lateralden GörünüĢ (Gilroy, 2012) ................................ 4 

ġekil 3.  Sol Os Temporale Alttan GörünüĢ (Gilroy, 2012) ....................................... 4 

ġekil 4.  Sağ Os Temporale Medialden GörünüĢ (Gilroy, 2012) ................................ 5 

ġekil 5.  Processus Styloideus‟un GörünüĢü (Gilroy, 2012) ...................................... 6 

ġekil 6.  Radyografik Görünümlerine Göre Processus Styloideus‟un Sınıflaması 

(Langlais et al., 1986) ................................................................................. 14 

ġekil 7.  Kalsifikasyon Biçimleri (Langlais, 1986)................................................... 15 

ġekil 8.  Processus Styloideus Biçimleri (Omnel et al., 1998) ................................. 16 

ġekil 9.  ġekil Varyasyonuna Göre (Andrei et al., 2013) ......................................... 17 

ġekil 10. Sagittal Düzlem Üzerinde Yapılan Uzunluk Ölçümü Örneği .................... 20 

ġekil 11. Sagittal Düzlem Üzerinde Yapılan Açı Ölçümü Örneği ............................ 20 

ġekil 12. Koronal Düzlem Üzerinde Yapılan Açı Ölçümü Örneği ........................... 21 

ġekil 13. Tip 0 (UzamamıĢ) Örneği (Langlais Sınıflandırılması).............................. 21 

ġekil 14. Tip 1 (UzamıĢ) Örnekleri (Langlais Sınıflandırılması) .............................. 22 

ġekil 15. Tip 2 (Psödoartiküler) Örneği (Langlais Sınıflandırılması) ....................... 22 

ġekil 16. Tip 3 (Segmentli) Örneği (Langlais Sınıflandırılması) .............................. 23 

ġekil 17. ġekil Varyasyonlarına Göre Lineer (1) Örneği .......................................... 23 

ġekil 18. ġekil Varyasyonlarına Göre Skaliform (2) Örneği ..................................... 24 

ġekil 19. ġekil Varyasyonlarına Göre  Moniliform (3) Örneği ................................. 24 

ġekil 20. Yeni BT Sınıflamasına Göre Tip 0a (Psödoartiküler) Örneği .................... 25 

ġekil 21. Yeni BT Sınıflamasına Göre Tip 0b (Segmentli) Örneği ........................... 25 

  



ix 

 

 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

Sayfa 

ġekil 1.  Os Temporale‟nin Kafa Ġskeletindeki Yeri (Gilroy, 2012) .......................... 3 

ġekil 2.  Sağ Os Temporale Lateralden GörünüĢ (Gilroy, 2012) ................................ 4 

ġekil 3.  Sol Os Temporale Alttan GörünüĢ (Gilroy, 2012) ....................................... 4 

ġekil 4.  Sağ Os Temporale Medialden GörünüĢ (Gilroy, 2012) ................................ 5 

ġekil 5.  Processus Styloideus‟un GörünüĢü (Gilroy, 2012) ...................................... 6 

ġekil 6.  Radyografik Görünümlerine Göre Processus Styloideus‟un Sınıflaması 

(Langlais et al., 1986) ................................................................................. 14 

ġekil 7.  Kalsifikasyon Biçimleri (Langlais, 1986)................................................... 15 

ġekil 8.  Processus Styloideus Biçimleri (Omnel et al., 1998) ................................. 16 

ġekil 9.  ġekil Varyasyonuna Göre (Andrei et al., 2013) ......................................... 17 

ġekil 10. Sagittal Düzlem Üzerinde Yapılan Uzunluk Ölçümü Örneği .................... 20 

ġekil 11. Sagittal Düzlem Üzerinde Yapılan Açı Ölçümü Örneği ............................ 20 

ġekil 12. Koronal Düzlem Üzerinde Yapılan Açı Ölçümü Örneği ........................... 21 

ġekil 13. Tip 0 (UzamamıĢ) Örneği (Langlais Sınıflandırılması).............................. 21 

ġekil 14. Tip 1 (UzamıĢ) Örnekleri (Langlais Sınıflandırılması) .............................. 22 

ġekil 15. Tip 2 (Psödoartiküler) Örneği (Langlais Sınıflandırılması) ....................... 22 

ġekil 16. Tip 3 (Segmentli) Örneği (Langlais Sınıflandırılması) .............................. 23 

ġekil 17. ġekil Varyasyonlarına Göre Lineer (1) Örneği .......................................... 23 

ġekil 18. ġekil Varyasyonlarına Göre Skaliform (2) Örneği ..................................... 24 

ġekil 19. ġekil Varyasyonlarına Göre  Moniliform (3) Örneği ................................. 24 

ġekil 20. Yeni BT Sınıflamasına Göre Tip 0a (Psödoartiküler) Örneği .................... 25 

ġekil 21. Yeni BT Sınıflamasına Göre Tip 0b (Segmentli) Örneği ........................... 25 

  



x 

 

 

ÖZET 

 

Bilgisayarlı Tomografi Görüntüleri Üzerinden Os Temporale’nin Processus 

Styloideus’unun Tip ve Açılarının Cinsiyete Göre Değerlendirilmesi 

 

Os temporale‟nin processus styloideus‟unun uzunluğu, kalınlığı, formu ve Ģekli 

bireyden bireye değiĢiklik göstermektedir. Bu araĢtırmanın amacı, çok kesitli 

bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) görüntüleri üzerinden 3 boyutlu rekonstrüksiyon 

yapılarak temporal kemiğin sağ ve sol processus styloideus‟larının tiplerinin 

gruplanması, uzunlukları, sagittal ve koronal planda açılanmaları değerlendirilerek 

cinsiyet farkının belirlenmesidir. Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Radyoloji 

Anabilim Dalı‟nda  Karotis BT Anjiografi çekilen 20 ile 60 yaĢ arasındaki 50 kadın 

ve 50 erkek olgunun görüntüleri incelenmiĢtir. Processus styloideus uzunluk ve 

açılanmalarının ölçümü için radyoloji iĢ istasyonundaki mevcut Vitrea programı 

(Toshiba Medical Systems, Vital Images, v6.1) kullanılmıĢtır. 0,5 mm kalınlığında 

aksiyal kesitlerden oluĢturulan koronal ve sagittal 3 boyutlu reformat görüntüler 

ortogonal düzleme getirilerek ölçümler yapılmıĢtır. AraĢtırmada elde edilen veriler, 

SPSS Programı ile t testi ve Ki-Kare analizi uygulanarak cinsiyet farklılığı üzerine 

etkinliği değerlendirilmiĢtir. Elde edilen sonuçlara göre; processus styloideus 

ölçümleri için uzunluğun cinsiyete göre anlamlı düzeyde farklılık göstermediği 

bulunmuĢtur. Sağ processus styloideus için Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 oranları 

kadınlarda sırasıyla; % 64, % 16, % 8 ve % 12 iken erkeklerde % 62, % 24, % 6 ve 

% 8 oranında bulunmuĢtur. Sol processus styloideus için Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 

oranları kadınlarda sırasıyla; % 70, % 18, % 2 ve % 10 iken erkeklerde % 60, % 18, 

% 10 ve % 12 oranında bulunmuĢtur. Sağ processus styloideus için Ģekil 

varyasyonlarına göre sınıflandırma yapıldığında lineer, skaliform, moniliform ve 

psödoduplike tipler kadınlarda sırasıyla % 84, % 16, % 0 ve % 0 iken erkeklerde bu 

oranlar % 82, % 16, % 2 ve % 0 olarak bulunmuĢtur. Sol processus styloideus için 

Ģekil varyasyonlarına göre sınıflandırma yapıldığında ise lineer, skaliform, 

moniliform ve psödoduplike tipler kadınlarda sırasıyla % 92, % 8, % 0 ve % 0 iken 

erkeklerde bu oranlar % 84, % 14, % 2 ve % 0 olarak bulunmuĢtur. Processus 
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styloideus uzunluklarında, açılanmalarında ve tiplendirmelerde yaptığımız 

çalıĢmalarda cinsiyete göre anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 

 

Anahtar Sözcükler : Cinsiyet Analizi, Çok Kesitli Bilgisayarlı 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 Karabük 

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 
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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. GĠRĠġ 

 

Ġnsanların toplumlar arasında varyasyon gösterdiği bilimsel olarak bilinmektedir. 

Antropometri; insan vücudunun ölçülebilen (metrik) boyutsal özelliklerini konu 

almaktadır. Tüm yaĢ gruplarında insan vücudunun fiziksel boyutlarının, orantılarının 

ve kabaca bileĢiminin ölçülüp değerlendirilmesini sağlamaktadır. Bireyin veya 

toplumun metrik boyutlarıyla, vücut bileĢiminin belirlenmesinde kullanılan dolaylı 

teknikler içerisinde kolay ve sıklıkla kullanılan bir tekniktir. Bu teknikle ölçülen 

değiĢiklikler iskelet yapı farkları ve bundan ortaya çıkan cinsiyet, boy, yaĢ gibi 

osteolojik karakterlerdir. Antropometri teknikleri ile ölçülen bireysel ve toplumsal 

osteolojik karakterler gibi özellikler, gelecek yıllarda oluĢabilecek hastalık, sağlık, 

fonksiyonel bozukluklar ve ölüm oranlarının hastalıklarla iliĢkisini göstermektedir 

(Akın vd., 2013; Bosi ve Bağcı, 2003; Kaya ve Özok, 2017; Yardımcı ve Özçelik 

2006). 

 

Üç boyutlu görüntüleme yöntemlerinin klinik kullanımının yaygınlaĢması ile, 

daha önceki yıllarda panoramik radyografi aracılığıyla yapılan, açı-uzunluk 

ölçümleri, yapıların morfolojik karakteristiğinin incelenmesi gibi radyoanatomik 

çalıĢmalar, çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) görüntüleri kullanılarak tekrar 

değerlendirilmeye alınmıĢtır. Bu değerlendirmenin yapıldığı anatomik yapılardan biri 

de processus styloideus olmuĢtur (BaĢekim et al, 2005). 

 

Processus syloideus; temporal kemikte, foramen stylomastoideum önünden 

baĢlayıp inferior, anterior ve medial yönde uzanım gösteren silindirik kemik çıkıntısı 

olarak tariflenmektedir. Bu yapı ile iliĢkili en önemli patoloji, yapının normalden 

uzun olması sebebiyle ya da bu yapıya tutunan ligamentum stylohyoideum 

ossifikasyonu sonucu Ģiddeti ve yayılımı değiĢkenlik gösterebilen boyun ve boğaz 

ağrılarının oluĢmasıdır. Buna „Eagle sendromu‟ adı verilmektedir (Eagle, 1937; 

Murtagh et al., 2001; Nakamaru et al., 2002). 
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Ġlgili literatürde panoramik radyografi aracılığıyla gerçekleĢtirilmiĢ, processus 

syloideus normal uzunluk değer aralığının hesaplandığı ve morfolojik 

değerlendirilmesinin yapıldığı, stilohyoid zincirin değerlendirildiği bir çok çalıĢma 

mevcuttur (Alpoz et al, 2014; Balcıoğlu et al., 2009; Jung et al., 2004; Kursoğlu et 

al., 2005; More and Asrani, 2010; ÖztaĢ and Orhan, 2012; Sudhakara Reddy et al., 

2013). BT sistemlerinin kullanımının yaygınlaĢmasıyla beraber Konik IĢınlı 

Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) aracılığıyla da çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır (Ilgüy et 

al., 2012; Öztunç et al., 2014). Zaman içerisinde Eagle sendromunun kendine özgü 

semptomlarının izlendiği hastalarda, processus syloideus‟un normalden uzun 

olmasının yanı sıra çeĢitli yönlerde açılanmasının da semptomlarda etkili olduğunu 

anlaĢılmıĢtır. Böylelikle, bu yapının uzunluğundan çok çeĢitli yönlerdeki 

açılanmalarının belirlenmesi ve hastalıkla olan iliĢkisi değerlendirilmeye 

baĢlanmıĢtır. Bu iliĢkinin yalnızca üç boyutlu görüntüler üzerinden 

değerlendirilebileceği fikri savunulmuĢ ve yapının açılanmaları tanımlanarak normal 

değer aralığı sunmak için medikal BT görüntüleri aracılığıyla çalıĢmalar yapılmıĢtır 

(Gözil et al., 2001; OnbaĢ et al., 2005; Ramadan et al., 2007). 

 

Bu bağlamdan yola çıkılarak araĢtırmanın amacı, ÇKBT görüntüleri üzerinden 3 

boyutlu rekonstrüksiyon yapılarak temporal kemiğin sağ ve sol processus 

styloideus‟larının tiplerinin gruplanması, uzunlukları, sagittal ve koronal planda 

açılanmaları değerlendirilerek cinsiyet farkı gösterip göstermediğinin 

belirlenmesidir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Os Temporale ve Anatomisi 

 

Os temporale kafa iskeletinin kısmen yan, kısmen de alt bölümünün yapısına 

katılır ve neurocranium‟a ait çift kemiklerdendir (ġekil 1). Os temporale kafanın 

lateral yüzünde yer alan, iĢitme ve denge sisteminin periferik bölümlerini içeren; 

damar-sinir gibi yapıların geçtiği kanal ve foramen‟lerin bulunması nedeni ile 

oldukça karmaĢık yapıya sahip kranial kemiktir. Ayrıca temporomandibuler eklemi 

oluĢturması bakımından da önemlidir (Steyn and ĠĢcan, 1997; Nath and Badkur, 

2002). 

 

ġekil 1. Os Temporale‟nin Kafa Ġskeletindeki Yeri (Gilroy, 2012). 

 

Üstte os parietale, önde os sphenoidale, arkada os occipitale ve 

anterolateralde  os zygomaticum ile komĢudur. Kafa tabanının da bir kısmını 

oluĢturur (Fully, 1956; Bidmos, 2008). YetiĢkinlerde bulundukları yer ve 

aralarındaki sütürlere göre beĢ parçaya ayırmak mümkündür: pars squamosa, pars 
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mastoidea, pars petrosa, pars tympanica ve processus styloideus (ġekil 2, ġekil 3, 

ġekil 4) (Kemkes and Göbel, 2009; Jaja et al., 2013; Kanchan et al., 2013). 

 

ġekil 2. Sağ Os Temporale Lateralden GörünüĢ (Gilroy, 2012). 

 

 

ġekil 3. Sol Os Temporale Alttan GörünüĢ (Gilroy, 2012). 
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ġekil 4. Sağ Os Temporale Medialden GörünüĢ (Gilroy, 2012). 

 

2.1.1. Processus styloideus 

 

Os temporale‟nin alt yüzünden aĢağı öne doğru uzanan ve 2.5 cm uzuluğunda 

olan parçasıdır. Distal kısmına kas ve ligament yapıĢır. Bu çıkıntının arka dıĢ 

tarafında ise içinde vena jugularis interna‟nın bulbus kısmının bulunduğu fossa 

jugularis mevcuttur. Yine processus styloideus önünde ve dıĢ tarafında arteria carotis 

interna‟nın geçtiği canalis caroticus‟un foramen externa ve bu foramenin 

anterolateralinde içinden musculus tensor tympani ve tuba auditiva‟nın geçtiği 

canalis musculotubarius‟un foramen externa‟sı vardır (Gilroy, 2012; Sarsılmaz, 

2014) (ġekil 5). 
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ġekil 5. Processus Styloideus‟un GörünüĢü (Gilroy, 2012) 

 

Processus styloideus‟un 2,5 cm‟den uzun olması, boğazda ve servikofasiyal 

bölgede kulağa, boyuna, temporomandibuler ekleme veya üst ekstremiteye 

yayılabilen, baĢ pozisyonuyla değiĢebilen ağrı, yutma güçlüğü ve boğazda yabancı 

cisim hissine neden olabilmekte olup Eagle sendromu olarak adlandırılmaktadır 

(Putz and Pabst, 2001). 

 

2.2. Processus Styloideus Tanımı ve Anatomisi 

 

Processus styloideus; temporal kemikte, foramen stylomastoideum‟un önünden 

baĢlayıp inferior, anterior ve medial yönde uzanım gösteren silindirik kemik çıkıntısı 

olarak tariflenir. Processus styloideus, anatomik olarak bir çok önemli yapıyla 

komĢuluk içerisindedir. Processus styloideus, arteria carotis interna (ACI) ile arteria 

carotis externa (ACE) arasında konumlanmıĢ olup, fossa tonsillaris‟in 

posterolateralinde uzanım gösterir. Bu yapı, medialinde ACI ve ona eĢlik eden 

sempatik sinir zinciriyle beraber, vena jugularis interna, kranial sinirlerden n.facialis, 

n.glossopharyngeus, n.vagus, n.accessories ve n.hypoglossus ile yakın anatomik 

komĢuluktadır. Processus styloideus lateralde ise ACE ile komĢuluk gösterir (Lessig 

and Rothschild, 2012; Pittayapat et al., 2012). 



7 

Processus styloideus, anatomik ve fizyolojik olarak, ligamentum 

stylohyoideum‟la beraber stilohyoid zincirin bir parçası olarak kabul edilir. 

Processus styloideus‟a üç 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 parçası olarak, 

2. brankial arktan köken alır (Reichert‟s kartilajı). Embriyolojik geliĢim açısından 4 

parçaya ayrılır (Garvin, 2012; Demir, 2014): 

 

 Tympanohyal Bölüm: Perinatal dönemde geliĢmeye baĢlar. Processus 

styloideus‟un tabanını oluĢturmak için temporal kemiğe ait petröz bölümle 

kaynaĢır. 

 Stylohyal Bölüm: Doğumdan sonra geliĢmeye baĢlar ve ilerideki processus 

styloideus‟un büyük kısmını oluĢturur. 

 Keratohyal Bölüm: Ġntrauterin hayatta ligamentum stylohyoideum 

farklılaĢır. YetiĢkinlerde, yoğun fibröz dokudan oluĢur. Emriyolojik artıklar 

izlenebilir. 

 Hypohyal Bölüm: Hyoid kemiğin küçük boynuzunu ve ligamentum 

stylohyoideum ile oluĢan eklemini oluĢturur. 

 

Processus styloideus genellikle doğumdan 5-8 sene sonra kemikleĢir. Bu 

geliĢimden sonra keratohyal bölüm farklılaĢmaya baĢlar. Fibröz doku içeriğiyle 

beraber bir ucu processus styloideus apeksine tutunup diğer ucuyla da hyoid kemiğin 

küçük boynuzuna tutunan ligamentum stylohyoideum oluĢturur (Hofreiter et al., 

2001; Franklin, 2010). 

 

Normal Ģartlarda son iki bölümün ossifiye olması beklenmez. Eğer ossifikasyon 

izlenirse, bu oluĢum merkezinin geç puberte veya erken adolesan dönemde 

birleĢmesi beklenir. BirleĢmemiĢ ossifiye parçalar hayat boyunca radyografik 

yöntemlerle izlenebilir ve yapıdaki varyasyonları gösterebilir (Garvin, 2012). 
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2.2.2. Processus Styloideus Ossifikasyonunun Ġncelenmesinin Tarihsel 

GeliĢimi 

 

Gossman ve Tarsitano (1977) çalıĢmalarında processus styloideus 

ossifikasyonunun incelenmesini üç farklı tarihsel periyoda ayırmıĢtır. Ġlk periyot 17. 

yüzyılda anatomistler tarafından anomalinin postmortem olarak tanımlanması ile 

baĢlar. Bu dönemde klinik bilgi mevcut olmadığından processus styloideus patolojik 

yönden değerlendirilmemiĢ; normal anatominin bir varyasyonu olarak düĢünülmüĢtür 

(Gossman and Tarsitano, 1977).  

 

20. yüzyılın baĢlarına denk gelen ikinci periyotta diagnostik radyolojinin 

ilerlemesiyle processus styloideus‟u antemortem inceleme Ģansı doğmuĢtur. 

Dwigth‟ın 1907‟de yaptığı kadavra çalıĢmasında ilk kez x-ıĢınları ile görüntü elde 

edilmiĢtir. Disfaji, otalji, sefalji, TME ağrısı ve çiğneme sırasında ağrı gibi 

Ģikayetleri bulunan hastaların boyun radyografilerinde processus styloideus 

ossifikasyonu gözlemlenmiĢtir. Bu periyot içerisinde kulak burun boğaz uzmanı olan 

W.W. Eagle, tonsillektomi sonrası radyografik olarak uzamıĢ, ossifiye processus 

styloideus ile iliĢkili servikofasiyal ağrısı olan birkaç vaka raporu yayınlamıĢtır 

(Eagle, 1937; Eagle, 1948). Farengeal bölgedeki cerrahi giriĢim gibi travmaların 

stiloid çıkıntıyı uyararak fazla büyümesine yol açtığını ve buna bağlı semptomlar 

geliĢtiğini öne sürmüĢtür. Bu durum Eagle sendromu olarak anılmaya baĢlanmıĢtır. 

 

Üçüncü ve son periyot 20. yüzyılın ortalarında, panoramik radyografi 

cihazlarındaki geliĢmeler sayesinde hekimlerin radyografik olarak processus 

styloideus anomalisi gördükleri hastaları retrospektif olarak sorgulayabilmeleri ile 

ortaya çıkmıĢtır. Böylelikle bu vakalarda Eagle sendromu dünya çapında kabul 

görmekle birlikte travmanın her zaman processus styloideus ossifikasyonundan 

sorumlu olmadığı görülmüĢtür (Eagle, 1949). 
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2.2.3. Processus Styloideus Ossifikasyonunun Patogenezi 

 

Ossifikasyon mineralize organik matriks üzerinde yeni kemik oluĢumu anlamına 

gelir. Kalsifikasyon ise fizyolojik ya da patolojik dokular üzerine kalsiyum fosfat 

depozisyonu olmasıdır. Ossifikasyon ve kalsifikasyon terimleri zaman zaman 

birbirleri yerine ve hatalı olarak kullanılmaktadır (Hardy et al., 2014). Processus 

styloideus ossifikasyonunun patogenezi üzerinde fikir birliğine varılamamıĢtır. 

Eagle‟a göre processus styloideus‟ta osteit, periostit ya da tendinite yol açan cerrahi 

travma ya da lokal kronik irritasyon sonucunda reaktif, ossifiye hiperplazi oluĢur 

(Eagle, 1949). 

 

Steinmann ise üç teori öne sürmüĢtür. Bunlardan ilki reaktif hiperplazi teorisidir. 

Bu teori processus styloideus‟ta farengeal travma gibi bir stimulus meydana gelirse 

terminal uçta ossifikasyon olabileceğini belirtir. Ġkinci teori olan reaktif metaplazinin 

temelinde de travma yer alır. Bu teori ile Steinmann, ligamentum stylohyoideum‟da 

travmaya bağlı oluĢan bir uyaranın metaplazik değiĢimlere yol açabileceğini öne 

sürmektedir. Böylelikle kesintili ossifikasyonlar meydana gelir. Sonuncu teori ise 

anatomik varyasyon teorisidir. AraĢtırmacı bu teori ile ossifiye ligamentum 

stylohyoideum ve/veya processus styloideus‟un doğumdan sonra erken geliĢim 

yıllarında oluĢtuğunu savunur. Üçüncü teori travma hikayesi olmayan çocuklar ve 

gençlerde radyografik olarak görülen ossifikasyonu açıklar (Pereira et al., 2007). 

 

Camarda ve ark. (1989) ligamentum stylohyoideum‟daki kemik yapıların  

intraligamenter metaplazi ile oluĢan kalsifikasyonlar olduğunu belirtmiĢlerdir. Ancak 

bu teori bazı artikülasyon yüzeylerinde bulunan kartilajenöz yapıları 

açıklamamaktadır. Gökçe ve ark. (2008) yüksek dozda mevcut olan osseöz 

metabolitin (kalsiyum, fosfor, D vitamini) intraligamenter kalsifikasyona yol 

açabileceğini; bu durumun son evre böbrek yetmezliği gibi kalsiyum depozisyonuna 

yol açan patolojik durumlarda ortaya çıktığını belirtmiĢtir. 

 

Hardy ve ark. (2014) BT ve manyetik rezonans (MR) görüntüleri ile 

inceledikleri ossifiye processus styloideus vakasında atlasın posterior pontikulusunun 

tam ossifikasyonu ile tiroid kıkırdak kalsifikasyonunun birarada bulunduğunu rapor 
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etmiĢlerdir. Normal vakalarda atlasın posterior arkında seyreden a.vertebralis bir 

ligament ile örtülüdür, pontikulusun kapanması bu ligamentin kalsifiye olduğunu 

gösterir. BaĢ boyun bölgesinde bulunan fibröz yapılarda birden fazla kalsifikasyon 

görülmesi Hardy ve ark. (2014) tarafından konjenital teoriyi destekleyici bir özellik 

olarak vurgulanmıĢtır. 

 

2.2.4. Processus Styloideus Ossifikasyonu Ġle ĠliĢkili Sendromlar  

 

Processus styloideus ossifikasyonu ile iliĢkili sendromlar stiloid çıkıntı 

nevraljisi, stylohyoid sendromu, uzamıĢ styloid çıkıntı sendromu, Eagle sendromu ve 

styloalji gibi pek çok farklı isimle anılmıĢtır. Bu anomali processus styloideus, 

ligamentum stylohyoideum ya da her ikisini birden içerebileceği için styloid-

stylohyoid sendrom en uygun seçenek olmaktadır. Güncel literatürde sendrom dörde 

ayrılmıĢtır (Hardy et al., 2014).  

 

Bunlardan ilki reaktif hiperplazi ve metaplazi teorileri ile açıklanan klasik Eagle 

sendromudur. Ġkincisi, ortaya çıkması için travmaya gerek olmaması haricinde diğer 

teoriler ile de açıklanabilen karotid arter sendromudur. Üçüncü  sendrom stylohyoid 

sendromdur ve anatomik varyasyon teorisi ile doğrulanabilir. Son sendrom ise yaĢa 

bağlı geliĢimsel anomali teorisi ile açıklanabilen psödostyloid sendromdur. 

 

2.2.4.1. Klasik Eagle Sendromu 

 

Klasik Eagle sendromunda ana Ģikayet tonsilektomi operasyonu geçirmiĢ 

hastanın nekahat döneminde görülen devamlı boğaz ağrısı ve boğazda yabancı cisim 

hissidir. UzamıĢ processus styloideus‟un bulunduğu taraftaki kulak etrafında tarif 

edilen yutkunma ve konuĢma sırasında ağrı Ģikayeti de sık gözlenir. Tonsillektomi 

sonrası iyileĢen skar dokusunun uzamıĢ processus styloideus yakınında bulunan 

mukozayı sıkılaĢtırdığı ve fonksiyon sırasında mukozada meydana gelen hareketlerin 

semptomlara yol açtığı düĢünülmektedir. Disfaji, kulak ağrısı, disfoni, çiğneme, 

esneme, baĢın çevrilmesi ve yutkunma gibi fonksiyonel hareketler sırasında farenkste 

yabancı cisim hissi klasik Eagle sendromunda görülen diğer semptomlardır (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 iliĢkili değildir. 

Processus styloideus ACI ve ACE arasında uzandığı için ossifikasyon bu yapılarda 

bası oluĢtuğunda bölgesel karotidini görülebilir. Hasta karotid arterlerin uzandığı 

bölgelerde ağrı tarif edebilir. Bu ağrı arterin mekanik olarak etkilenmesi ve sempatik 

sinir pleksusunun stimülasyonu ile ortaya çıkar (Pereira 2007). 

 

Bası ACE üzerinde yoğunlaĢtığında ağrı bu arter tarafından beslenen anatomik 

yapılarda hissedilir. Klinik olarak hasta suborbital ağrı, boyunda sürekli ağrı, baĢ 

çevrilirken ağrı, bölgesel karotidini ya da servikal lenf düğümlerinde hassasiyetten 

Ģikayet edebilir (Pereira 2007; Alpoz et al., 2014). ACI etkilendiğinde ise göz ağrısı, 

temporal ve parietal baĢ ağrısı, migren, afazi, görsel semptomlar, halsizlik, özellikle 

ilgili taraf baĢ hareketleri sırasında geçici iskemi sonucu vertigo ya da senkop 

görülebilir. Periarteryal sempatik sinir pleksusu etkilendiğinde bölgesel karotidini 

görülür. Bu durum stylohyoid komplekste ossifikasyon olmadan proccessus 

styloideus‟ta özellikle medial yöndeki bir deviasyon ile ortaya çıkabilir. Bu hastalar 

genellikle 40 yaĢın üzerindedir. Klasik Eagle sendromundan daha sık görülür  (Alpoz 

et al., 2014). 

 

Processus styloideus ossifikasyonu mevcut olan hastaların büyük çoğunluğu 

asemptomatiktir ve tedavi gerekmez. Belirsiz semptomlar izlendiğinde baĢlangıç 

olarak konservatif bir yaklaĢımla fossa tonsillaris‟e steroid ya da lidokain 

enjeksiyonları yapılır. Öte yandan ısrarcı ya da Ģiddetli semptomu olan hastalarda 

ossifiye yapının ampütasyonu önerilmektedir (stylohyoidektomi) (Alpoz et al., 

2014). 

 

2.3. Processus Styloideus Sınıflandırılması 

 

Processus styloideus mevcut olmasına rağmen kısa olması ya da baĢka bir 

yapının süperpozisyonu nedeniyle radyografilerde izlenmeyebilir. Styloid 

kompleksin ossifiye kısımları lateral, lateral oblik, TME (temporomandibular eklem) 

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

BT ile styloid kompleks görüntülenebilmektedir. 

 

Ligamentum hyoideum ossifikasyonu radyolojik olarak uzun, uca doğru 

sivrileĢen, bazen içine göre dıĢ hattında daha radyopak sınırları olan, 

psödoartikülasyon gösterebilen kemik uzantısı Ģeklinde izlenir. Panoramik 

görüntülerde temporal kemiğin mastoid bölgesinden hyoid kemiğe doğru uzanım 

gösterir. Aksiyel KIBT kesitlerinde ise C2-C4 vertebra seviyelerinde orofarenkse 

komĢu dairesel radyopasiteler olarak görülür (Prasad et al., 2002). 

 

Hem kadavra ve kafatası incelemelerinde hem de hastalar ile yapılan radyografik 

incelemelerde processus styloideus çok sayıda anatomik varyasyonu olduğunu 

görülmüĢtür. Bu varyasyonlar processus styloideus‟un değiĢen uzunluğu, 

ossifikasyonu ve segmentasyonu, hyoid kemiğin küçük boynuzunun geniĢlemesi, 

kemik parçaların değiĢen kalınlığı ile deviasyon ve eğilmenin açısı ve yönüdür 

(Kursoğlu et al., 2005). 

 

2.3.1. Anatomik Yapı Seviyelerine Göre Processus Styloideus’un Sınıflaması 

 

Carroll ve ark. (1984) panoramik radyografi ile yaptıkları çalıĢmada 

ossifikasyonu bazı anatomik yapıların seviyelerine göre üçe ayırmıĢlardır. Bu 

sınıflama (Akt. MacDonald-Jankowski, 2001): 

 

 Süperior Kalsifikasyon: Temporal kemik ile mandibular foramen arasında 

oluĢan kalsifikasyon. 

 Orta Kalsifikasyon: Mandibular foramen ile angulus mandibula arasında 

oluĢan kalsifikasyon. 

 Ġnferior Kalsifikasyon: Angulus Mandibula ile hyoid kemik seviyesi 

arasında oluĢan kalsifikasyon. 
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2.3.2. Radyografik Görünümlerine Göre Processus Styloideus’un 

Sınıflanması 

 

Langlais ve ark. (1986) yaptıkları çalıĢmada styloideus zincirinin radyografik 

görünümüne göre ve kalsifikasyonun biçimine göre iki ayrı sınıflama önermiĢlerdir. 

 

Styloideus kompleksinin radyografik görünümüne göre sınıflandırılması 

(Langlais et al., 1986): 

 

Tip I: UzamıĢ Processus Styloideus 

 

Bu tip mineralize kompleksin radyografik görünümü kesintisiz olarak 

bütünlüğünü koruyan styloideus imaj ile karakterizedir (ġekil 6). 

 

Tip II: Psödoartiküler Processus Styloideus 

 

Processus styloideus genellikle mineralize stilomandibular ya da ligamentum 

hyoideum ile birleĢmiĢ Ģekilde mandibulanın inferior sınırının üst seviyesinde 

yerleĢen tek bir psödoartikülasyon ile görünür (ġekil 6). 

 

Tip III: Segmentli Processus Styloideus 

 

Uzun ya da kısa devamlılık göstermeyen processus styloideus parçaları veya 

kesintili mineralize ligament segmentlerinin görüntüsüdür. Her iki durumda da 

mandibulanın inferior sınırının üzerinde, altında ya da her ikisinde birden iki ya da 

daha fazla segment Ģeklinde izlenir (ġekil 6). 
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ġekil 6. Radyografik Görünümlerine Göre Processus Styloideus‟un Sınıflaması 

(Langlais et al., 1986). 

Tip I (UzamıĢ), Tip II (Psödoartiküler), Tip III (Segmentli) 

 

2.3.3. Kalsifikasyon Biçimine Göre Processus Styloideus’un Sınıflaması 

 

Langlais ve ark. (1986) mineralizasyon teriminin daha doğru bir kullanım 

olduğunu; ancak radyoloji literatüründe „kalsifiye‟ teriminin geleneksel 

kullanımından ötürü sınıflamalarında bunu kullanmayı tercih ettiklerini 

belirtmiĢlerdir. Styloid kompleksin kalsifikasyon biçimine göre sınıflandırılması 

(Langlais et al., 1986): 

 

 Kalsifiye DıĢ Hat: Çıkıntının büyük bir kısmında merkezde radyolusensi, 

dıĢında ise ince bir radyopak sınır bulunmasıdır. Bu biçim uzun kemiklerin 

radyografik görüntüsünü andırır (ġekil 7. [a]). 

 Kısmi Kalsifikasyon: Daha kalın bir radyopak dıĢ hat ile  hemen hemen tam 

bir opasiteyi tanımlar; ancak küçük, bazen devamlılığı olmayan radyolusent 

alanlar mevcuttur (ġekil 7. [b]). 

 Nodüler Kalsifikasyon: Yumrulu ya da skallop Ģeklinde bir dıĢ hat izlenir. 

Kısmi ya da tam kalsifikasyon ile birlikte görülebilir (ġekil 7. [c]). 
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 Tam Kalsifikasyon: Hiçbir radyolusensi olmayan tamamen radyopak 

görülen kompleksi tanımlar (ġekil 7. [d]). 

 

 

ġekil 7. Kalsifikasyon Biçimleri (Langlais, 1986). 

[a] Kalsifiye dıĢ hat;  [b] Kısmi kalsifikasyon; [c] Nodüler kalsifikasyon; [d] Tam 

kalsifikasyon 

 

2.3.4. Kalsifikasyon Merkezinin Bulunduğu Yere Göre Processus 

Styloideus’un Sınıflaması 

 

MacDonald-Jankowski (2001) yaptığı sınıflamada kalsifikasyon merkezinin 

bulunduğu yeri dikkate almıĢtır. 1. bölge, timpanohyal, 2. bölge, stilohyal; 3. bölge 

seratohyal ve 4. bölge hipohyal parçayı temsil eder. Bu bölgelere ve kalsifikasyonun 

devamlı ya da kesintili olmasına göre 12 grup oluĢturmuĢlardır (MacDonald-

Jankowski, 2001): 

 

[a] Bölge 1, yalnızca timpanohyal parça mevcuttur. 

[b] Bölge 2 yalnızca stilohyal parça mevcuttur. 

[c] Bölge 1 ve 2, ayrı olarak bulunmaktadır. 

[d] Bölge 1 ve 2, devamlı olarak bulunmaktadır. 

[e] Bölge 1,2 ve 3, devamlı olarak bulunmaktadır. 

[f] Bölge 1,2 ve 3, ayrı olarak bulunmaktadır. 

[g] Bölge 1 ve 2 devamlı, bölge 3 ayrı olarak bulunmaktadır. 

[h] Bölge 2 ve 3, ayrı olarak bulunmaktadır. 

[i] Bölge 2 ve 3 devamlı, bölge 1 ayrı olarak bulunmaktadır. 
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[j] Yalnızca bölge 3 mevcuttur. 

[k] Bölge 3 ve 4, devamlı olarak bulunmaktadır. 

[l] Görünür processus styloideus mevcut değildir. 

 

[a], [b], [c] ve [d] biçimindekiler normal processus styloideus. [e] biçimi uzamıĢ 

processus styloideus; [f], [g], [h], [i], [j] ve [k] biçimleri kalsifiye ligamentum 

hyoideum olarak isimlendirilmiĢtir (ġekil 8.). 

 

 

ġekil 8. Processus Styloideus Biçimleri (Omnel et al., 1998). 

[a-d] normal processus styloideus; [e] uzamıĢ processus styloideus; [f-k] kalsifiye 

ligamentum hyoideum 

 

2.3.5. Üç Boyutlu ġekline Göre Processus Styloideus’un Sınıflaması 

 

Andrei ve ark. (2013) tarafında KIBT kullanarak yaptıkları çalıĢmada styloideus 

zincir varyasyonlarını üç boyutlu Ģekillerine göre lineer, skaliform (merdiven 

basamağına benzer), moniliform (boncuk dizisine benzer) ve psödoduplike olmak 

üzere dört grup altında toplamıĢlardır (ġekil 9) (Andrei et al., 2013). 
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ġekil 9. ġekil Varyasyonuna Göre (Andrei et al., 2013). 

Soldan Sağa Doğru Lineer, Skaliform, Moniliform, Psödoduplike (Beyaz Oklar) 

 

2.4. Bilgisayarlı Tomografi 

 

Vücudun incelenen bölgesini kesitler halinde görüntüleyen radyografi 

yöntemidir. Düz grafilerdeki üst üste düĢme (süperpozisyon) ortadan kaldırılarak çok 

daha ayrıntılı inceleme imkanı sunar. Kesit düzleminin her yönünden x-ıĢını 

geçirilerek düzlemdeki her noktanın atenüasyon değeri kaydedilir. Bu değerler güçlü 

bilgisayarlar ile iĢlenir, karĢılığı olan gri tonlarına dönüĢtürülerek kesit görüntüleri 

elde edilir. Görüntü, resim elementi (piksel) denilen küçük karelerin yan yana 

dizilimi ile oluĢturulur. Ġki boyutlu olan resmin üçüncü boyutunu ise dilimin kalınlığı 

yapar. Piksel yüzey alanı ile kesit kalınlığının çarpımından ortaya çıkan hacme hacim 

elementi anlamına gelen voksel ismi verilir. Pikseller, voksellerin ortalama x-ıĢını 

atenüasyon değerini temsil eder (Nakajima et al., 2005). 

 

X-ıĢını ile bilgisayar teknolojilerinin birleĢmesinin ürünü olan BT cihazları, x-

ıĢını/jeneratör sistemleri, x-ıĢını dedektörleri, motorlu kontrol sistemleri, çok güçlü 

bilgisayar teknolojileri ve geliĢmiĢ karmaĢık rekonstrüksiyon algoritmalarının bir 

araya getirilmesi ile oluĢturulmuĢtur. Ġlk jenerasyon BT cihazlarından günümüze x-

ıĢını geometrisi, jeneratör sistemleri, dedektör türleri ve dizilimleri, cihaz tasarımları, 

bilgisayar algoritmaları geliĢerek değiĢmiĢtir. Günümüzde çok kesitli BT (ÇKBT) 

cihazları kullanılmaktadır. Birden fazla dedektör sırası kullanılır, aynı anda çok 

sayıda kesit alınır. Kesit kalınlığını x-ıĢını kolimasyonu değil; dedektör açıklığı 

belirler. Tüpten çıkan x-ıĢını demeti yelpaze Ģeklindedir. Bu demetin kalınlığı 

kullanılan dedektör sırası tarafından belirlenir. Bu ıĢın Ģekline açık ıĢın geometrisi 

ismi verilir. Tüpten çıkan ıĢının en yüksek oranda kullanıldığı geometridir. ÇKBT 
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yöntemi ile z aksındaki (longitudinal) çözümleme gücü artmıĢ, inceleme süresi 

kısalmıĢ, incelenen hacim artmıĢ ve üretilen x-ıĢınından yararlanma oranı artmıĢtır 

(BaĢekim et al., 2005). 

 

Radyografi ile karĢılaĢtırıldığında BT‟nin uzaysal rezolüsyonu düĢük, kontrast 

rezolüsyonu ise yüksektir. Ortalama uzaysal rezolüsyon değerleri radyografide 7 

çizgi çifti (çç)/mm, dijital radyografide 5 çç/mm, BT‟de ise 1 çç/mm‟dir. Buna 

karĢılık x-ıĢını yöntemleri içerisinde en iyi kontrast rezolüsyona sahip yöntem 

BT‟dir. Kontrast çözümleme değeri radyografide % 5, BT‟de % 0,5‟tir (Nakajima et 

al., 2005). 

 

Processus styloideus‟un karmaĢık anatomisi ve boyundaki önemli yapılar ile 

olan yakın iliĢkisi nedeniyle üç boyutlu BT uzunluk, angulasyon ve diğer morfolojik 

karakterlerin incelenmesinde etkin bir metottur. Processus styloideus‟un boyut ve 

morfolojisi en iyi üç boyutlu BT görüntülerinde incelense de çevre yapılar ile olan 

yakın iliĢkisi aksiyal ve koronal iki boyutlu imajlar ile daha iyi değerlendirilir 

(BaĢekim et al., 2005). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu retrospektif çalıĢmada Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Radyoloji 

Bölümünde 2016 Ocak- 2019 Haziran tarihlerinde, çeĢitli endikasyonlarla çekilen,  

20 ile 60 yaĢ arasındaki 50 kadın ve 50 erkek olguya ait Karotis BT Anjiografi 

görüntüleri taranmıĢtır. 

AraĢtırma öncesinde Karabük Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 09.11.2018 tarih ve 11/1 no‟lu karar sayısı ile etik 

kurul onayı alınmıĢtır. 

Tüm BT görüntüleri bir 16-detektör spiral BT tarayıcı (Toshiba Alexion, 

Tokyo, Japan) kullanılarak elde edilmiĢtir. Supin pozisyonda 0,5 mm kesit 

kalınlığındaki aksial görüntülerden koronal ve sagittal reformat rekonstrüksiyon 

görüntüleri oluĢturulmuĢtur. Hasta yönelimini elimine etmek için görüntüler üç 

düzlem üzerinde orthogonal plana getirilmiĢtir. 

 

3.1. Bilgisayarlı Tomografi Görüntülerinin Değerlendirilmesi 

 

Ortogonal plana getirilen aksial, koronal ve sagittal 3 düzlem görüntüleri 

üzerinde, os temporale‟nin processus styloideus‟unun uzunluk, tip ve açılanmaları 

değerlendirilmiĢtir. Uzunluk ölçümleri sagittal düzlem üzerinde yapılmıĢtır (ġekil 10). 

Uzunluk birimi mm olarak verilmiĢtir. Processus styloideus‟un açılanmaları sagittal ve 

koronal düzlemde kafa tabanı ve orta hatta göre yapılmıĢtır (ġekil11, ġekil 12). Açı 

birimi ˚ olarak verilmiĢtir. 
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ġekil 10. Sagittal Düzlem Üzerinde Yapılan Uzunluk Ölçümü Örneği. 

 

 

 
 

ġekil 11. Sagittal Düzlem Üzerinde Yapılan Açı Ölçümü Örneği.
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ġekil 12. Koronal Düzlem Üzerinde Yapılan Açı Ölçümü Örneği. 

 

3.1.1. Radyografik Görünümlerine Göre Tiplerin Tayini 

 

Langlais ve ark. (1986)‟nın yapmıĢ olduğu radyografik görünümüne göre 

processus styloideus tipleri Tip 0 uzamamıĢ-normal (ġekil 13), Tip 1 (uzamıĢ) (ġekil 

14), Tip 2 (psödoartiküler) (ġekil 15) ve Tip 3 (segmentli) (ġekil 16) olarak 

sınıflandırılmaktadır. 

 

 
 

ġekil 13. Tip 0 (UzamamıĢ) Örneği (Langlais Sınıflandırılması). 
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ġekil 14. Tip 1 (UzamıĢ) Örneği (Langlais Sınıflandırılması). 

 

 
 

ġekil 15. Tip 2 (Psödoartiküler) Örneği (Langlais Sınıflandırılması). 
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ġekil 16. Tip 3 (Segmentli) Örneği (Langlais Sınıflandırılması). 

 

3.1.2. ġekil Varyasyonlarına Göre Tiplerin Tayini 

 

AraĢtırmanın örneklemine ait processus styloideus‟lar; üç boyutlu Ģekillerine göre 

lineer (1) (ġekil 17), skaliform (2) (ġekil 18) ve  moniliform (3) (ġekil 19) olarak üç 

kategoride incelenmiĢtir (Andrei et al., 2013). 

 

 
 

ġekil 17. ġekil Varyasyonlarına Göre Lineer (1) Örneği. 
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ġekil 18. ġekil Varyasyonlarına Göre Skaliform (2) Örneği. 

 

 
 

ġekil 19. ġekil Varyasyonlarına Göre  Moniliform (3) Örneği. 

 

3.1.3. Processus Styloideus’un Yeni BT Tiplendirilmesi 

 

YetiĢkinlerde processus styloideus‟un normal olarak bildirilen ortalama uzunluğu 

20-30 mm dir (Eagle, 1949; Frommer, 1974; Langlais et al., 1986; Ferrario et al., 1990). 

AraĢtırmanın örneklemine ait processus styloideus‟ların Langlais'in sınıflandırmasında 

ve diğer sınıflandırmalarda 30 mm ve üzeri olanlar uzamıĢ kabul edilmiĢ ve uzamıĢ 

olanlar psödoartiküler ya da segmentli olarak sınıflandırılmıĢtır. Ancak araĢtırma 
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kapsamında yapılan ölçümlerde 30 mm‟den kısa olan processus styloideus'larda da 

psödosegment ve segment oluĢumları olduğu saptanmıĢtır. Buna göre, Langlais 

sınıflandırılmasında Tip 0 olarak sınıflandırılan 30 mm den kısa processus 

styloideus‟lar için ek bir sınıflandırmayla psödosegmentli Tip 0a (psödoartiküler) 

(ġekil 20), segmentli olanlar Tip 0b (segmentli) (ġekil 21) olarak isimlendirilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 20. Yeni BT Sınıflamasına Göre Tip 0a (Psödoartiküler) Örneği. 

 

 

 
 

ġekil 21. Yeni BT Sınıflamasına Göre Tip 0b (Segmentli) Örneği. 
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3.2. Ġstatiksel Analiz 

 

Ġstatistiksel analizler SPSS Programı kullanılarak yapılmıĢtır. Tanımlayıcı 

istatistikler normal dağılan değiĢkenler için ortalama ± standart sapma (SS) verilerek 

yapılmıĢtır. Sürekli değiĢkenler arasındaki bağımsız grupların karĢılaĢtırılmasında 

normal dağılımda T-testi, normal dağılmayan durumda Mann-Whitney U testi 

kullanılmıĢtır. Kesikli değiĢkenler arasında grupların karĢılaĢtırılmasında Pearson Ki-

Kare testi uygulanmıĢtır. Kesikli değiĢkenler arasındaki korelasyonu bulmak için 

Pearson korelasyon analizi uygulanmıĢtır. P-değerinin 0,05‟in altında olduğu 

durumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar Ģeklinde değerlendirilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. AraĢtırmanın Örnekleminin YaĢa Göre Dağılımı 

 

AraĢtırmanın örneklemindeki kadınların yaĢ ortalaması 48,58±10,743 ve 

erkeklerin yaĢ ortalaması 49,66±9,204 olarak bulunmuĢtur (Tablo 1). 

 

Tablo 1. AraĢtırmanın Örnekleminin YaĢa Göre Dağılımı. 

 

 

  

4.2. Bilateral Processus Styloideus Açılarının Ölçümlerinin Cinsiyete Göre 

Dağılımı 

 

Sagital açıların ortalama değeri sağ ve sol taraf için kadınlarda sırasıyla 74,1°, 

77,4°; erkeklerde 74,5°, 78,0°‟dir. Sağ ve sol processus styloideus‟ların sagittal 

açılanmalarının cinsiyete göre incelenmesinde anlamlı farklılık bulunamamıĢtır 

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

 

Tablo 2. Bilateral Processus Styloideus Sagittal Yön Açılarının Cinsiyete Göre 

Dağılımı. 

 

Cinsiyet N Ortalama SS t p 

Sağ Sagittal 

Açı 

Kadın 50 74,1 15,6 
-1,837 0,069 

Erkek 50 78,5 6,4 

Sol Sagittal 

Açı 

Kadın 50 77,4 6,1 
-0,468 0,640 

Erkek 50 78,0 7,4 

 
N Ortalama SS Min-Max t p 

YaĢ 
Kadın 50 48,58 10,743 21-60 

-0,540 0,591 
Erkek 50 49,66 9,204 23-60 
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Koronal açıların ortalama değeri ise sağ ve sol taraf için kadınlarda sırasıyla 

ortalama 69,6°, 70,7°; erkeklerde 70,6°, 70,8°‟dir. Sağ ve sol processus 

styloideus‟ların koronal yön açılanmalarının cinsiyete göre incelenmesinde anlamlı 

farklılık bulunamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Bilateral Processus Styloideus Koronal Yön Açılarının Cinsiyete Göre 

Dağılımı. 

 

Cinsiyet N Ortalama SS t p 

Sağ Koronal 

Açı 

Kadın 50 69,6 6,7 
-0,825 0,411 

Erkek 50 70,6 4,9 

Sol Koronal 

Açı 

Kadın 50 70,7 5,5 
-0,147 0,884 

Erkek 50 70,8 4,9 

 

Sağ ve sol olarak ayırmaksızın tüm processus styloideus açılanmaları 

incelendiğinde sagittal açı kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla ortalama 75,7° ve 78,2° 

olarak ölçülmüĢtür. Sagittal yön açılanmasının cinsiyetler arasında anlamlı farklılık 

göstermediği görülmüĢtür (p>0,05) (Tablo 4). 

 

Koronal açılar kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla 70,1° ve 70,7° olarak 

ölçülmüĢtür. Koronal yön açılanmasının da cinsiyetler arasında anlamlı farklılık 

göstermediği görülmüĢtür (p>0,05) (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Tüm Processus Styloideus Açılarının Cinsiyete Göre KarĢılaĢtırılması. 

 

  N Ortalama SS t p 

Sagittal Açı Kadın 100 75,7 11,9 
-1,823 0,070 

Erkek 100 78,2 6,9 

Koronal Açı Kadın 100 70,1 6,1 
-0,715 0,475 

Erkek 100 70,7 4,9 
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4.3. Bilateral Processus Styloideus Uzunluklarının Cinsiyete Göre Dağılımı 

 

Sağ processus styloideus uzunluğunun cinsiyete göre değiĢimi incelendiğinde; 

kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla ortalama 26,65 mm ve 27,7 mm olarak 

ölçülmüĢtür. Sağ processus styloideus için uzunluğun cinsiyete göre  anlamlı farklılık 

göstermediği bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Sağ Processus Styloideus Uzunluğunun Cinsiyete Göre Dağılımı. 

 

                                N Ortalama Min-Max p 

Sağ 

Processus 

Styloideus 

Uzunluğu 

Kadın 50 26,65 11,8-43,3 

0,501 

Erkek 50 27,7 7,8-53,8 

 

Sol processus styloideus uzunluğu ise kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla 

ortalama 25,25 mm ve 26,5 mm olarak ölçülmüĢtür. Sol processus styloideus için 

uzunluğun cinsiyete göre  anlamlı farklılık göstermediği bulunmuĢtur (p>0,05) 

(Tablo 6). 

 

Tablo 6. Sol Processus Styloideus Uzunluğun Cinsiyete Göre Dağılımı. 

 

                                N Ortalama Min-Max p 

Sol 

Processus 

Styloideus 

Uzunluğu 

Kadın 50 25,25 6,1-39,9 

0,312 

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

 

Sağ ve sol processus styloideus uzunluk ortalamaları bağımsız gruplarda  

incelendiğinde sırasıyla 27,4 mm ve 26,1 mm olarak ölçülmüĢtür. Sağ ve sol 

processus styloideus‟lar arasında cinsiyet açısından anlamlı düzeyde farklılık 

olmadığı görülmüĢtür (p>0,05) (Tablo 7). 
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Tablo 7. Sağ ve Sol Taraf Processus Styloideus Uzunluklarının Dağılımı. 

 

Taraf                         N Ortalama p 

Uzunluk 

(mm) 

Sağ 100 27,4 

0,175 

Sol 100 26,1 

 

4.4. Sağ Processus Styloideus Tipleri ve Cinsiyete Göre DeğiĢimi 

 

Sağ taraf için Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 processus styloideus oranları 

kadınlarda sırasıyla; % 64, % 16, % 8 ve % 12 iken erkeklerde % 62, % 24, % 6 ve 

% 8 oranında bulunmuĢtur. Tiplerin sınıflamasında sağ taraf için cinsiyete göre 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 8). 

 

Processus styloideus‟ların yeni sınıflandırmaya göre ölçümlerinin cinsiyete göre 

dağılımı sağ taraf için incelendiğinde; kadınların % 10‟u 0a (psödoartiküler), % 16‟sı 

0b (segmentli) iken, erkeklerin % 6‟sı 0a (psödoartiküler), % 8‟i 0b (segmentli) dir. 

Yeni BT sınıflandırmasına göre sağ processus styloideus tiplerinin cinsiyete göre 

dağılımında anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 8). 

 

Tablo 8. Sağ Processus Styloideus Tiplerinin Cinsiyetlere Göre Dağılımı. 

 

 

Cinsiyet 
Toplam 

Kadın Erkek 

 

0 

Yok 

( N / % ) 

19 / 38 24 / 48 43 / 43 

0a 5 / 10 3 / 6 8 / 8 

0b 8 / 16 4 / 8 12 / 12 

1 8 / 16 12 / 24 20 / 20 

2 4 / 8 3 / 6 7 / 7 

3 6 / 12 4 / 8 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 Göre DeğiĢimi 

 

Sol taraf için Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 processus styloideus oranları 

kadınlarda sırasıyla; % 70, % 18, % 2 ve % 10 iken erkeklerde % 60, % 18, % 10 ve 

% 12 oranında bulunmuĢtur. Tiplerin sınıflamasında sol taraf için cinsiyete göre 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 9).  

 

Processus styloideus‟ların yeni sınıflandırmaya göre ölçümlerinin cinsiyete göre 

dağılımı sol taraf için incelendiğinde; kadınların % 10‟u Tip 0a (psödoartiküler), % 

24‟ü Tip 0b (segmentli) iken erkeklerin % 8‟i Tip 0a (psödoartiküler), % 8‟i Tip  0b 

(segmentli)‟dir. Yeni BT sınıflandırmasına göre sol processus styloideus tiplerinin 

cinsiyete göre dağılımında anlamlı fark bulunmamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Sol Processus Styloideus Tiplerinin Cinsiyetlere Göre Dağılımı. 

 

 

Cinsiyet 
Toplam 

Kadın Erkek 

 

0 

Yok 

 (N / % ) 

18 / 36 22 / 44 40 / 40 

0a  5 / 10 4 / 8 9 / 9 

0b 12 / 24 4 / 8 16 / 16 

1 9 / 18 9 / 18 18 / 18 

2 1 / 2 5 / 10 6 / 6 

3 5 / 10 6 / 12 11 / 11 

Toplam 50 / 100 50 / 100 100 / 100 

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

 

Processus styloideus tipleri sağ ve sol ayrımı yapılmaksızın kadın ve erkeklerde 

incelendiğinde  Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 processus styloideus oranları kadınlarda 

sırasıyla; % 67, % 17, % 5 ve % 11 iken erkeklerde % 61, % 21, % 8 ve % 10‟dur. 

Tiplerin sınıflandırılmasında cinsiyete göre anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05) 

(Tablo 10). 

 

Processus styloideus‟ların yeni sınıflandırmaya göre ölçümlerinin cinsiyete göre 

dağılımı incelendiğinde; kadın processus styloideus‟larının % 10‟u Tip 0a 

(psödoartiküler), % 20‟si Tip 0b (segmentli) iken erkeklerin % 7‟si Tip 0a 
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(psödoartiküler), % 8‟i Tip 0b (segmentli)‟dir. Yeni BT sınıflandırmasına göre 

processus styloideus tiplerinin cinsiyete göre dağılımında anlamlı düzeyde farklılık 

olmadığı görülmüĢtür (p>0,05) (Tablo 10). 

 

Tablo 10. Tüm Processus Styloideus Tiplerinin Cinsiyete Göre Dağılımı. 

 

 

Cinsiyet 
Toplam 

Kadın Erkek 

 

0 

Yok 

( N / % ) 

37 / 37 46 / 46 83 / 41,5 

0a  10 / 10 7 / 7 17 / 8,5 

0b  20 / 20 8 / 8 28 / 14 

1 17 / 17 21 / 21 38 / 19 

2 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 ġekil Varyasyonlarının Cinsiyete Göre Dağılımı 

 

Sağ processus styloideus için Ģekil varyasyonlarına göre sınıflandırma 

yapıldığında lineer, skaliform, moniliform ve psödoduplike tipler kadınlarda sırasıyla 

% 84, % 16, % 0 ve % 0 iken erkeklerde bu oranlar % 82, % 16, % 2 ve % 0 olarak 

bulunmuĢtur. Sağ processus styloideus için Ģekil varyasyonlarına göre 

sınıflandırmanın cinsiyete göre dağılımında anlamlı düzeyde farklılık olmadığı 

görülmüĢtür (p>0,05) (Tablo 11). 

 

Tablo 11. Sağ Processus Styloideus ġekil Varyasyonlarının Cinsiyete Göre Dağılımı. 

 

 

Cinsiyet 
Toplam 

Kadın Erkek 

 

Lineer 

( N / % ) 

42 / 84 41 / 82 83 / 83 

Skaliform 8 / 16 8 / 16 16 / 16 

Moniliform 0 / 0 1 / 2 1 / 1 

 
Psödoduplike 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 için Ģekil varyasyonuna göre sınıflandırma yapıldığında 

ise lineer, skaliform, moniliform ve psödoduplike tipler kadınlarda sırasıyla % 92, % 

8, % 0 ve % 0 iken erkeklerde bu oranlar % 84, % 14, % 2 ve % 0‟dır. Sol processus 

styloideus için Ģekil varyasyonlarına göre sınıflandırmanın cinsiyete göre 

dağılımında anlamlı düzeyde farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0,05) (Tablo 12). 

 

Tablo 12. Sol Processus Styloideus ġekil Varyasyonlarının Cinsiyete Göre Dağılımı. 

 

 

Cinsiyet 
Toplam 

Kadın Erkek 

 

Lineer 

 (N / % ) 

46 / 92 42 / 84 88 / 88 

Skaliform 4 / 8 7 / 14 11 / 11 

Moniliform 0 / 0 1 / 2 1 / 1 

 
Psödoduplike 0 / 0 0 / 0 0 / 0 

Toplam 50 / 100 50 / 100 100 / 100 

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

 

Kadın ve erkeklerdeki processus styloideus‟lar Ģekil varyasyonuna göre sağ ve 

sol taraf ayrımı yapılmaksızın sınıflandırma yapıldığında ise lineer, skaliform, 

moniliform ve psödoduplike tipler kadınlarda sırasıyla % 88, % 12, % 0 ve % 0 iken 

erkeklerde bu oranlar % 83, % 15, % 2 ve % 0‟dır. ġekil varyasyonuna göre kadın ve 

erkek processus styloideus‟ları arasında anlamlı düzeyde farklılık olmadığı 

görülmüĢtür (p>0,05) (Tablo 13). 

 

Tablo 13. Processus Styloideus ġekil Varyasyonlarının Cinsiyete Göre Dağılımı. 

 

 

Cinsiyet 
Toplam 

Kadın Erkek 

 

Lineer 
 

88 / 88 83 / 83 171 / 85,5 

Skaliform 
 

12 / 12 15 / 15 27 / 13,5 

Moniliform (N / %) 0 / 0 2 / 2 2 / 1 

 
Psödoduplike 

 
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. TARTIġMA 

 

Os temporale‟nin processus styloideus‟unun uzunluğu, kalınlığı, formu ve Ģekli 

bireyden bireye değiĢiklik göstermektedir (Stafne ve Hollinshead, 1962). Ġlgili 

literatürde çeĢitli metodlar kullanılarak yapılan ölçümlerde ortalama processus 

styloideus uzunluğu 1 cm‟den fazla değiĢen bir aralıkta görülmüĢtür (Bafaqeeh, 

2000; Gözil et al., 2001; Palesy et al., 2000). 30 mm‟den uzun stilohyoid 

komplekslerin stiloid sendromlarında görülen semptomlara yol açtığı genel olarak 

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

 

Eagle sendromu, processus styloideus‟un semptomatik uzaması, 

mineralizasyonu ya da ligamentum stilohyoideum mineralizasyonu için kullanılan bir 

terimdir (Diamond et al.,, 2001; Kanlı ve Özkan, 2010). Processus styloideus‟un 

tabanı ile apeksi arasındaki normal uzunluğun 25-30 mm olduğu bildirilmiĢ, 30 

mm‟nin üzerini uzamıĢ olarak değerlendirilmiĢtir. Processus styloideus uzunluğu çok 

değiĢkenlik gösterir, normalden daha uzun, kısa, parçalı olarak çok değiĢik 

boyutlarda, geniĢlikte ve Ģekillerde olabilir. Bir çalıĢmada normal aralığın 1,5 ile 4,8 

cm arasında olabileceği bildirilmiĢtir (Eagle, 1958; Rechtweg and Wax, 1958). 

 

OnbaĢ ve ark. (2009) tarafından yapılan çalıĢmalarda, BT ile 283 (127 erkek, 

156 kadın) vakada yaptıkları çalıĢmada processus styloideus uzunluğunu 

değerlendirmiĢlerdir. Processus styloideus‟un ortalama uzunluğunu 26,8±10.0 mm 

bulmuĢlardır. Sağ uzunluk ortalamasını erkeklerde 26,5 mm, kadınlarda 26,2 mm, sol 

uzunluk ortalamasını erkeklerde 27 mm, kadınlarda 26,9 mm bulmuĢlardır. 

 

Ġlgüy ve arkadaĢları (2005), BT de 3D rekonstrüksiyon görüntüler üzerinden 

yaptıkları çalıĢmada 15-77 yaĢ arası 69 vakada processus styloideus‟un uzunluk 

ortalamasını 25.3±11.3 mm, (kadınlarda 22.57±6.02 mm erkeklerde 28.21±14.36 

mm) bulmuĢlardır. 
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Yılmaz ve arkadaĢları (2015), çok kesitli BT ile 43-86 yaĢ arası (ort. 65,2) 100 

olguda (31 kadın, 69 erkek) processus styloideus uzunluklarını incelemiĢler, ortalama 

sağ processus styloideus uzunluğunu 23 mm (3,4-46,9 mm), sol processus styloideus 

uzunluğunu ise 23,1 mm (3,4-47,8 mm) bulmuĢlardır. Bu çalıĢmada cinsiyete göre 

kıyaslamada ortalama sağ processus styloideus uzunluğu kadınlarda 19,8 mm, 

erkeklerde 24,5 mm, sol processus styloideus uzunluğu kadınlarda 19,4 mm, 

erkeklerde 24,7 mm olarak rapor edilmiĢtir. 

 

BaĢekim ve arkadaĢları (2005) tarafından yapılan araĢtırmada yaĢ ortalaması 

34,5 (17-86) olan, temporal BT ile inceledikleri 138 vakada processus styloideus 

uzunluğunu 15,8-54,8 mm (ortalama 28,3 mm) arasında bulmuĢlardır. 

 

Okur ve arkadaĢları (2014), BT ile 100 semptomatik olguda processus styloideus 

uzunluğunu sağda ortalama 40,7±10.8 mm, solda ortalama 40,3±10.9 mm 

bulmuĢlardır. Aynı çalıĢmada 100 olguluk kontrol grubunda processus styloideus 

uzunluğunu sağda ortalama 38,8±6,5 mm, solda ortalama 39,4±8,9 mm bulmuĢlardır. 

 

Ferrairo ve arkadaĢları (1990) ortopantomografi ile hiçbir semptomu olmayan 

286 kiĢide yaptıkları çalıĢmada % 84,4 (>32 mm),  Eagle (1937) % 4 (>30 mm),  

Monsour ve Yaung (1986), % 21,1 (>40 mm), Keur ve arkadaĢları (1986) % 30 (>30 

mm), Rath ve Anand (1991) Hindistan‟da yaptıkları çalıĢmada % 0,4 30 (>30 mm),  

Gözil ve arkadaĢları (2001) % 13,3 (>40 mm), Gonçales ve arkadaĢları (2003) % 

22,79 (>30 mm),  Ġlgüy ve arkadaĢları (2005) Türkiye‟de yaptıkları çalıĢmada % 3,7, 

(>30 mm), Cebeci ve GülĢahı (2005) % 18 (>25 mm),  Kursoğlu ve arkadaĢları 

(2005) yine Türkiye‟de yaptıkları çalıĢmada % 83,6 (>32 mm),  Balcıoğlu (2009) % 

3,3 (>25 mm), ġiĢman ve arkadaĢları (2009) % 7,7 (>30 mm),  Shah ve arkadaĢları 

(2012) % 15,47 (>30 mm), Natsis ve ark (2013) Yunan toplumunda yaptıkları 

çalıĢmada sağda % 28,3 ve solda % 25,2 oranında processus styloideus‟un uzamıĢ 

olduğunu (>35 mm) tespit etmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda uzamıĢ processus styloideus 

için sınır değer 25 mm, bazı çalıĢmalarda 30 mm olarak bildirmiĢler. Birkaç                                                            

araĢtırmacı ise 40 mm üstünü uzamıĢ processus styloideus olarak 

değerlendirmiĢlerdir (Murtagh et al., 2001; Scaf et al., 2003).  
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Alpoz ve arkadaĢları (2014), 1600 hastada panoramik radyografi kullanarak 

yaptıkları çalıĢmada % 28,8 oranında uzamıĢ processus styloideus ve kalsifiye 

processus styloideus tespit etmiĢler, yaĢlı bireylerde uzamıĢ processus styloideus‟un 

daha yaygın olduğunu ancak cinsiyetle processus styloideus uzunluğu arasında iliĢki 

olmadığını belirtmiĢlerdir. 

 

Nalçacı ve Mısırlıoğlu (2006), değerlendirdikleri 189 panoramik radyografide 

sağ-sol processus styloideus uzunlukları ile cinsiyet arasında iliĢki bulamadıkları 

gibi, yaĢ ve processus styloideus uzunluğu arasında da iliĢki olmadığını tespit 

etmiĢlerdir. 

 

UzamıĢ processus styloideus‟un prevelansı etnik ve bölgesel faktörlere, yaĢa, 

kabul edilmiĢ olan sınır uzunluk değerine ve sosyokültürel alıĢkanlıklara göre 

farklılık gösterebilmektedir. Bagga ve arkadaĢları (2012), Hindistan‟ın kuzeyinde 

Mathura bölgesinde 2706 panoramik radyografi kullanarak yaptıkları çalıĢmada % 

52,1 oranında uzamıĢ processus styloideus tespit etmiĢlerdir. Güney Hindistan‟ın 

Davangere bölgesinde bu oran % 24,8, Batı Hindistan‟ın Gujarat bölgesinde ise % 

19,4 olarak tespit edilmiĢtir. Bu sonucu yaĢam biçimi ve beslenme alıĢkanlıklarına 

bağlamıĢlardır. Mathura bölgesi kırsal bir kesimdir ve bölge insanları baĢlarında ağır 

yük taĢımak gibi güç gerektiren iĢlerde çalıĢmaktadır. AraĢtırmacılar bu durumun 

ligamentte ossifikasyonu desteklediğini iddia etmektedir. Ayrıca gutka ve areca nut 

gibi sert besinler çiğnemeleri nedeniyle ligament üzerindeki çiğneme yükü artıĢı 

ligamentte ossifikasyona yol açmaktadır. 

 

Bu araĢtırmada elde edilen sonuçlara göre ortalama sağ processus styloideus 

uzunluğu kadınlarda 28±8 mm ve erkeklerde 30±11 mm iken, sol processus 

styloideus uzunluğu kadınlarda 25,8±8 mm ve erkeklerde 30,9±13,7 mm olarak 

bulunmuĢtur. Bu sonuçlar literatür verileriyle karĢılaĢtırıldığında hem sağ-sol hem de 

kadın-erkek processus styloideus‟ları için daha yüksek olduğu gözlenmektedir.  

 

AraĢtırmamızda Langlais'in sınıflandırmasına göre processus styloideus 

uzunluğu 30 mm ve üzeri olanlar uzamıĢ kabul edildi (Tip 1, 2 ve 3). UzamıĢ 

processus styloideus sağ taraf için kadınlarda % 36 ve erkeklerde % 38 iken sol 
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tarafta kadınlarda % 30, erkeklerde ise % 40 oranında saptandı. Literatürle 

kıyaslandığında sonuçlarımızın genel olarak daha yüksek olduğu gözlemlendi. Bu 

sınıflamada psödoartiküler ya da segmentli olarak yapılan gruplar 30 mm‟den büyük 

processus styloideus‟lar için yapılmıĢtır. Ancak yaptığımız incelemede 30 mm‟den 

küçük olan processus styloideus‟larda da artikülasyon ve segmentasyon saptadık. Bu 

nedenle Tip 0 grubunda tip 0a (Psödoartiküler) ve tip 0b (Segmentli) olarak alt 

sınıflar oluĢturduk. Buna göre; sol processus styloideus için tip 0a oranı kadınlarda % 

10 ve erkeklerde % 8, sağ tarafta bu oran kadınlarda % 10 ve erkeklerde % 6 olarak 

saptanmıĢtır. Sol processus styloideus için tip 0b oranı kadınlarda % 24 ve erkeklerde 

% 8 iken sağ tarafta bu oran kadınlarda % 16 ve erkeklerde % 8 olarak saptanmıĢtır. 

 

Andrei ve arkadaĢları (2013) processus styloideus‟u değerlendirdikleri 3D BT 

çalıĢmasında 44 olguda transvers açılanmayı 66,74°±6,35° olarak saptarken; Onbas 

ve arkadaĢları (2009), 72,7°±6,6° (55°-90,5°), sağ tarafta erkeklerde 73,2°, 

kadınlarda 72,8°, sol tarafta erkeklerde 72,5°, kadınlarda 73,4° bulmuĢlardır. 

BaĢekim ve arkadaĢları (2005) ise, transvers açıyı 69,4° (60,6°-84,1°) saptarken, 

Ġlgüy ve arkadaĢları (2005), 66,4°±6,7° (kadınlarda 65,59°±5,48; erkeklerde 

67,35°±6,62°) bulmuĢlardır. Yılmaz ve arkadaĢları (2015), sağ transvers açılanmayı 

71,7° (47,5°-86,3°), sol tarafı 71,3° (53,9°-95,1°) bulmuĢ olup, cinsiyete göre 

karĢılaĢtırdıklarında, sağ açı ortalaması kadınlarda 71,1°, erkeklerde 72°, sol açı 

ortalaması kadınlarda 70,8°, erkeklerde 71,4° saptamıĢlardır.  

 

Bu çalıĢmada literatürden farklı olarak ortogonal düzleme getirilen planlar 

üzerinden sagittal ve koronal düzlemdeki açılanmalar, kafa tabanı ve orta hatta göre 

ölçülmüĢtür. Buna göre; kadınlarda ortalama sağ sagittal açı  74,1°±15,6°, sol sagittal 

açı 78,5°±6,4° iken; erkeklerde sağ sagittal açı 78,5°±6,4°, sol sagittal açı 78,0°±7,4° 

olarak saptanmıĢtır. Ayrıca kadınlarda ortalama sağ koronal açı 69,6°±6,7° ve sol 

koronal açı 70,7°±5,5° iken; erkeklerde ise sağ koronal açı 70,6°±4,9° ve sol koronal 

açı 70,8°±4,9° olarak saptanmıĢtır. Bu sonuçlara göre processus styloideus 

açılanmaları bakımından cinsiyet farklılığı olmadığı belirlenmiĢtir. 

 

Andrei ve arkadaĢları (2013) tarafından üç boyutlu processus styloideus Ģekil 

varyasyonlarına göre yapılan sınıflamada tiplerin çalıĢma grubu içinde dağılımı 
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incelenmemiĢtir. Literatürde bu konuda prevalans çalıĢmalarına rastlanmamıĢtır. 

AraĢtırmamızda ise elde edilen bulgulara göre; kadın ve erkeklerde lineer tip en fazla 

görülürken psödoduplike tipe en az rastlanmıĢtır. 

 

Farklı çalıĢmalarda farklı değerler bulunmasının nedenlerinin bölgesel 

farklılıklar, olgu sayılarında ve yaĢlarındaki farklılıklar ve ölçüm tekniğindeki 

farklılıklardan kaynaklanabileciğini düĢünmekteyiz.  

 

Sonuç olarak uzamıĢ processus styloideus BT‟de sıklıkla karĢımıza çıkmaktadır 

ve çoğunlukla asemptomatik olması nedeniyle birçok araĢtırmacı tarafından 

anatomik bir varyasyon olarak değerlendirilmektedir. AraĢtırma retospektif tarama 

olduğundan, bulguların semptomlar ile iliĢkisi sorgulanmadığından bu durum 

araĢtırmamızın zayıf yönü olarak kabul edilebilir. Ancak literatürde processus 

styloideus varyasyonları üzerine daha çok direk radyografi çalıĢmaları 

bulunmaktadır. Bizim çalıĢmamızda ince kesit BT kullanılmasının 3 boyutlu 

rekonstrüksiyonlar sayesinde daha doğru sonuçlar verdiğini düĢünmekteyiz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

AraĢtırmanın amacı kapsamında, Karabük Eğitim AraĢtırma Hastanesi Radyoloji 

Anabilim Dalı‟nda  çeĢitli endikasyonlarla çekilen,  20  ile 60 yaĢ arasındaki 100 

olgunun, çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) görüntüleri üzerinden 3 boyutlu 

rekonstrüksüyon yapılarak temporal kemiğin sağ ve sol processus styloideus‟larının 

tiplerinin gruplanması, uzunlukları, sagittal ve koronal planda açılanmaları 

değerlendirilerek cinsiyet farkı belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın sonucunda aĢağıdaki 

sonuçlar ortaya çıkmıĢtır: 

 

 Sağ processus styloideus uzunluğu kadınlarda ortalama 26,65 mm, erkeklerde 

27,7 mm ve sol processus styloideus uzunluğu kadınlarda ortalama 25,25 

mm, erkeklerde 26,5 mm bulunmuĢtur. Uzunluğun cinsiyete göre anlamlı 

farklılık göstermediği görülmüĢtür. 

 Sağ processus styloideus için Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 oranları kadınlarda 

sırasıyla; % 64, % 16, % 8 ve % 12 iken erkeklerde % 62, % 24, % 6 ve % 8 

oranında bulunmuĢtur. 

 Sol processus styloideus için Tip 0, Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 oranları kadınlarda 

sırasıyla; % 70, % 18, % 2 ve % 10 iken erkeklerde % 60, % 18, % 10 ve % 

12 oranında bulunmuĢtur. 

 Cinsiyet ile tipler arasındaki iliĢki incelendiğinde; anlamlı farklılık 

göstermediği görülmüĢtür. 

 Processus styloideus‟ların yeni sınıflandırmaya göre ölçümlerinin cinsiyete 

göre dağılımı sağ taraf için incelendiğinde; 0a için kadınlarda ve erkeklerde 

sırasıyla % 10 ve % 6; 0b için incelendiğinde % 16 ve % 8 olarak 

bulunmuĢtur. Yeni BT sınıflandırmasına göre sağ processus styloideus 

tiplerinin cinsiyete göre dağılımında anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

 Processus styloideus‟ların yeni sınıflandırmaya göre ölçümlerinin cinsiyete 

göre dağılımı sol taraf için incelendiğinde; 0a için kadınlarda ve erkeklerde 

sırasıyla % 10 ve % 8; 0b için incelendiğinde % 24 ve % 8 olarak 
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bulunmuĢtur. Yeni BT sınıflandırmasına göre sol processus styloideus 

tiplerinin cinsiyete göre dağılımında anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

 Sağ processus styloideus için Ģekil varyasyonlarına göre sınıflandırma 

yapıldığında lineer, skaliform, moniliform ve psödoduplike tipler kadınlarda 

sırasıyla % 84, % 16, % 0 ve % 0 iken erkeklerde bu oranlar % 82, % 16, % 2 

ve % 0 olarak bulunmuĢtur.  

 Sol processus styloideus için Ģekil varyasyonlarına göre sınıflandırma 

yapıldığında ise lineer, skaliform, moniliform ve psödoduplike tipler 

kadınlarda sırasıyla % 92, % 8, % 0 ve % 0 iken erkeklerde bu oranlar % 84, 

% 14, % 2 ve % 0 olarak bulunmuĢtur. 

 Cinsiyet ile Ģekil varyasyonları arasında anlamlı düzeyde iliĢki 

bulunmamıĢtır. 

 

Processus styloideus Ģekilsel yönden çok çeĢitlilik gösteren bir anatomik 

oluĢumdur. Bu nedenle farklı özellikleri ele alınarak yapılan sınıflamalar üzerine 

yapılacak daha kapsamlı çalıĢmaların literatüre katkı sunacağını düĢünmekteyiz.
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