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Amag: Calismamizin amacit literattrde stiloid proges (SP) uza-
masindaki nedenlerden biri olarak tartisilan tonsillektomi cer-
rahisinin SP uzamasi ile iliskisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: ilk muayene amaci ile klinigimize basvuran
hastalar Uzerinde gerceklestirilen calismada, vaka grubunu 5
yil ve daha fazla sture 6nce tonsillektomi operasyonu gegir-
digini belirten hastalar olusturmustur. Kontrol grubu tonsil-
lektomi 6ykusu olmayan bireylerden, vaka grubunun yas ve
cinsiyetleri gbz 6nune alinarak eslestirme teknigi ile olusturul-
mustur. 24 vaka ve 24 kontrol olmak Uzere 48 hasta uzamis SP
acisindan incelemeye alinmistir. Olgciimlerde hastalarin pano-
ramik radyografileri kullanilmistir. 30 mm tzeri 6lcumlerde SP,
uzamis kabul edilmisgtir.

Bulgular: Sag ve sol SP uzunluklari vaka ve kontrol grubu ara-
sinda istatistiksel acidan anlamliiliski gostermemistir (p>0.05).
Bununla birlikte sag ve sol tarafta vaka grubunda SP uzun-
luklan daha fazladir. Sag ve sol taraf ayr ayri incelendiginde,
sag SP’'nin uzamis olma durumu vaka ve kontrol grubu ara-
sinda anlamli fark gosterirken (p<0.05), sol SP géstermemistir
(p>0.05). Yas ve cinsiyet parametreleri ile SP uzamisliklari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski goralmemistir (p>0.05).
Sonuclar: Tonsillektomi operasyonu boyun bolgesinde cer-
rahi bir travma olusturmasi sebebiyle reaktif olarak SP uza-
masinda rol sahibi olabilir. Daha buyuk calisma gruplari, bu
sonucun dogrulanmasinda faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tonsillektomi, stiloid proges, uzamis sti-
loid proces

SUMMARY

Aim: Tonsillectomy discussed as one of the reasons for the
elongation of the styloid process (SP) in the literature and the
aim of this study was to determine the relationship between
the tonsillectomy surgeon and SP elongation.

Materials and Methods: The study performed on patients
who applied to our clinic for initial examination. The case
group consisted of patients who underwent tonsillectomy
operation 5 or more years ago. The control group was formed
by matching technique, taking into account the age and sex
of the case group, from individuals without tonsillectomy. 48
patients, 24 cases and 24 controls, were examined for elon-
gated SP. Panoramic radiographs of the patients were used in
the measurements. SP measurements over 30 mm were con-
sidered to be elongated.

Results: Left and right SP length did not show statistical-
ly significant relationship between case and control group
(p>0.05). However, SP length is higher in the case group on
the right and left side. When the right and left sides were
examined separately, there was a statistically significant dif-
ference between the case and control group on the right
SP elongation (p<0.05) while the left SP elongation did not
show significant difference between case and control group
(p>0.05). It was found that age and gender parameters did not
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effect on SP elongation (p>0.05).

Conclusion: Tonsillectomy operation may have a role in
SP elongation as a reactive cause of surgical trauma in
neck region. Larger study groups will be useful for verifi-
cation of these results.

Key Words: Tonsillectomy, styloid process, elongated
styloid process

GIRIS

Stiloid proces (SP) ve stilohyoid ligament embriyolojik
olarak II. bransiyal arktan (Reichert kikirdagi) gelisirler.
Stiloid proges, anatomik olarak arteria carotis interna ve
eksterna arasinda, stilomastoid foramenin 6n, temporal
kemigin alt kisminda, asagi ve 6ne dogru uzanan ince
silindirik sekilli bir kemik yapi olup farkli bélgelerine kas
ve ligamentler tutunmustur. Kaslar; stilopharyngeus, sti-
loglossus, stilohyoid kaslardir. Stiloid progesin apeksine
baglanan iki ligament ise stilohyoid ve stilomandibular
ligamenttir. Bunlardan stilohyoid ligament; hyoid kemigin
cornu minus‘una, stilomandibular ligament ise mandibu-
la angulusuna uzanir. Stilohyoid kompleks; stiloid proges,
stilohyoid ligament ve hyoid kemigin kucuk boynuzun-
dan olugmaktadir."®

Stiloid kelimesi; Yunancada, direk, sutun anlamlarina ge-
len ‘stilos’ s6zcugunden gelmektedir’® ve uzamis SP te-
rimi, ilk kez 1652 yilinda Pietro Marchetti tarafindan tarif
edilmigtir.® SP, kisa ve diger anatomik yapilar Uzerine su-
perpoze oldugunda radyografik incelemede gortleme-
mektedir.! Klinik olarak uzamis SP, tonsiller fossanin tran-
soral palpasyonu ile incelenebilir."

SP normalde 20-30 mm uzunluktadir®"" Ancak normal-
den daha uzun olarak da gorulebilmektedir. Eagle™, po-
pulasyonda %4 oraninda uzamisg SP bulunabilecegini
bildirmektedir. Bunlarin da %4'untun semptomatik oldugu
bildirilmistir.3131* Uzamis SP cogunlukla 50 yas Uzerinde
ve daha ¢ok kadinlarda goéralmektedir. Cift tarafli uzama
sik olsa da semptomlar genellikle tek taraflidir.

SP uzamasi ile ilgili birgok teori ileri surtlmastar. Bu teo-
riler SP'nin uzamasini agiklamada anatomik, embriyolojik
ve fizyolojik olarak uyumlu olsa da kesin neden hala belir-
sizligini korumaktadir’®" Uzun SP gelismesi ile ilgili 6ne
surulen bu teoriler arasinda, konjenital uzama, lokal kro-
nik irritasyon, stilohyoid ligamentin kismi ya da tam ossifi-
kasyonu, travma sonrasi reaktif hiperplazi sayilabilir.3151819
Anormal kalsiyum, fosfat ve vitamin D metabolizmasinin
da SP uzamasina yol acabilecedi ileri strulmektedir.'®2°
Eagle’a?! gore tonsillektomi gibi cerrahi travmalar veya sti-
lomandibular ligamentin kronik irritasyonu, SP’nin reaktif
ossifiye hiperplazisine neden olabilir. Bunlardan baska
Reichert kikirdak artiklarinda osseoz metaplazi, kemik
dokusu Uretme yetenegine sahip persistan mezenkimal
elemanlarin varligi ve menopoz dénemindeki kadinlarda
gorulen endokrin hastaliklara bagli SP uzamasi suglan-
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mistir.’31.20.22 Bunlardan baska teoriler de ileri surtlmastar.
Lentini'ninz® genetik hipotezine gore; bu anatomik var-
yasyon otozomal resesif bir gen ile aktarilmaktadir. Epifa-
nio’nun?* disendokrin teorisine gére anormal ossifikasyon
postmenopozal donemdeki kadinlarin endokrinolojik dis-
fonsiyonu nedeniyle olugsmaktadir. Bu durumun aksine
Alpoz ve ark.” menopozun SP elongasyonu Uzerine etkili
olmadigini goésteren bir ¢calisma yapmiglardir. Yaglanma,
gelisimsel anomaliler ve beslenme aliskanliklari da stilo-
hyoid ve stilomandibular ligament kalsifikasyonunu et-
kilemektedir.2® Uzamis SP, kalsiyum tuzlarinin ligamente
¢cokelmesi nedeniyle yaslilarda daha sik gortlmektedir.16
Calismamizin amaci literatirde SP uzamasindaki neden-
lerden biri olarak tartigilan tonsillektomi cerrahisinin SP
uzamasi ile iligkisini vaka-kontrol metodu ile belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma 2016-2017 yillar arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi klinigine ilk muayene amaci ile basvuran pa-
noramik radyografi cekme endikasyonu konulan hastalar
Uzerinde gerceklestirilmistir. Calisma icin gerekli etik onay
2016/003 no’lu karar ile Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Vaka grubunu 5 yil ve daha fazla sure 6nce tonsillektomi
operasyonu gecirdigini belirten hastalar olusturmustur.
Kontrol grubu tonsillektomi 6ykusu olmayan bireylerden,
vaka grubunun yas ve cinsiyetleri géz 6nune alinarak es-
lestirme teknigi ile olusturulmustur. 24 vaka ve 24 kontrol
olmak Uzere 48 hasta uzamis SP acisindan incelemeye
alinmistir.

Uzamis SP acisindan degerlendirilen panoramik radyog-
rafiler J MORITA (2D Veraviewpocs, MFG corp, Kyoto,
Japan) marka dijital panoramik cihazla alinmistir. Veri ta-
banindan elde edilen panoramik radyografiler ‘jpeg’ for-
matinda kaydedilmistir. Olgimler Adobe Photoshop CS6
programi ile yapilmistir (Resim 1).

Resim 1. SP 6l¢iimlerinin yapilist

SP uzunluk 6lcumleri Jung ve ark.’nin?® belirttigi metoda
gore; panoramik radyografiler Uizerinde temporal kemigin
frontal yuztunden, SP ile timpanik kemik arasinda genel-
likle ince transparan cizgi seklinde izlenen alanda, SP ile
temporal kemigin timpanik kismi arasindaki yariga teka-
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bul eden bolgeden, Okabe ve ark.'na?” ait anatomik isaret
noktalarl esas alinarak yapilmistir (Resim 2). 30 mm’nin

Uzerindeki 6lcumler uzamis SP olarak kaydedilmisgtir.
L ‘.:..:‘. ; >~ ‘. -
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Resim 2. SP 6lgiimlerinde referans alinan anatomik noktalar (Jung ve ark.”)

Veriler Student T-testi, ki-kare testi ve tanimlayici istatis-
tikler kullanilarak SPSS (Ver 21.0, Chicago, IL, USA, IBM
Corp) ile analiz edilmistir. P degeri 0.05 ve altinda anlaml
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 33.25+16.45 olan 16-75 yas ara-
liginda 34 kadin 14 erkek toplam 48 birey dahil edilmistir.
Vaka ve kontrol grubunda esit sayida kadin ve erkek bu-
lunmaktadir.

Sag ve sol SP uzunluklari vaka ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski gdstermemistir (p>0.05).
Bununla birlikte sag ve sol tarafta vaka grubunda SP
uzunluklar daha fazladir (Tablo 1).

Tablo 1. Vaka ve kontrol grubunun sag-sol SP uzunluk degerleri

Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma | P degeri
SAG  SP [ VAKA 0.73 4.46 2.76 0.84
UZUNLUK p=0.181
(cm) KONTROL 1.61 377 248 0.56
SOL SP | VAKA 1.35 4.92 2.69 0.81
UZUNLUK p=0.403
(cm) KONTROL 1.04 3.65 251 0.59

En az bir tarafta uzamis SP goérulmesi durumu, vaka
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark g&stermemistir
(p=0.233). Bununla birlikte vaka grubunda uzamis SP,
kontrol grubundan 1.57 kat fazla gértlmektedir (Resim 3).

vaka grubu:
< n=11

5 yil ve Uzeri siire
once tonsillektomi
geciren bireyler

kontrol grubu:

tonsillektomi
gegirmeyen bireyler

<
Sag ve sol taraf ayri ayri incelendiginde, sag SP’'nin uza-
mis olma durumu vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark gostermistir (p<0.05). Sag tarafta kontrol grubunda
uzamis SP gorulme orani %12.5 iken vaka grubunda bu
oran % 37.5 olup kontrol grubunun 3 katidir. Sol SP uza-
migligi vaka ve kontrol gruplan arasinda anlamli farklilik

gostermemistir (p>0.05). Sol tarafta kontrol grubunda uza-
mig SP gorulme orani %20 iken vaka grubunda bu oran %

Resim 3. Caligma tasarimi

37.5 olup, kontrol grubunun 1.8 katidir (Tablo 2).

Tablo 2. Vaka ve kontrol grubunun sag-sol SP uzamislik durumlari

Normal SP Uzams SP p degeri
Vaka grubu 15 9
5 () _
Sag SP K ontrol grubu 21 3 p=0.046
(m)
Vaka grubu 15 9
Sol SP (n) 0204
Kontrol grubu 19 5 .
(n)

Yaglanmanin SP uzamasi Uzerinde etkisini arastirmak
amaci ile katiimcilar yas gruplarina gére 16-35, 36-55 ve
56-75 olarak uce ayrnlmistir. Yas ve cinsiyet parametreleri
ile SP uzamigliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli ilig-
ki olmadigi goralmustur (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Uzamis SP’nin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Gruplari Cinsiyet
16-35 36-55 56-75 Kadin Erkek
Uzams Yok 22 6 2 23 7
Sp Var 10 6 2 11 7
Toplam 32 12 4 34 14
x2, p=0.449 x*, p=0.251
TARTISMA

Arastirmamizda SP uzunluk ol¢umleri; kullanisli olmasi,
diagnostik performansi, dusuk maliyeti ve diger géruntu-
leme yontemlerine gére dusuk radyasyon dozuna sahip
olmasi nedeniyle panoramik radyografi ile degerlendiril-
migtir. Uzamig SP tanisinda kullanilan diger gorantuleme
yontemleri: Lateral bas-boyun grafisi, Towne grafisi, late-
ral oblik mandibula grafisi, antero-posterior kafa grafisi ve
bilgisayarli tomografidir.’*'® Konik 1sinli bilgisayarli tomog-
rafi (KIBT) stiloid kompleks paterni ve agisinin kesin tanisi
icin panoramik radyografiye alternatif olusturmaktadir.’”
KIBT dusuk doz radyasyon, daha kisa sure ve daha az ma-
liyeti olmasi nedeniyle rutinde maksillofasiyal goruntule-
me ve cerrahi islemler icin medikal bilgisayarli tomografi
(BT)"ye pratik ustunluk saglar.?®

Steinmann?® SP uzama mekanizmasini aciklamak amaciy-
la g farkli teori ileri surmustar. Birincisi olan reaktif hiperp-
lazi teorisine gore cerrahi islem sirasinda farengeal bolge-
ye yapilan travma ile SP uyarilirsa, progesin uc¢ kismindan
stilohyoid ligamente dogru kemiklesme gerceklesir. Bu
durum post-travmatik iyilesme déneminde gerceklese-
bilir ve carotid arterde baski olusmasi durumunda semp-
tomlar ortaya cikabilir. ikincisi reaktif metaplazi teorisidir;
cerrahi islem sirasinda farengeal bolgeye yapilan travma-
tik uyaran sonucu stilohyoid ligamentte olusan metap-
lastik degisiklikleri ifade eder. Sonuncusu olan anatomik
varyasyon teorisi, dogumdan sonra bazi yapilarin kemik-
lesmesi gibi stilohyoid ligamentte kemiklesme gorulme-
sidir. Hikayesinde travma, cerrahi veya dis hekimligi ilgili
bir islem olmayan hastalarda da uzamis SP gorulebilmek-
tedir.® Nitekim kontrol grubumuzda tonsillektomi cerrahisi
gecirmeyen 24 hastadan 7'sinde en az bir tarafta uzamis
SP tespit edilmistir.

Bagga ve ark.? Hindistan'in kuzeyinde Mathura bélgesin-
de yaptiklar ¢calismada %52,1 oraninda uzamis SP tespit
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etmislerdir. Guney Hindistan'in Davangere bolgesinde bu
oran %24,8, Bati Hindistan'in Gujarat bolgesinde ise %19,4
olarak tespit edilmistir. Bu sonuclardaki farkliliklari, yasam
bicimi ve beslenme aliskanliklarina baglamislardir. Mathu-
ra bolgesi kirsal bir kesimdir ve bolge insanlari baslarinda
agir yuk tasimak gibi guc gerektiren islerde calismaktadir.
Arastirmacilar bu durumun stilohyoid ligamentte ossifi-
kasyonu destekledigini belirtmistir. Ayrica gutka ve areca
nut gibi sert besinler ¢cignemeleri nedeniyle ligament Gze-
rindeki cigneme yuku artisinin ligamentte ossifikasyona
yol actigini 6ne surmektedirler. Calismamizda yer alan
bireylerin cigneme aliskanliklan degerlendirilmemistir.
SP’ye cigneme ve yutkunmada gorevli kas ve ligament-
lerin tutunmasi bakimindan?® uzamis SP ile iligkili olarak
tek tarafli ¢cigneme, dis eksiklikleri gibi parametreleri g6z
onunde bulundurmak kontrol grubunda yer alan birey-
lerde gorulen uzamis SP'yi aciklamak bakimindan faydali
olacaktir.

Sag ve sol taraf ayr ayrn incelendiginde her iki taraf icin
de vaka grubunda uzamig SP prevalansi daha yuksektir.
Ancak sag SP’nin uzamis olma durumu vaka ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark gosterirken, sol SP'de va-
ka-kontrol grubu arasinda fark bulunmamistir. Bunun ne-
deni ¢calismamizin bir limitasyonu olarak hasta beyanina
dayali olmasi, bireylerin tek ya da cift tarafli tonsillektomi
gecirmis olma durumunun kayit altina alinmamasi ile acik-
lanabilir.

Okabe ve ark.?” yaptiklari calismada bireylerin sistemik
saglik durumlarini degerlendirmis, SP uzunlugunun to-
puk kemigi dansitesi ve serum kalsiyum konsantrasyonu
ile iliskili oldugunu, serum kalsiyum konsantrasyonu ve
topuk kemigi dansitesinde artigla beraber SP uzunlugu-
nun artis gosterdigini tespit etmislerdir. Bunu yani sira kan
basinci, kalp atisl, anormal EKG bulgulari, total serum ko-
lesterol, fiziksel dayanma gucu, dis sayisi ve periodontal
indeks ile SP uzunlugu arasinda iliski olmadigini belirt-
mislerdir. Ardakani ve ark.®° ise yaptiklari ¢calismada stilo-
hyoid uzunluguyla serum kalsiyum seviyesi arasinda iliski
olmadigi sonucunu elde etmistir. Bu iki calisma arasindaki
farkin 6rnek sayisina bagli olabilecedini ileri surmuslerdir.
Okabe ve ark.?” 659, Ardakani ve ark.° ise ° hastada ca-
lgmistir.

Ghafari ve ark.®" yaptiklari calismada, uzamis SP ile boy,
kilo ve kan basinci arasinda iligki bulundugu ortaya kon-
mustur. SP uzamasi sonucu bélge anatomisi etkiledigin-
den karotislerde kompresyona bagli kan basincinda artis
gorulebilmektedir. Arastirmacilar boy ve kilo artisi ile bir-
likte SP uzunlugu artigini da gelisim teorisi ile aciklamig-
lardr.

Calismamizda yasin SP uzamasli Uzerine etkisi olmadigi
sonucu elde edildi. Bu sonucu destekleyen”2526:32 ye ak-
sini bildiren galismalar®8142027.33 bylunmaktadir. Orneklem
hacmi, gruplardaki bireylerin dagilimi ve yas araliklarinin
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farkli olmasi sonuclari etkileyebilir. Bulgularimiz yas ile SP
uzunlugu arasinda anlamli iligki olmadigini gostermekle
birlikte, ortalama SP uzunluklari yas artisiyla birlikte artis
gostermektedir. Ferrairo ve ark.®* yasla birlikte SP uzun-
lugunun arttigini bildirmiglerdir. Bu durumu ligamentéz
kompleksin, kalsiyum tuzlarinin birikmesi ile dejenere ol-
masina baglamislardir.

Cinsiyet ile SP uzunlugu arasinda iliski olmadigini bildiren
arastirmalar®17.26:26283334 hylunmakla beraber bazi arastir-
malarda™?242% SP uzunlugui ile cinsiyet iliskili goralmastar.
Bulgularimiz ortalama SP uzunluklarinin erkeklerde daha
buyudk oldugunu ortaya koymustur ancak cinsiyet ile SP
uzunlugu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Orneklem
hacmimizin kuc¢uk olmasi bu sonucta etkili olabilir. Cinsi-
yetler arasi farkliigin anatomik varyasyondan kaynaklan-
digi 6ne surulmektedir.®? Erkek kemiklerinin kadin kemik-
lerinden daha buyuk ve kutlevi oldugu gercegi®® ortalama
SP uzunluklarinin erkeklerde daha buyuk olmasini acikla-
yabilir.

SONUC

Calismamizin sonuclarina goére tonsillektomi cerrahisi ge-
cirenlerde SP uzunluklarinda artis goralmektedir. Cerrahi
operasyon sonrasl gecen zamandaki artisa bagli olarak
reaktif SP uzamasi degiskenlik gosterebilir ve tonsillekto-
mi sonrasinda gecgen yil bakimindan hastalarin kategorize
edilmemis olmasi ¢calismamizin bir limitasyonudur. Gele-
cekte yapilacak calismalarda 6rneklem hacminin artirl-
masi, bireylerin sistemik hastalik, ¢igneme aliskanliklar,
dis eksiklikleri, okluzal duzensizlikler gibi bireysel farklilik-
larinin da g6z 6nunde bulundurulmasi faydali olacaktir.
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