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ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı literatürde stiloid proçes (SP) uza-

masındaki nedenlerden biri olarak tartışılan tonsillektomi cer-

rahisinin SP uzaması ile ilişkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: İlk muayene amacı ile kliniğimize başvuran 

hastalar üzerinde gerçekleştirilen çalışmada, vaka grubunu 5 

yıl ve daha fazla süre önce tonsillektomi operasyonu geçir-

diğini belirten hastalar oluşturmuştur. Kontrol grubu tonsil-

lektomi öyküsü olmayan bireylerden, vaka grubunun yaş ve 

cinsiyetleri göz önüne alınarak eşleştirme tekniği ile oluşturul-

muştur. 24 vaka ve 24 kontrol olmak üzere 48 hasta uzamış SP 

açısından incelemeye alınmıştır. Ölçümlerde hastaların pano-

ramik radyografileri kullanılmıştır. 30 mm üzeri ölçümlerde SP, 

uzamış kabul edilmiştir.

Bulgular: Sağ ve sol SP uzunlukları vaka ve kontrol grubu ara-

sında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki göstermemiştir (p>0.05). 

Bununla birlikte sağ ve sol tarafta vaka grubunda SP uzun-

lukları daha fazladır. Sağ ve sol taraf ayrı ayrı incelendiğinde, 

sağ SP’nin uzamış olma durumu vaka ve kontrol grubu ara-

sında anlamlı fark gösterirken (p<0.05), sol SP göstermemiştir 

(p>0.05). Yaş ve cinsiyet parametreleri ile SP uzamışlıkları ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmemiştir (p>0.05).

Sonuçlar: Tonsillektomi operasyonu boyun bölgesinde cer-

rahi bir travma oluşturması sebebiyle reaktif olarak SP uza-

masında rol sahibi olabilir. Daha büyük çalışma grupları, bu 

sonucun doğrulanmasında faydalı olacaktır.

Anahtar kelimeler: Tonsillektomi, stiloid proçes, uzamış sti-

loid proçes

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

GİRİŞ
Stiloid proçes (SP) ve stilohyoid ligament embriyolojik 

olarak II. branşiyal arktan (Reichert kıkırdağı) gelişirler. 

Stiloid proçes, anatomik olarak arteria carotis interna ve 

eksterna arasında, stilomastoid foramenin ön, temporal 

kemiğin alt kısmında, aşağı ve öne doğru uzanan ince 

silindirik şekilli bir kemik yapı olup farklı bölgelerine kas 

ve ligamentler tutunmuştur. Kaslar; stilopharyngeus, sti-

loglossus, stilohyoid kaslardır. Stiloid proçesin apeksine 

bağlanan iki ligament ise stilohyoid ve stilomandibular 

ligamenttir. Bunlardan stilohyoid ligament; hyoid kemiğin 

cornu minus’una, stilomandibular ligament ise mandibu-

la angulusuna uzanır. Stilohyoid kompleks; stiloid proçes, 

stilohyoid ligament ve hyoid kemiğin küçük boynuzun-

dan oluşmaktadır.1-6

Stiloid kelimesi; Yunancada, direk, sütun anlamlarına ge-

len ‘stilos’ sözcüğünden gelmektedir7,8 ve uzamış SP te-

rimi, ilk kez 1652 yılında Pietro Marchetti tarafından tarif 

edilmiştir.9 SP, kısa ve diğer anatomik yapılar üzerine sü-

perpoze olduğunda radyografik incelemede görüleme-

mektedir.1 Klinik olarak uzamış SP, tonsiller fossanın tran-

soral palpasyonu ile incelenebilir.1,3

SP normalde 20-30 mm uzunluktadır.10,11 Ancak normal-

den daha uzun olarak da görülebilmektedir. Eagle12, po-

pulasyonda %4 oranında uzamış SP bulunabileceğini 

bildirmektedir. Bunların da %4’ünün semptomatik olduğu 

bildirilmiştir.3,13,14 Uzamış SP çoğunlukla 50 yaş üzerinde 

ve daha çok kadınlarda görülmektedir. Çift taraflı uzama 

sık olsa da semptomlar genellikle tek taraflıdır.13

SP uzaması ile ilgili birçok teori ileri sürülmüştür. Bu teo-

riler SP’nin uzamasını açıklamada anatomik, embriyolojik 

ve fizyolojik olarak uyumlu olsa da kesin neden hala belir-

sizliğini korumaktadır.15-17 Uzun SP gelişmesi ile ilgili öne 

sürülen bu teoriler arasında, konjenital uzama, lokal kro-

nik irritasyon, stilohyoid ligamentin kısmi ya da tam ossifi-

kasyonu, travma sonrası reaktif hiperplazi sayılabilir.3,15,18,19 

Anormal kalsiyum, fosfat ve vitamin D metabolizmasının 

da SP uzamasına yol açabileceği ileri sürülmektedir.18,20

Eagle’a21 göre tonsillektomi gibi cerrahi travmalar veya sti-

lomandibular ligamentin kronik irritasyonu, SP’nin reaktif 

ossifiye hiperplazisine neden olabilir. Bunlardan başka 

Reichert kıkırdak artıklarında osseoz metaplazi, kemik 

dokusu üretme yeteneğine sahip persistan mezenkimal 

elemanların varlığı ve menopoz dönemindeki kadınlarda 

görülen endokrin hastalıklara bağlı SP uzaması suçlan-

mıştır.13,17,20,22 Bunlardan başka teoriler de ileri sürülmüştür. 

Lentini’nin23 genetik hipotezine göre; bu anatomik var-

yasyon otozomal resesif bir gen ile aktarılmaktadır. Epifa-

nio’nun24 disendokrin teorisine göre anormal ossifikasyon 

postmenopozal dönemdeki kadınların endokrinolojik dis-

fonsiyonu nedeniyle oluşmaktadır. Bu durumun aksine 

Alpoz ve ark.17 menopozun SP elongasyonu üzerine etkili 

olmadığını gösteren bir çalışma yapmışlardır. Yaşlanma, 

gelişimsel anomaliler ve beslenme alışkanlıkları da stilo-

hyoid ve stilomandibular ligament kalsifikasyonunu et-

kilemektedir.25 Uzamış SP, kalsiyum tuzlarının ligamente 

çökelmesi nedeniyle yaşlılarda daha sık görülmektedir.16

Çalışmamızın amacı literatürde SP uzamasındaki neden-

lerden biri olarak tartışılan tonsillektomi cerrahisinin SP 

uzaması ile ilişkisini vaka-kontrol metodu ile belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma 2016-2017 yılları arasında Necmettin Erbakan 

Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi kliniğine ilk muayene amacı ile başvuran pa-

noramik radyografi çekme endikasyonu konulan hastalar 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma için gerekli etik onay 

2016/003 no’lu karar ile Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu’ndan alınmıştır.

Vaka grubunu 5 yıl ve daha fazla süre önce tonsillektomi 

operasyonu geçirdiğini belirten hastalar oluşturmuştur. 

Kontrol grubu tonsillektomi öyküsü olmayan bireylerden, 

vaka grubunun yaş ve cinsiyetleri göz önüne alınarak eş-

leştirme tekniği ile oluşturulmuştur. 24 vaka ve 24 kontrol 

olmak üzere 48 hasta uzamış SP açısından incelemeye 

alınmıştır.

Uzamış SP açısından değerlendirilen panoramik radyog-

rafiler J MORITA (2D Veraviewpocs, MFG corp, Kyoto, 

Japan) marka dijital panoramik cihazla alınmıştır. Veri ta-

banından elde edilen panoramik radyografiler ‘jpeg’ for-

matında kaydedilmiştir. Ölçümler Adobe Photoshop CS6 

programı ile yapılmıştır (Resim 1). 

SP uzunluk ölçümleri Jung ve ark.’nın26 belirttiği metoda 

göre; panoramik radyografiler üzerinde temporal kemiğin 

frontal yüzünden, SP ile timpanik kemik arasında genel-

likle ince transparan çizgi şeklinde izlenen alanda, SP ile 

temporal kemiğin timpanik kısmı arasındaki yarığa teka-
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bül eden bölgeden, Okabe ve ark.’na27 ait anatomik işaret 

noktaları esas alınarak yapılmıştır (Resim 2). 30 mm’nin 

üzerindeki ölçümler uzamış SP olarak kaydedilmiştir.

Veriler Student T-testi, ki-kare testi ve tanımlayıcı istatis-

tikler kullanılarak SPSS (Ver 21.0, Chicago, IL, USA, IBM 

Corp) ile analiz edilmiştir. P değeri 0.05 ve altında anlamlı 

kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya yaş ortalaması 33.25±16.45 olan 16-75 yaş ara-

lığında 34 kadın 14 erkek toplam 48 birey dahil edilmiştir. 

Vaka ve kontrol grubunda eşit sayıda kadın ve erkek bu-

lunmaktadır.

Sağ ve sol SP uzunlukları vaka ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişki göstermemiştir (p>0.05). 

Bununla birlikte sağ ve sol tarafta vaka grubunda SP 

uzunlukları daha fazladır (Tablo 1).

Tablo 1. Vaka ve kontrol grubunun sağ-sol SP uzunluk değerleri

En az bir tarafta uzamış SP görülmesi durumu, vaka 

ve kontrol grubu arasında anlamlı fark göstermemiştir 

(p=0.233). Bununla birlikte vaka grubunda uzamış SP, 

kontrol grubundan 1.57 kat fazla görülmektedir (Resim 3).

Sağ ve sol taraf ayrı ayrı incelendiğinde, sağ SP’nin uza-

mış olma durumu vaka ve kontrol grubu arasında anlamlı 

fark göstermiştir (p<0.05). Sağ tarafta kontrol grubunda 

uzamış SP görülme oranı %12.5 iken vaka grubunda bu 

oran % 37.5 olup kontrol grubunun 3 katıdır. Sol SP uza-

mışlığı vaka ve kontrol grupları arasında anlamlı farklılık 

göstermemiştir (p>0.05). Sol tarafta kontrol grubunda uza-

mış SP görülme oranı %20 iken vaka grubunda bu oran % 

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

Tablo 2. Vaka ve kontrol grubunun sağ-sol SP uzamışlık durumları

Yaşlanmanın SP uzaması üzerinde etkisini araştırmak 

amacı ile katılımcılar yaş gruplarına göre 16-35, 36-55 ve 

56-75 olarak üçe ayrılmıştır. Yaş ve cinsiyet parametreleri 

ile SP uzamışlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliş-

ki olmadığı görülmüştür (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Uzamış SP’nin yaş ve cinsiyete göre dağılımı

TARTIŞMA
Araştırmamızda SP uzunluk ölçümleri; kullanışlı olması, 

diagnostik performansı, düşük maliyeti ve diğer görüntü-

leme yöntemlerine göre düşük radyasyon dozuna sahip 

olması nedeniyle panoramik radyografi ile değerlendiril-

miştir. Uzamış SP tanısında kullanılan diğer görüntüleme 

yöntemleri: Lateral baş-boyun grafisi, Towne grafisi, late-

ral oblik mandibula grafisi, antero-posterior kafa grafisi ve 

bilgisayarlı tomografidir.13,19 Konik ışınlı bilgisayarlı tomog-

rafi (KIBT) stiloid kompleks paterni ve açısının kesin tanısı 

için panoramik radyografiye alternatif oluşturmaktadır.17 

KIBT düşük doz radyasyon, daha kısa süre ve daha az ma-

liyeti olması nedeniyle rutinde maksillofasiyal görüntüle-

me ve cerrahi işlemler için medikal bilgisayarlı tomografi 

(BT)’ye pratik üstünlük sağlar.28

Steinmann29 SP uzama mekanizmasını açıklamak amacıy-

la üç farklı teori ileri sürmüştür. Birincisi olan reaktif hiperp-

lazi teorisine göre cerrahi işlem sırasında farengeal bölge-

ye yapılan travma ile SP uyarılırsa, proçesin uç kısmından 

stilohyoid ligamente doğru kemikleşme gerçekleşir. Bu 

durum post-travmatik iyileşme döneminde gerçekleşe-

bilir ve carotid arterde baskı oluşması durumunda semp-

tomlar ortaya çıkabilir. İkincisi reaktif metaplazi teorisidir; 

cerrahi işlem sırasında farengeal bölgeye yapılan travma-

tik uyaran sonucu stilohyoid ligamentte oluşan metap-

lastik değişiklikleri ifade eder. Sonuncusu olan anatomik 

varyasyon teorisi, doğumdan sonra bazı yapıların kemik-

leşmesi gibi stilohyoid ligamentte kemikleşme görülme-

sidir.  Hikayesinde travma, cerrahi veya diş hekimliği ilgili 

bir işlem olmayan hastalarda da uzamış SP görülebilmek-

tedir.9 Nitekim kontrol grubumuzda tonsillektomi cerrahisi 

geçirmeyen 24 hastadan 7’sinde en az bir tarafta uzamış 

SP tespit edilmiştir. 

Bagga ve ark.25 Hindistan’ın kuzeyinde Mathura bölgesin-

de yaptıkları çalışmada %52,1 oranında uzamış SP tespit 
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etmişlerdir. Güney Hindistan’ın Davangere bölgesinde bu 

oran %24,8, Batı Hindistan’ın Gujarat bölgesinde ise %19,4 

olarak tespit edilmiştir. Bu sonuçlardaki farklılıkları, yaşam 

biçimi ve beslenme alışkanlıklarına bağlamışlardır. Mathu-

ra bölgesi kırsal bir kesimdir ve bölge insanları başlarında 

ağır yük taşımak gibi güç gerektiren işlerde çalışmaktadır. 

Araştırmacılar bu durumun stilohyoid ligamentte ossifi-

kasyonu desteklediğini belirtmiştir. Ayrıca gutka ve areca 

nut gibi sert besinler çiğnemeleri nedeniyle ligament üze-

rindeki çiğneme yükü artışının ligamentte ossifikasyona 

yol açtığını öne sürmektedirler. Çalışmamızda yer alan 

bireylerin çiğneme alışkanlıkları değerlendirilmemiştir. 

SP’ye çiğneme ve yutkunmada görevli kas ve ligament-

lerin tutunması bakımından20 uzamış SP ile ilişkili olarak 

tek taraflı çiğneme, diş eksiklikleri gibi parametreleri göz 

önünde bulundurmak kontrol grubunda yer alan birey-

lerde görülen uzamış SP’yi açıklamak bakımından faydalı 

olacaktır.

Sağ ve sol taraf ayrı ayrı incelendiğinde her iki taraf için 

de vaka grubunda uzamış SP prevalansı daha yüksektir. 

Ancak sağ SP’nin uzamış olma durumu vaka ve kontrol 

grubu arasında anlamlı fark gösterirken, sol SP’de va-

ka-kontrol grubu arasında fark bulunmamıştır. Bunun ne-

deni çalışmamızın bir limitasyonu olarak hasta beyanına 

dayalı olması, bireylerin tek ya da çift taraflı tonsillektomi 

geçirmiş olma durumunun kayıt altına alınmaması ile açık-

lanabilir.

Okabe ve ark.27 yaptıkları çalışmada bireylerin sistemik 

sağlık durumlarını değerlendirmiş, SP uzunluğunun to-

puk kemiği dansitesi ve serum kalsiyum konsantrasyonu 

ile ilişkili olduğunu, serum kalsiyum konsantrasyonu ve 

topuk kemiği dansitesinde artışla beraber SP uzunluğu-

nun artış gösterdiğini tespit etmişlerdir. Bunu yanı sıra kan 

basıncı, kalp atışı, anormal EKG bulguları, total serum ko-

lesterol, fiziksel dayanma gücü, diş sayısı ve periodontal 

indeks ile SP uzunluğu arasında ilişki olmadığını belirt-

mişlerdir. Ardakani ve ark.30 ise yaptıkları çalışmada stilo-

hyoid uzunluğuyla serum kalsiyum seviyesi arasında ilişki 

olmadığı sonucunu elde etmiştir. Bu iki çalışma arasındaki 

farkın örnek sayısına bağlı olabileceğini ileri sürmüşlerdir. 

Okabe ve ark.27 659, Ardakani ve ark.30 ise 50 hastada ça-

lışmıştır. 

Ghafari ve ark.31 yaptıkları çalışmada, uzamış SP ile boy, 

kilo ve kan basıncı arasında ilişki bulunduğu ortaya kon-

muştur. SP uzaması sonucu bölge anatomisi etkilediğin-

den karotislerde kompresyona bağlı kan basıncında artış 

görülebilmektedir. Araştırmacılar boy ve kilo artışı ile bir-

likte SP uzunluğu artışını da gelişim teorisi ile açıklamış-

lardır.

Çalışmamızda yaşın SP uzaması üzerine etkisi olmadığı 

sonucu elde edildi. Bu sonucu destekleyen7,25,26,32 ve ak-

sini bildiren çalışmalar5,8,14,20,27,33 bulunmaktadır. Örneklem 

hacmi, gruplardaki bireylerin dağılımı ve yaş aralıklarının 

farklı olması sonuçları etkileyebilir. Bulgularımız yaş ile SP 

uzunluğu arasında anlamlı ilişki olmadığını göstermekle 

birlikte, ortalama SP uzunlukları yaş artışıyla birlikte artış 

göstermektedir. Ferrairo ve ark.34 yaşla birlikte SP uzun-

luğunun arttığını bildirmişlerdir. Bu durumu ligamentöz 

kompleksin, kalsiyum tuzlarının birikmesi ile dejenere ol-

masına bağlamışlardır.

Cinsiyet ile SP uzunluğu arasında ilişki olmadığını bildiren 

araştırmalar5,17,25,26,28,33,34 bulunmakla beraber bazı araştır-

malarda11,24,25 SP uzunluğu ile cinsiyet ilişkili görülmüştür. 

Bulgularımız ortalama SP uzunluklarının erkeklerde daha 

büyük olduğunu ortaya koymuştur ancak cinsiyet ile SP 

uzunluğu arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Örneklem 

hacmimizin küçük olması bu sonuçta etkili olabilir. Cinsi-

yetler arası farklılığın anatomik varyasyondan kaynaklan-

dığı öne sürülmektedir.32 Erkek kemiklerinin kadın kemik-

lerinden daha büyük ve kütlevi olduğu gerçeği35 ortalama 

SP uzunluklarının erkeklerde daha büyük olmasını açıkla-

yabilir.

SONUÇ
Çalışmamızın sonuçlarına göre tonsillektomi cerrahisi ge-

çirenlerde SP uzunluklarında artış görülmektedir. Cerrahi 

operasyon sonrası geçen zamandaki artışa bağlı olarak 

reaktif SP uzaması değişkenlik gösterebilir ve tonsillekto-

mi sonrasında geçen yıl bakımından hastaların kategorize 

edilmemiş olması çalışmamızın bir limitasyonudur.  Gele-

cekte yapılacak çalışmalarda örneklem hacminin artırıl-

ması, bireylerin sistemik hastalık, çiğneme alışkanlıkları, 

diş eksiklikleri, okluzal düzensizlikler gibi bireysel farklılık-

larının da göz önünde bulundurulması faydalı olacaktır.
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