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SEFALIK INDEKS ILE STYLOID PROCCES MORFOMETRISI ILISKISININ
BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE INCELENMESI

Sule GUNGORER
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Processus (proc.) styloideus, kafatasinin os temporale bolgesinde yer alan, 20-30 mm uzunlugunda, dal
benzeri silindirik bir kemik ¢ikintisidir. Bu yapi; musculus (m.) stylohyoideus, m. stylopharyngeus ve m.
styloglossus ile ligamentum (lig.) stylohyoideum ve lig. stylomandibulare’nin baslangi¢ noktasidir. Sefalik indeks
(S-i), kafa morfolojisini degerlendirmede kullanilan 6nemli 6lgiitlerden biridir. Calismamiz Anadolu
popiilasyonuna ait bireylerin proc. styloideus’un uzunlugu, kalinligi, agilar1 ve ¢evre yapilarla iligkisi detayli
sekilde incelenmesi; cinsiyet, yas grubu ve S-i gruplarina gére yapinin anatomik varyasyonlarini degerlendirerek
klinik ve cerrahi uygulamalarda referans saglamay1 hedeflemistir.

Calismada 300 bireyin (137 kadin, 163 erkek) Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri retrospektif
olarak incelenmistir. Langlais, Go6zil ve MacDonald & Jankowski smiflandirmalart kullanilarak proc.
styloideus’un tiplendirmeleri yapildi. Proc. styloideus’un uzunluk (PS-u), kalinhik (PS-k), medial-lateral ag1 (PS-
mla) ve anterior-posterior ag1 (PS-apa) verileri ve ¢evre yapilarla olan iligkisi yas, cinsiyet ve S-i gruplarina gore
karsilastirilmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS 21 programu ile analiz edilip ve p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

Gozil siniflamasinda Tip A2, Langlais’te Tip-1, MacDonald & Jankowski’de D ve E tipleri en sik
rastlanan morfolojiler olmustur. En fazla morfolojik degisim 18-65 yas grubunda gézlenmistir (p=0,011).

S-i grubuna gore en sik goriilen brakiosefalik (%36,6) olarak saptanmistir. Cinsiyetler arasinda
brakiosefalik tipte fark gézlenmezken, mezosefalik (p=0,028) ve ultrabrakisefalik (p=0,017) tiplerde anlaml fark
belirlenmistir. PS-u erkeklerde sagda 32,96+10,66 mm, solda 32,22+10,77 mm; kadinlarda sagda 28,77+7,26 mm,
solda 28,12+7,04 mm olarak 6l¢iilmiis ve erkeklerde degerler istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). PS-mla erkeklerde sagda 71,57+7,67°, solda 69,8+7,13°; kadinlarda sagda 69,07+8,05°, solda
67,38+8,21° olup, sag tarafta daha biiyiik ve anlamlidir (p<0,05).

Sonug olarak, ¢alismamiz proc. styloideus morfometrisinin S-i ile iliskili olarak anlamli farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Cerrahi planlama ve klinik degerlendirmelerde bu varyasyonlarin dikkate
alinmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavi bagarist agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eagle sendromu, processus styloideus, sefalik indeks
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Anatomy
Anatomy Program
Doctoral Thesis

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CEPHALIC INDEX AND
STYLOID PROCCES MORPHOMETRICS IN COMPUTED TOMOGRAPHY

Sule GUNGORER

Konya-2025

The styloid process (proc. styloideus) is a cylindrical, branch-like bony projection located in the os
temporale region of the skull, measuring 20-30 mm in length. This structure serves as the origin point for the
musculus (m.) stylohyoideus, m. stylopharyngeus, and m. styloglossus, as well as for the ligamentum (lig.)
stylohyoideum and lig. stylomandibulare. The cephalic index (C-i) is a significant metric used in evaluating cranial
morphology. Our study aimed to examine in detail the length, thickness, angles, and spatial relationships of the
proc. styloideus in individuals from the Anatolian population, and to evaluate anatomical variations of this
structure according to sex, age groups, and C-i groups, providing a reference for clinical and surgical applications.

The study retrospectively analyzed CT (Computed Tomography) images of 300 individuals (137 females,
163 males). Typing of the proc. styloideus was conducted using the Langlais, G6zil, and MacDonald & Jankowski
classifications. Data on styloid process length (SP-I), thickness (SP-t), medial-lateral angle (SP-mla), and anterior-
posterior angle (SP-apa), and its relationship with surrounding structures were compared based on age, sex, and
C-i groups. Statistical analysis was performed using SPSS 21, with a significance level set at p<0.05.

In the Gozil classification, Type A2 was most common; in Langlais, Type-1; and in MacDonald &
Jankowski, Types D and E were the most frequently observed morphologies. The highest morphological variation
was observed in the 18-65 age group (p=0.011).

According to the C-i grouping, the most frequently observed type was brachycephalic (36.6%). While no
significant sex difference was found in the brachycephalic group, significant differences were noted in the
mesocephalic (p=0.028) and ultrabrachycephalic (p=0.017) types. SP-1 measurements were 32.96+£10.66 mm on
the right and 32.22+10.77 mm on the left in males; and 28.77+7.26 mm on the right and 28.12+7.04 mm on the
left in females, with significantly higher values in males (p<0.05). SP-mla was 71.57+7.67° (right) and 69.8+7.13°
(left) in males; 69.07+8.05° (right) and 67.38+8.21° (left) in females, with significantly larger angles on the right
side (p<0.05).

In conclusion, our study reveals that the morphometry of the proc. styloideus shows significant
differences associated with the cephalic index. Considering these variations in surgical planning and clinical
evaluations is crucial for preventing complications and improving treatment outcomes.

Key Words: Cephalic index, eagle syndrome, processus styloideus
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1. GIRIS VE AMAC

Processus (Proc.) styloideus; ortalama olarak 2-3 cm uzunlugunda asagi, 6ne ve medial
yonde ilerleyen silindirik, ince, igne benzeri bir kemik ¢ikintisidir (Das ve ark. 2008; Liebgott
2017). Os temporale’de pars petrosa’nin alt kisminda, meatus acusticus externus’un altinda ve
oniinde, proc. mastoideus (PM)’un anteromedialinde ve foramen (for.) stylomastoideum’un
Oniinde yer alir (Vadgaonkar 2015). Proksimal bilesen ve distal bilesen olmak iizere iki
segmentten olusur. Proksimal kismi dis ve On taraftan saran kemik yapraga vagina proc.
styloidei denir. Distal bilesen safttan olusur ve ti¢ kasm; musculus (m.) stylohyoideus, m.
stylopharyngeus ve m. styloglossus'un orijinidir. Proc. styloideus’un tepe noktasi ayni zamanda
iki ligamentin; os hyoideum’un cornu minus’una baglanan ligamentum (lig). stylohyoideum ve
ramus mandibulae ‘ya baglanan lig. stylomandibulare’nin orijinidir (Vadgaonkar 2015;
Piagkou 2009). Bu yapilar araciligiyla proc. styloideus dil, yutak, girtlak, os hyoideum ve
mandibulanin hareketini kolaylastirir (Liebgott 2017; Abuhaimed 2022).

Onemli damarlar ve sinirler proc. styloideus’u gevreler. Vena (v.) jugulare interna,
arteria (a.) carotis interna ve nervus (n.) glossopharyngeus, n. vagus ve n. accessorius proc.
styloideus’un medialinde yer alir. A. occipitale ve n. hypoglossus yan tarafi boyunca
uzanir. Proc. styloideus reichert'in ikinci faringeal arktan olusan kikirdaginin bir pargasi olarak
ortaya c¢ikar ve yasamin ilk on yili boyunca gebeligin ge¢ evrelerinde endokondral
ossifikasyona ugrar. Yapi, bireyler arasinda uzunluk, ac1 ve diger morfolojik ozelliklerde

farkliliklar gosterir (Abuhaimed 2022).

Proc. styloideus yetiskinlerde normal olarak bildirilen ortalama uzunlugu 20-30 mm’yi
gecmesi Eagle sendromu (ES) olarak tanimlanir. Uzamis proc. styloideus’a bagli semptomlar
ile klinik-radyolojik tan1 ve tedavisi ilk olarak 1937 yilinda Eagle tarafindan tanimlanmistir
(Eagle 1937). Bagka bir deyisle proc. styloideus’un semptomatik uzamasi veya kalsifiye lig.
stylohiyoideum ve lig. stylomandibulare’nin neden oldugu, kraniyofasiyal veya servikal agri
ile karakterize bir hastalik ES olarak tanimlanir. Uzun proc. styloideus pharynx’i ve servikal
sinirleri uyararak bogaz agrisi, yabanci cisim varligi hissi ve kulak agrisi gibi klinik semptomlar

verebilir (Ferrario ve ark., 1990; Savranlar ve ark., 2005).

Toplumun yaklasik %4'tinde uzun proc. styloideus olmasina ragmen bunlarin kiigiik bir
kismi (%4 ile %10 aras1) semptom gostermektedir. Belirtilerin ciddiyeti proc. styloideus

uzunlugu arasinda korelasyon bulunamamistir (Murtagh 2001). Buna ragmen uzun proc.



styloideus ya da kalsifiye lig. stylohyoideum a. carotis interna veya a. carotis externa’ya ve
ozellikle perivaskiiler sempatik liflere baskist sonucu, arter liimeninin daralmasiyla kan akimi
azalmasi ve bununla birlikte arter duvarindaki sempatik pleksusun mekanik irritasyonuna bagh
olarak kisilerde birtakim ciddi sikayetler de goriilebilir (Ghosh ve Dubey 1999; Balbuena ve
ark., 1997).

Sefalik indeks (S-i); kafatasi iizerinde yapilan metrik Ol¢iimlerin yani sira, sefalik
morfoloji hakkinda bilgi saglayan 6nemli yontemlerden biridir. S-i hesaplamasi; insan
popiilasyonlarini siniflandirmakla birlikte bir bireyin goériinlimiinii tanimlamak, dogum ve
dogum Oncesinde fetiislerin yasini tahmin etmek i¢in de yaygin olarak kullanilir. Bu indeksler
toplumlarin kafa ve yiiz morfolojisinin yan1 sira gesitli faktorlerin kafa ve yiiz gelisimine
etkileri hakkinda da bilgi vermektedir. Boylelikle insan morfolojilerinin dagilim frekansinin
daha iyi anlasilmasina ve farkli irklarin karsilastirilmasina, ebeveynler, yavrular ve kardesler
arasindaki degisikliklerin karsilastirilmasina ve kalitsal karakterin genetik aktarimina dair ipucu
vermeye yardimci olabilir (Shah ve Jadav, 2004). Ayrica standartlagtirilmis sefalometrik
kayitlar, hastalar ve normal popiilasyon arasinda tanisal karsilastirma yapilmasini saglar,
cocuklarda normal beyin gelisiminin arastirilmasinda ve cerrahi prosediirlerin planlanmasinda

da kullanilir (Hossain ve ark., 2013; Senol ve ark., 2019; Verma 2016; Koizumi ve ark.,2010).

Bir popiilasyonun antropometrik Olctimlerindeki degisikliklere katkida bulunan
faktorlerin, o popiilasyondaki bireylerin kafasinin biiyiikliigiinii ve seklini etkilemesi de
beklenebilmektedir. Ancak genel fiziksel formdaki degisiklikler ile kafa sekli arasindaki
iligkiye dair bilgiler hala eksiktir.

Calismamizda amaci Anadolu popiilasyonunda proc. styloideus’un uzunlugu, agisi,
kalinlig1, ¢evre yapilarla iliskisi ve ¢esitli varyasyonlarmin ortaya konmasi, uzun proc.
styloideus  goriilme  sikligin1  belirleyerek  S-i gruplart  ile proc.  styloideus

morfometrisi arasindaki iliskiyi ortaya konulmast amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Processus Styloideus Embriyolojisi

Proc. styloideus ismi Yunanca'dan tiiremis, ‘stilos’ yani siitun anlamina gelmektedir
(Magotra ve Razdan 2008). Proc. styloideus, lig. stylohyoideum ve os hyoideum cornu minus’u,
embriyolojik gelisim sirasinda ikinci faringeal arktan olusan Reichert kikirdaginin bir pargasi
olarak dorsal ucundan koken alir (Gozil ve ark., 2001; Fusco ve ark., 2012). Proc. styloideus,
anatomik ve fizyolojik olarak, lig. stylohyoideum ile beraber stylohyoid zincirin bir pargasi
olarak kabul edilir (Gilroy 2010). Stylohyoid zincir kendi igerisinde fetal hayatin 3. ayimdan
sonra distale dogru timpanohyal, stylohyal, ceratohyal (Epihiyal) ve hipohyal olarak farkli
segmentlere ayrilmistir (Diyarbakir ve ark., 1991). Timpanohiyal kisim; Reichert kartilajinin
iist tarafindan gelisir ve os temporalenin pars petrosasi ile birlesik durumdadir ve timpanik
kismin vajinal ¢ikintisi tarafindan kiliflanan proc. styloideus’un tabanini olusturur. Stylohiyal
kisim; proc. styloideus’un saftin1 ve lig. stylohyoideum’un proksimal kismini olusturur.
Ceratohiyal (Epihiyal) kisim; Reichert kartilajinin orta boliimiini teskil eder ve lig.
stylohyoideum’u olusturur. Hipohiyal kisim; os hyoideumun cornu minusunu ve {ist gévdesini
olusturur (Magotra ve Razdan 2008, Omnell ve ark. 1998, Gozil ve ark., 2001, Patil ve ark.,
2014).

Sekil 2.1 Styloid kompleks embriyolojisi diyagrami (PM: proc. mastoideus, 1: timpanohyale, 2: stylohyale,
3:ceratohyale,4:hipohyale,H:oshyoideum™un)
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0385814698000790))

Proc. styloideus, hamileligin son asamalarinda baslayan ve yasamin ilk 8 yili boyunca
devam eden endokondral bir kemiklesmeye ugrar. Kemiklesme bigimi ve siireler degiskenlik
gosterebilir. Cerotohyal boliim 2. brakiyal ark dejenere olduktan bir siire sonra fibroz kilif

artiklart lig. styloideum’u olusturur (Gozil ve ark. 2001).
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0385814698000790)

Dejenerasyon derecesi en fazla olan kisim stylohyal parcadir ve en biiyiik degisiklik bu
parcada olusur. Kalsifikasyon stylohyal pargada olusursa, sonrasinda uzun bir proc. styloideus
olusur. Stylohiyal par¢ada kalsifikasyon meydana gelmezse normal boyutta bir proc. styloideus
olusur (Omnell ve ark., 1998; Gozil ve ark., 2001). Ayrica hem os hyoideum’un cornu minus’u
ile birlesebilir hem de lig. stylohyoideum’un i¢inde askida kalabilir. Hipohyal kartilaj os
hyoideum’un cornu minus’u’ndan kemiklesmektedir (Omnell ve ark., 1998; Bafageeh ve ark.,
2000).

Rodriguez-Vazquez ve ark. (2006) yapmis olduklari ¢alismada, 7 ile 17 haftalik 50 insan
embriyosu iizerinde calismislardir. 15 embriyo ve 35 fetusundan olusan ¢aligmada stylohyal
kisim ile hyoid kisim arasinda embriyolojik incelemelerinde kartilaj dokunun olmadigini
gormiislerdir. Ancak bu iki kismin mezensimal doku ile baglantisinin oldugunu gérmiislerdir.
Bu morfolojik diizenin nasil oldugu agiklanamamaistir. Bundan dolayi, Meckel’s kartilajinin
veya 1. farengeal arkin kartilajinin tersine, Reichert’s kartilajinin devamliligi olan bir yap1

olmadigina karar vermislerdir (Rodriguez-Vazquez ve ark., 2006).

2.2. Processus Styloideus Anatomisi
2.2.1. Os Temporale

Os temporale kafa iskeletinin yan ve kismen de alt boliimiiniin yapisina katilan, fossa
cranii media ve posteriorun posterolateral tabaninda yer alan neurocranium’a ait ¢ift
kemiklerdendir. Kafanin lateral yiiziinde yer alan, isitme ve denge sisteminin boliimlerini
iceren; onemli damar, sinir gibi yapilarin gectigi kanal ve foramenlerin bulunmasi sebebi ile
oldukg¢a kompleks yapiya sahiptir. Ayrica articulatio (art.) temporomandibularis’i olusturmasi
bakimindan da 6nemlidir. Os temporale; pars squamosa, pars petrosa, proc. mastoideus, pars
tympanica ve proc. styloideus olmak iizere bes kisimda incelenebilir (Janfaza 2002; Nadol ve
Mckenna 2011; Harnsberger ve ark., 2006).
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Sekil 2.2. Os temporale anatomisi (A: 0s temporale’nin i¢ ylizeyi, B: 0s temporale’nin dig yiizeyi
(https://www.anatomystandard.com/ossa-et-juncturae/cranium/os-temporale.html)

Pars squamosa; temporal kraniyotomi bolgesi olarak gecer, ince ve yar1 saydamdir.
Kalinlig1 m. temporalis tarafindan telafi edilir. Fossa temporalis’in tabanini olusturan konveks
bir dis yiizey ile iist serebral ylizeye ve alt serebellar ylizeye ayrilan i¢biikey bir i¢ yiizeyden

olusur. A. meningea anterior, media ve posterior’un, lobus temporalis’in gyrus ve sulcuslarinin

izlerini tagir (Mckenna, 2011; Harnsberger ve ark., 2006) (Sekil 2.2).

Pars petrosa; Os temporale’nin os sphenoidale ve os occipitale arasindaki piramidal

kismidir. Fossa cranii media ve fossa cranii posterior’u ayirir. Vestibiiler ve isitsel boliimleri

barindirir ve a. carotis interna ve n. fascialis buradan gecer (Harnsberger ve ark., 2006) (Sekil

2.2 a).

Proc. mastoideus; En arkada yer alir. Ustte os parietale’nin mastoid veya postero-

inferior agistyla ve arkadan os occipitale ile eklem yapar. Meatus acusticus externus’u igerir.

Mastoid kisimdan posteriorda fissura tympanomastoidea ile ve pars squamosadan antero-

superiorda fissura tympanosquamosa ile ayrilir. Alt ucu, proc. styloideus’un kokiinii, dis ve 6n

taraftan sarmak tizere ince kemik yaprak seklindedir. Bu yapiya vagina proc. styloidei denir.

Serbest yan kenar1 piiriizliidiir ve meatus acusticus externus’un kikirdak kismi i¢in tutunma

saglar (Daniel ve ark 2022) (Sekil 2.2 b).

ica; i un On, arka ve alt kisimlarii olusturan bir
Pars tympanica; meatus acusticus externus’ k It kisiml lust b

kemik plakasidir. On kisim, fossa glenoidale’nin arka kismini olusturur.



Proc. styloideus; Foramen (for.) stylomastoideum’un 6niinde yer alan kemik ¢ikintidir
(Norton 2012) (Sekil 2.2 a,b).

Proc. styloideus; anatomik olarak parafaringeal aralik igerisinde for.
stylomastoideum’un Oniinde, 0s temporale’nin pars petrosa’sinin inferiorunda, meatus
acusticus externus’un altinda ve Oniinde, proc. mastoideus’un anteromedialinde bulunan,
yaklagik olarak 20-30 mm uzunlukta anteriora ve inferior’a dogru incelerek uzanan, dal benzeri
yapida silindirik bir kemik ¢ikintisidir (Standring 2005, De Paz ve ark. 2012, Vadgaonkar
2015). Onemli damarlar ve sinirler proc. styloideus’u g¢evreler. Proc. styloideus, a. carotis
interna ile a. carotis externa arasinda konumlanmistir. Bu yapi, medialinde a. carotis interna ve
ona eslik eden sempatik sinir zinciriyle beraber, v. jugularis interna, sefalik sinirlerden n.
facialis, n. vagus, n. glossopharyngeus, n. accessories ve n. hypoglossus ile yakin anatomik
komsuluktadir. Proc. styloideus lateralde ise a. carotis externa ile yakin komsuluk yapar. Distal
ucu mandibula postero-inferiorunda ramus mandibulaya yakin sonlanir (Lessig ve Rothschild,
2012; Baykan ve ark 2020). Burada fascia cervicalis profunda’nin yogunlasmasindan olusan
lig. stylomandibulare proc. styloideus’un anteriorundan baslayarak angulus mandibula’nin
medialine tutunur ve muhtemelen art. temporamandibulare’nin asir1 anterior translasyonunu
simirlar (Daniel ve ark 2022; Norton 2012). Lig. stylohyoideum ise proc. styloideus’un
distalinden baslayarak, 0s hyoideum’un cornu minus’una tutunur (Janfaza ve ark 2002,
Hekimoglu 2005).

Proc. styloideus proksimal kismi1 os temporale’nin pars tympanicasi tarafindan ortiiliir
(Vagina processus styloidei). Distal kismina yukarida belirtilen iki ligamentin yanisira ii¢ de
kas tutunur. Bunlar; m. styloglossus, m. stylohyoideus, m. stylopharyngeus’dur. Proc.
styloideus’dan baslayan distal kismina iki ligament (lig. stylomandibulare, lig. stylohyoideum)
ve {i¢ kasin (m. styloglossus, m. stylohyoideus, m.stylopharyngeus) tutundugu yapiya Riyolan
kas demeti denir (Arinci ve Ersoy 1993, Cumhur 2001, Sancak ve Cumhur 2002) (Sekil 2.2).

Styloid aparatus ise parafaringeal bosluk icerisinde bulunan ve 2. brakial arktan gelisen
yapilari, kas ve ligamentleri icerir. Bunlar os temporalenin proc. styloideusu, os hyoideum’un
cornu minus’u, lig. stylohyoideus, lig. stylomandibulare, m. stylohyoideus, m. styloglossus, m.

stylopharyngeus’dur (Knipe ve ark. 2013).



2.2.2. Kaslar ve ligamentler

M. styloglossus; ektrensek dil kaslarindandir. Lig. stylomandibulare’nin orijinine
bitisik proc.styloideus’un tepesi ve ligamentin kendisinin derin liflerinden baglar ve dilin
intrinsik kaslarindan m. longitudinalis inferior ve m. hyoglossus ile birleserek sonlanir. N.
hypoglossus tarafindan innerve edilir. A. pharyngea ascendens, a. palatina ascendens ve ramus
tonsillaris (a. fascialis) tarafindan beslenir (Mudgal ve ark. 2014). Yutmay1 kolaylastiran bir
kanal olusturmak i¢in dilin kenarlarin1 yukar1 ¢eker. Dilin yan kenar1 diizeyinde longitudinal ve
oblik liflerden olusan iki boliime ayrilir. Longitudinal seyreden boliim m. hyoglossus’un 6n
tarafinda, m. longitudinalis inferior ile karigir. Oblik seyreden boliim, m. hyoglossus’un

tizerinde bulunur ve kasin lifleri ile karigir (Dotiwala ve Samra 2023) (Sekil 2.3).

M. stylohyoideus; boynun suprahyoid kaslarindan biridir. Os temporale’nin proc.
styloideus’unun tabaninadan baslayip m. digastricus’un ara tendonu tarafindan delinmis distal
tendonu ile os hyoideum’un cornu majus’una yapisir ve yutkunma sirasinda os hyoideum’u
yiikselterek dilin elevasyonunu saglar. N. fascialis tarafindan innerve edilir (Laccourreye ve

ark., 2018; Prades 2014 ) (Sekil 2.3).

M. stylopharyngeus; pharynx’in i¢ longitudinal kaslarindan biridir. M.
stylopharyngeus proc. styloideus’un medial kenarindan orijin alir. Pharynx’sin yan tarafindan
asagiya dogru uzanir. Inferior ve mediale dogru a. carotis externa ve interna arasinda seyreder,
M. constructor pharyngeus superior ile medius arasina girer ve cartilago thyroidea’ya baglanir.
A. carotis externa'dan yiikselen rami pharyngealis (a. pharyngea ascendes) tarafindan beslenir.
Yutma sirasinda larynx’in ve pharynx’in yiikseltilmesinde ve dilatasyonunda goérev yapar. M.
stylopharyngeus, n. glossopharyngeus’un motor dali tarafindan innerve edilir. M.
stylopharyngeus, pharynx kaslari igerisinde plexus pharyngeus’dan innerve olmayip n.
glossopharyngeus’dan innerve olan tek kastir (Kang ve ark 2017, Laccourreye ve ark 2018,
Prades 2014).

Lig. stylohyoideus; styloid kompleksin bir par¢asini olusturur. Proc. styloideus’un
ucundan orijin alir ve os hyoideum’un cornu minus’una uzanir. Lig. stylohyoideus m.
constrictor pharyngis medius ve m. styloglossus’un orijinini olusturur. ikinci brankial arktan
gelisir, superficial kism1 m. hyoglossus ve a. carotis externa; derin kismi1 n. glossopharyngeus
ve a. carotis interna ile yakin iligkilidir. Populasyonun %5’inde Kkalsifiye olabilir. Genellikle
asemptomatiktir, ancak populasyonun kiiciik bir kisminda disfaji gibi semptomlara yol acabilir.

(Knipe ve ark 2013).
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Sekil 2.3. Proc. styloideus’a tutunan kaslar (Netter, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Ed.
Artmed, 2000)

Lig. stylomandibulare; mandibula’nin iki dis bagindan biridir, digeri ise lig.
sphenomandibulare’dir. Os temporale’nin proc. styloideus’unun tepesinden mandibula agisina
kadar uzanan fascia cervicalis profunda’nin kord benzeri bir yogunlasmasidir. Ana islevi, art.
temporomandibulare’nin asir1 One translasyonunu sinirlamak ve bdylece agiz agikligini
siirlamaktir. Ayn1 zamanda, bazi styloglossus liflerinin kaynagi olarak islev goriir. Bu bag, m.
masseter ile m. pterygoideus medialis arasinda ve ayni zamanda glandula (gl.) parotidea ile gl.

submandibulare arasinda bulunur (Hacking ve Plessis 2017) (Sekil 2.4).

2.2.3. Komsuluklar
Damarlar

Proc. styloideus’un medial tarafinda yer alan damarlar, v. jugularis interna ve a. carotis
internanin yan1 sira dallari, a. lingualis, a. fascialis, a. temporalis superficialis ve a.
maxillaris’tir. Proc. styloideus’un yan kenar1 boyunca a. carotis externa ve onun dallarindan

biri olan a. occipitalis bulunur (Piagkou ve ark., 2009; VVadgaonkar ve ark., 2015).



Sinirler

Medial tarafta, ozellikle v. jugularis interna’y1 ¢evreleyen, n. glossopharengeus, n.
vagus ve n. accessorius bulunur. Proc. styloideus’un lateralinde n. fascialis ve n. hypoglossus
bulunur. N. fascialis, proc. styloideus’un hemen arkasinda bulunan for. stylomastoideum’dan
kafatasindan ¢ikar; ancak, sonraki dallarina ayrilmadan 6nce gl. parotidea’y1 delip gectigi i¢in

proc. styloideus’un yanindan geger (Piagkou ve ark 2009, Vadgaonkar ve ark 2015).
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Sekil 2.4. Proccesus styloideus komsuluklar1 (https://radiopaedia.org/articles/styloid-process?lang=us)

2.3. Kalsifikasyonu

Proc. styloideus’un uzunlugu tiim bireylerde tutarli degildir ve arastirmalar ortalama
uzunluklarin 1,52 cm ile 8 cm arasinda oldugunu bildirmektedir (Go6zil ve ark., 2001; Yavuz ve
ark., 2008). Ayni kiside sol ve sag proc. styloideus’un uzunlugu da farkli olabilir (Custodio ve
ark., 2016). Proc. styloideus’un uzunlugu kisiden kisiye degismekle birlikte 3 cm'den daha uzun
olanlar uzamis kabul edilir (Patil 2014). Uzamis bir proc. styloideus’un prevalansinin genel
popiilasyonun yaklasik %4'i oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, kirsal
popiilasyonlar arasindaki farkliliklar ¢ok daha yiiksek bir yayginlik gostermektedir (Piagkou ve
ark., 2009).

Proc. styloideus’un ossifikasyonu ve flizyonu da degiskenlik gosterir. Stylohyal kisim
puberteden sonra timpanohyal kisim ile birlesebilir. Stylohyal kisim timpanohyal kisim ile
basarili bir sekilde kaynasirsa ve stylohyal yon ossifiye olursa, uzun bir styloid kompleks ile

sonuglanir. Ancak stylohyal kisim ossifiye olmazsa kisa bir proc. styloideus olusur.


https://radiopaedia.org/articles/styloid-process?lang=us

Proc. styloideus’un ossifikasyon ve uzamasindaki varyasyondan sorumlu etiyoloji
olarak bir¢ok teori dne siiriilmiistiir. Ilk teori, proc. styloideus’un faringeal travmadan sonra
reaksiyona girdigini ve g¢ogalarak uzamaya neden oldugunu oOne siiren "reaktif hiperplazi
teorisi” dir. Ikinci teori "reaktif metaplazi teorisi" olup, birinci teoriye benzer sekilde travmayi
tetikleyen faktordir. Bununla birlikte, ikinci teori, lig. stylohyoideum’un metaplaziye ve kismi
ossifikasyona ugradig icin anormal ossifikasyondan sorumlu yap1 oldugunu &ne siirer. Ugiincii
teori, "anatomik varyans teorisi“dir. Bu, proc. styloideus’un ve lig. stylohiyoideum’un
ossifikasyonunun, proc. styloideus’un uzamasiyla sonuglanan anatomik bir varyasyonu temsil
eden normal bir siire¢ oldugunu diisiindiiriir. Uzamis proc. styloideus’un reichert kikirdagindan
tutulan embriyolojik dokuya bagli olduguna dair ek ve dordiincii bir teori de mevcuttur (Badhey
ve ark., 2017).

Lig. stylohyoideum’un ossifikasyonu, panaromik goriintiilerde tesadiifi olarak
saptanmaktadir. Her yastan bireyde, ligamentin en azindan bir kisminda kalsifikasyon
goriilebilir ve genellikle kalsifikasyonlar bilateraldir. Lig. stylohyoideum’un ossifikasyonunda
yutma giicliigli, farenkste siklikla kulaga vuran kiint bir agr1 ve bogazda yabanci cisim hissi ilk
ortaya c¢ikan semptomlardir. Hastalarda aym1 zamanda dis, ¢ene agrilar1 ve art.

temporomandibulare disfonksiyonuna bagl yakinmalar da gortilebilir (Haytoglu ve ark., 2015).

2.4. Klinik Onem

Eagle sendromu (ES); "Stilalji" olarak adlandirilan uzamis proc. styloideus ile iliskili
agr1 sendromu ilk olarak, Amerikali bir kulak burun bogaz uzmani Watt Weems Eagle
tarafindan 1937 yilinda tanimlanmistir (Eagle 1937). Eagle, proc. styloideus’un tabani ile
apeksi arasindaki normal uzunlugun 25 mm oldugunu belirterek 30 mm ve iizerini uzamis
olarak degerlendirerek bunu bir sendrom olarak tanimlamistir (Ghosh ve Dubey 1999). Uzamig
proc. styloideus veya lig. stylohyoideum’un kalsifikasyonundan kaynaklanir. Sendrom Kklinik
olarak siklikla kulaga yansiyan tekrarlayan veya kalici bogaz agrist disfaji, bilateral otalji,
tekrarlayan boyun agrisi ve/veya yiiz agrisi ile kendini gosterir. Agr1 bas dondiirme, dil
hareketleri, konugma, yutkunma, ¢igneme, esneme ve diger oral ve servikal hareketlerle
siddetlenir. Ayrica hipersalivasyon ve nadiren birka¢ dakika siiren ses degisikligi de bu
sendroma eslik edebilir. Bu belirtilerin uzamis proc. styloideus’un yakinindan gegen sinirlerin
veya damarlarin fiziksel tahrisinden kaynaklandigi diisliniilmektedir. Uzamis bir proc.
styloideus yoklugunda da goriilebilen bu klinik bulgular; os hyoideum’un cornu minus’unun ve
lig. stylohyoideum’un birlesim yerindeki insersiyon tendinozuna atfedilmistir. Fossa

tonsillaris’te proc. styloideus’un transoral palpasyonu ve agiz agikken On-arka goriintii veya
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kafatasinin yan goriintiisii gibi bir radyografi ile tan1 konulabilir. Bir¢ok kisi uzamis proc.
styloideus’a sahip olabilir ancak asemptomatik kalir ve tedaviye ihtiya¢ duymaz. Semptomatik
proc. styloideus transoral veya servikal yaklasimla eksize edilebilir (Dhingra 2013; Gorlin ve
ark., 2001; Balbuena ve ark., 1997; Rechtweg ve Wax 1998).

Carotid Arter Sendromu; Proc. styloideus a. carotis interna ve a. carotis externa
arasinda uzandigi i¢in ossifikasyon sonucu bu yapilarda ve bunlara eslik eden sinir pleksusunda
baski olustugunda ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. A. carotis externa ve interna’nin gegtigi
bolgelerde agr tarif edilir. Migren veya kiime bas agrisina benzeyen faringeal agri, gz agrisi
veya parietal sefalji, boyunda devamli agri, bas ¢evrilirken olusan agri veya servikal lenf
diigiimlerinde hassasiyet seklinde kendini gosterir. Agr1 arterin fiziksel olarak etkilenmesi ve
sempatik sinir agmin uyarilmasi ile ortaya cikar. Basi a. carotis externa iizerinde
yogunlastiginda agr1 bu arterin besledigi yapilarda hissedilir. Bunun yaninda a. carotis interna
kompresyonu, zayiflik, gorsel degisiklikler veya bas hareketi ile alevlenen senkop veya vertigo
gibi a. carotis interna vaskiiler yetmezlik semptomlar1 ile ortaya c¢ikabilir. Uzamis proc.
styloideus ayni1 zamanda gecici iskemik atak veya felce yol acan karotis arter diseksiyonu riski
olusturabilir. Bu hastalar genellikle 40 yas istidiir ve klasik ES’den daha sik goriilen
sendromdur (Piakgou ve ark., 2009; Chuang ve ark., 2007; Kamal ve ark., 2014; Pereira ve ark.,
2007; Alpoz ve ark., 2014).

Proc. styloideus uzunlugu ile semptomlarin siddeti arasindaki olasi iligkiyi analiz eden
calismalar su ana kadar sonugsuz kalmustir (ilgiiy ve ark., 2005). Bununla birlikte, agilanma,
proc. styloideus’un uzunlugu ve ES’nin genel gelisimi arasindaki korelasyonlar One
stiriilmistiir. Proc. styloideus laterale deviye olursa, muhtemelen a. carotis externa ve onun
dallarina temas edebilir. Proc. styloideus posterior olarak sapiyorsa, kendisi ile atlasin
processus transversus’u arasindaki n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, n.
hypoglossus’a baski uygulayabilir. Ayrica proc. styloideus medial veya anterior olarak deviye

olursa fossa tonsillaris’i ve i¢indeki 6nemli yapilari tahris edebilir (Ghosh ve ark., 1999).

Teshis yontemleri; ES’nin teshisi, hastanin klinik durumuna, radyolojik incelemeye ve
lidokain infiltrasyon testine baglidir. Eagle sendromunun klinigi spesifik degildir ve diger
birka¢ tanty1 taklit edebilir. Fossa tonsillaris'te elle fark edilen bir kitle, hekimin tani
seceneklerini daraltmasina yardimci olabilir; ancak, semptomatik ES’da her zaman mevcut
degildir. Radyolojik incelemeler i¢in, lateral bas ve boyun rontgeni uzamis proc. styloideus’u

tanimlayabilir, ancak iki tarafta drtiisen goriintiiler tan1y1 gizleyebilir. On-arka kafatas1 ekseni
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goriintiisii olan bir Towne radyografisi, proc. styloideus’un medial veya lateral deviasyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Bilgisayarli tomografi (BT), proc. styloideus’un
uzunlugunun ve agilanmasiin degerlendirilmesinde iyi bir tercihtir. Ug boyutlu bilgisayarli
tomografi (3D-BT), radyolojik teshisin altin standard: olarak kabul edilir ve diiz bir rontgene
en iyl tamamlayicidir. Carotis arter sendromunda kan akis dinamiklerini degerlendirmek i¢in
BT anjiyografi oOnerilir. Lidokain infiltrasyon testi semptomatik hastalar i¢in dogrulayici
olabilir. Ele gelen proc. styloideus’u ¢evreleyen alana 1 ml %2'lik lidokain verildikten sonra
anestezi ile hastanin sikayetleri diizelirse test pozitif kabul edilir ve ES tanisin1 koyulabilir
(Casale ve ark., 2008; Nayak ve ark., 2007; Petrovi¢ ve ark., 2017; Abuhaimed ve ark., 2022).

Tedavi secenekleri; Uzamis proc. styloideus’un tedavisi, siddetine bagli olarak
konservatif veya cerrahi olabilir. Bununla birlikte, baslangigta konservatif yonetim Onerilir.
Konservatif tedavi, semptomatik rahatlama icin fossa tonsillaris’in alt kismina veya os
hyoideum’un cornu minus’una steroid veya uzun etkili anestetik enjeksiyonlarindan olusur.
Cerrahi tedavi agiz dis1 transservikal yaklasim veya agiz i¢i transfaringeal yaklagim olabilir.
Ekstra-oral transservikal yaklasim, daha net bir izlenim saglar, ancak ramus marginalis
mandibularis n. facialis’de gozle goriiliir bir yara izi ve olasi gegici zayiflik birakan daha
karmasik ve zaman alict bir yaklagim olarak kabul edilir. Agiz i¢i yaklasim, lokal anestezik
kullanma olasilig1 ile daha kisa bir ameliyat siiresi saglar; bununla birlikte, daha zayif
goriiniirliik, artan bakteriyel kontaminasyon riski ile boyundaki ana damarlar i¢in bir risk
olusturur. Uzamis proc. styloideus’un lokal anestezi altinda distan manipiile edilmesi ve
kirilmasi 6nerilmistir, ancak tatmin edici olmayan uzun vadeli sonuglar gostermistir (Jalisi ve

ark., 2017; Bokhari ve ark., 2022; Murthy ve ark., 1990; Abuhaimed ve ark., 2022).

Cerrahi yaklagimda; proc. styloideus, spatium parapharyngeum’un anatomik bir
ayiricist olarak 6nemli bir islev goriir. Farkli bdlmelere boliinme tensor-vascular-styloid fascia
tarafindan saglanir. Bu fasya proc. styloideus’tan m. tensor veli palatini’ye kadar uzanir.
Spatium parapharyngeum lezyonlarinin ayirict tanisimt  kolaylastirmak i¢in  spatium
parapharyngeum prestyloid (anterolateral) ve retrostyloid (posteromedial) bdélmelere
ayrilmistir. Prestiloid bolme yag, gl. parotidea’nin retromandibular kism1 ve lenf diigiimlerini
igerir. Retrostiloid bdlge, a. carotis interna, v. jugularis interna, 9.-12. kranial sinir, sempatik

zincirin bir segmenti ve lenf diigiimlerini igerir (Lopez ve ark. 2019).
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2.5. Processus Styloideus Siiflamalari

Proc. styloideus bireyler arasinda uzunluk, angulasyon ve diger morfolojik 6zellikler
bakimindan farkli varyasyonlar gostermektedir. Arastirmacilar kalsifiye lig. stylohyoideum’un
radyolojik goriintiileri iizerinden ¢esitli siniflandirmalar ortaya koymuslardir. Langlais ve ark.
(1986) yaptiklar arastirma ile Ilgiiy ve ark. (2005) yapmis olduklar1 calismalarda, kalsifiye lig.
stylohyoideus’u 3 smifa ayirmislardir (Langais 1986, ilgiiy 2005).

Langlais ve ark. (1986) proc. styloideus’un simiflamasint morfolojilerine gore ve
kalsifikasyonlarina gore 2 farkli siniflama i¢inde yapmistir. Eagle sendromunda uzamis proc.

styloideus morfolojik olarak ii¢ tipe ayrilmaktadir (Sekil 2.5):

Tip 1(Uzams Tip): Biitiin halinde, béliinme gostermemis, uzunlugu 30 mm’den biiyiik olan
proc. styloideus.

Tip 2 (Pseudosegmental Tip): Birbirine temas eden bogumlardan olusan, segmental yap1
izlenimi veren uzamis proc. styloideus.

Tip 3 (Segmental Tip): iki veya daha fazla kisa segmentten meydana gelen, kesintili yapidaki
uzamisg proc. styloideus.

TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 2.5. Langlais siniflamasi (1986)’na gore kalsifiye ligamentum stylohyoideus (Tipl: uzamis, Tip
2:pseudosegmental, Tip 3: segmental)

O’Carroll ve Jackson (1984), Okabe ve ark. (2006) yapmis olduklari ¢alismalarda proc.
styloideus’u 12 ayri sinifta incelemislerdir. Benzer sekilde MacDonald ve Jankowski 2001°de
yaptiklart siniflandirmada kalsifikasyon tiplerini embriyolojik olarak proc. styloideus

bolgelerindeki kalsifikasyonun merkezine bagl olarak;

Bolge 1: Timpanohyal

Bolge 2: Stylohyal

Bolge 3: Ceretohyal

Bolge 4: Hypohyal olarak tarif etmislerdir.
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Tarif edilen bu 4 bolgede kalsifikasyonun devamli olup olmamasina gére 12 alt gruba
ayirarak degerlendirmislerdir (O’Carroll ve Jackson 1984; Okabe ve ark., 2006; MacDonald ve
Jankowski 2001) (Sekil 2.6).

A: Bolge 1 kalsifiyasyonu

B: Bolge 2 kalsifikasyonu

C: 1. ve 2. bolgeler segmente

D: 1. ve 2. bolgeler devamlilik gosteriyor

E: 1. 2. ve 3. bolgeler devamlilik gosteriyor

F:1. 2. ve 3. bolgeler segmente

G: 1.ve 2. bolgeler devamli fakat 3.bolgede segmentasyon var

H: 2. ve 3. bolgeler segmente

I: 2.ve 3. bolgeler devamlilik gbsteriyor ancak 1. bolge segmental
J: Bolge 3 devamlilik gosteriyor

K: 3. ve 4. bolgeler devamlilik gosteriyor

L: Proc. styloideus izlenmiyor (MacDonald ve Jankowski 2001) (Sekil 2.6).

) (o) o) [9)
/ / /
v % v \ v v
b ) o) ) )
A B Cc D
(o) () 0, 0
v \ v v \ v
L} 9 )
o) S ) )
E F G H
;‘9 0 () ()
\ v v v v
0 &
| J K L

Sekil 2.6. MacDonald ve Jankowski (2001) siniflamasma gore kalsifiye lig. stylohyoideus (A: bolge 1
kalsifiyasyonu, B: bolge 2 kalsifikasyonu, C: 1. ve 2. bolgeler segmente, D: 1. ve 2. bolgeler devamlilik gosteriyor,
E: 1. 2. ve 3. bolgeler devamlilik gosteriyor, F: 1. 2. ve 3. bolgeler segmente, G: 1.ve 2. bolgeler devamli fakat
3.bolgede segmentasyon var, H: 2. Ve 3. bolgeler segmente, I: 2.ve 3. bolgeler devamlilik gdsteriyor ancak 1.
bolge segmental, J: 3. bolge devamlilik gosteriyor, K: 3. ve 4. bolgeler devamlilik gésteriyor, L: proc. styloideus).
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Gozil ve arkadaslar1 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada uzamis proc. styloideuslart
sekillerine ve uzunluklarina gore yeniden siniflandirmiglardir. Buna gore;
Tip A: proc. styloideus'un normal gériiniimii
Tip A 1: (kisa) <25 mm
Tip A 2: (uzun) 25-40 mm
Tip B: Uzamis proc. styloideus> 40 mm
Tip C: Biikiilmiis (egri) proc. styloideus
Tip D: Segmental (boliinmiis) (proc. styloideus + ossifiye lig. stylohyoideum)
Tip E: Pseudoartikiile proc. styloideus
Tip F: Distal olarak ossifiye olmus ve os hyoideumun cornu minus’una sabitlenmis lig.

stylohyoideus ile proc. styloideus (Gézil ve ark., 2001) (Sekil 2.7).

— ]

Sekil 2.7. Gozil (2001) smiflamasina gore Kalsifiye lig. stylohyoideus (Tip A: proc. styloideus'un normal
goriiniimii; Tip A 1 (kisa) <25 mm; Tip A 2 (uzun) 25-40 mm; Tip B: Uzamis proc. styloideus> 40 mm; Tip C:
Biikiilmiis (egri) proc. styloideus; Tip D: Segmental (B6liinmiis) (proc. styloideus + ossifiye lig. stylohyoideum);
Tip E: Pseudoartikiile proc. styloideus; Tip F: Distal olarak ossifiye olmus ve os hyoideumun cornu minusuna
sabitlenmis lig. stylohyoideus ile proc. styloideus)
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Thot ve ark. (2000), Andrei ve ark. (2013) gore proc. styloideus uzunlugu, semptomlar
acisindan tek risk faktorii degildir. Uzunluk ve proc. styloideus’un normalden sapmis anterior
ya da medial agilanmasi birlikte diisiiniilmelidir. Proc. styloideus’un agilanmasi litaretiirde
anteroposterior ve mediolateral olmak lizere iki sekilde Olgiilmektedir. Agilanma, uzun ve
ossifiye styloid zinciri bulunan ancak ES klinigi bulunmayan vakalar sebebi ile olduk¢a 6nemli
hale gelmistir. (Andrei ve ark., 2013). Ornegin; dar mediolateral ag1, dar anteroposterior ac1 ve
stylohyoid kompleksin normalden kalin olmasi, proc. styloideus normal uzunlukta olsa bile,
alan isgal ettigi ve cevre olusumlar1 etkiledigi i¢in semptomlara neden olabilmektedir
(Ramadan ve ark., 2007; Thot ve ark., 2000; Andrei ve ark., 2013). Lateral agilanma, a. carotis
externa’da kompresyona neden olur. Posterior agilanma, son dort sefalik siniri irrite eder.
Medial agilanma, tonsiller alan1 isgal eder. Anterior agilanma, mukozal irritasyona yol acar ve
tonsiller alandaki vital yapilarda baskiya yol acar (Piagkou 2009; Balbuena ve ark., 1997;
Mazzetto ve ark., 2013).

Antero-posterior ag1 6l¢iimii sagital planda proc. styloideus’un anterior veya posteriora
olan agilanmasidir. Literatiirde iki ¢esit olgiim teknigi kullanilmistir. Yavuz ve ark. (2008)
yaptiklar1 ¢alismada Frankfurt ¢izgisine (meatus acusticus eksternusun {ist sinirindan orbitanin
alt kenarina yatay olarak gecen bir ¢izgi) vertikal ¢izilen dik ¢izgi ile proc. styloideus arasindaki
ac1y1 6lgmiislerdir (Yavuz ve ark.2008). Ramadoss ve ark. (2017) ise yaptiklari ¢alismalarinda,
antero-posterior agy1, proc. styloideus ile meastus acusticus externusun lateralinden inen dikme
arasinda kalan ac1 olarak tanimlamiglardir (Ramadoss 2017). Sahin ve ark. (2019) ise Frankfurt
horizontal diizlemine c¢izilen dik ¢izgi ile proc. styloideus apeksi arasindaki aci olarak
tanimlamiglardir. Bu ag¢inin klinik 6nemi ise, artmasi1 durumunda, proc. styloideus’un posterior
yapilari olan XI., XII. sefalik sinirler, a. carotis interna ve v. jugularis interna’nin, atlasin proc.

transversuslari ile proc. styloideus arasina sikigmasina neden olabilir.

Mediolateral a¢1 6l¢limii; proc. styloideus’un coronal planda mediale veya laterale dogru
yaptig1 agiy1 tarifler. Ramadoss ve ark. (2017) medio-lateral aciy1 proc. styloideus’un uzun aksi
ile tabani arasinda kalan ag1 olarak 6lgmiislerdir. Sahin ve ark. (2019) ise ayni1 agiy1 sag-sol
meatus acusticus externuslarin {ist sinirlarindan gecen horizontal diizleme dik ¢izilen ¢izgi ile
proc. styloideus’un uzun aksi arasindaki a¢1 olarak tanimlamislardir. Bu agidaki azalma, proc.
styloideus’un medial yonde egimlenmesi ve a. carotis interna ile yakinlagsmasi anlamina gelir.
Tam aksi durumda, acida azalma goriildiigiinde ise proc. styloideus x aksina ve dolayisiyla a.

carotis externa ile yakinlagmasi anlamina gelir (Ramadoss 2017; Sahin ve ark., 2019).

16



2.6. Sefalik Indeks

Sefalik indeks (S-i), kafa iskeletinin genislik ve uzunluk Olglimlerine dayanarak
bireylerin kafa tipinin siniflandirilmasinda kullanilan bir parametredir. Bu 6l¢iimde 6nemli olan
yap1, kafa iskeleti yani kraniumdur. Kranium; os hyoideum ve kulak kemikgikleri (malleus,
incus, stapes) hari¢ tutuldugunda toplamda 22 kemikten olusur (Drake et al., 2014). Kafatas1
kemikleri anatomik olarak iki boliimde incelenir: Beyin boslugunu ¢evreleyen neurocranium
ve yiiz iskeletini olusturan viscerocranium. Neurocranium, ikisi ¢ift ve dordii tek olmak iizere
toplamda sekiz kemikten meydana gelir (Drake et al., 2014). Viscerocranium ise altisi ¢ift, ikisi
tek kemikten olusur ve toplamda 14 kemikten meydana gelir (Babacan et al., 2023). Bu
kemikler cogunlukla yassi ve diizensiz kemikler olup, fibroz eklemler olan suturalar araciligryla
birbirine baglanir. Bas bolgesinde yer alan synovial eklemlerden yalnizca mandibula ile os
temporale arasinda bulunan articulatio temporomandibularis, kafa iskeletiyle dogrudan
iliskilidir (Drake et al., 2014). Sefalik indeks ¢alismalari, 6zellikle neurocranium yapilarmin

boyutlarinin degerlendirilmesine odaklanmaktadir.

Antropometri insan viicudunun boyutlarini tanimlar, biiyiime ve gelisme hakkinda bilgi
saglar. Morfolojik farkliliklar genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenir. Sefalik antropometri,
anatomistler, antropologlar ve plastik cerrahlar i¢in giderek dnemi artan bir alandir. Kafatasi
tizerinde yapilan metrik 6l¢timlerin yani sira, sefalik morfoloji hakkinda bilgi saglayan bir diger
yontem de sefalik indekslerdir. Sefalik indeks hesaplamasi; insan popiilasyonlarini
siiflandirmakla birlikte bir bireyin goriiniimiinii tanimlamak, yasal ve dogumla ilgili amagclarla
fetiislerin yasini1 tahmin etmek icin de yaygin olarak kullanilir. Bu indeksler toplumlarin kafa
ve yliz morfolojisinin yani sira gesitli faktorlerin kafa ve yiiz gelisimine etkileri hakkinda da
bilgi vermektedir. Boylelikle insan morfolojilerinin frekans dagiliminin daha iyi anlagilmasina
ve farkli irklarin karsilastirilmasina, ebeveynler, yavrular ve kardesler arasindaki degisikliklerin
karsilagtirilmasina ve kalitsal karakterin genetik aktarimima dair ipucu vermeye yardimeci
olabilir (Shah ve Jadav, 2004). Ayrica standartlastirilmis sefalometrik kayitlar, hastalar ve
normal popiilasyon arasinda tanisal karsilastirma yapilmasini saglar, cocuklarda normal beyin
gelisiminin aragtirilmasinda ve cerrahi prosediirlerin planlanmasinda da kullanilir (Verma

2016; Koizumi ve ark., 2010; Hossain ve ark., 2013).

Isvigreli anatomist Anders Retzius, kafa olgiimlerinin oransal niteligini tanimlayan
sefalik indeksi (S-i) tamimladigi; kafa genisligi ve uzunlugu anahtar 6l¢iim haline gelmistir. S-

I irksal farkliliklar1 arastirmada siklikla kullanilan 6nemli bir parametredir. Si, maksimum
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(maks.) sefalik genisligin maks. sefalik uzunluga bdliinmesi ve sonucun 100 ile ¢arpilmasiyla

elde edilen sefalik genisligin sefalik uzunluguna orani verir
S-i= (max. sefalik genislik / max. sefalik uzunluk) x 100).

Kafa sekilleri S-i’ye gore 74,9’a kadar dolikosefalik, 75-79,9 aras1 mezosefalik ve 80-
84,9 aras1 brakisefalik, 85-89,9 aras1 hiperbrakisefalik ve bu degerden daha biiyiik olanlar ise
ultrabrakisefalik olarak siniflandirilir (Botwe ve ark., 2022; Christofides ve Steinmann 2010).

Bir popiilasyonun antropometrik oOlgiimlerindeki degisikliklere katkida bulunan
faktorlerin, o popiilasyondaki bireylerin kafasinin biiyiikligiinii ve seklini etkilemesi
beklenebilmektedir. Ancak genel fiziksel formdaki degisiklikler ile kafa sekli arasindaki
iligkiye dair bilgiler hala eksiktir. Bu ¢alismanin amaci Tiirk toplumunda proc. styloideus’un
uzunlugu, acisi, kalinlig1 ve cevre yapilarla iliskisini belirlemek, uzun proc. styloideus goriilme
sikligin1 ortaya koymak ve sefalik indeks ile proc. styloideus morfometrisi arasindaki iliskiyi

incelemektir.

2.7. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), viicudun incelenen bolgesini kesitler halinde gériintiileyen
radyografi yontemidir. Bilgisayarli tomografi basit bir projeksiyon goriintiisii yerine dokudan
bir kesit saglayan tomografik goriintiilleme teknigidir. Kesit diizleminin her yoniinden x-1s1n1
gecirilerek diizlemdeki her noktanin ateniiasyon degeri kaydedilir. Bu degerler giiglii
bilgisayarlar ile islenir, karsilig1 olan gri tonlarina doniistiiriilerek kesit goriintiileri elde edilir.
Goriintii, resim elementi (piksel) denilen kiigiik karelerin yan yana dizilimi ile olusturulur. Iki
boyutlu olan resmin {i¢iincii boyutunu ise dilimin kalinlig1 yapar. Piksel yiizey alani ile kesit
kalinliginin garpimindan ortaya ¢ikan hacme hacim elementi anlamina gelen voksel denir.
Pikseller, voksellerin ortalama x-1g1n1 ateniiasyon degerini temsil eder (Nakajima ve ark., 2005).
Inceleme alani disinda kalan yapilarin goriintiiye siiperpoze olmasini ortadan kaldirma, yiiksek
kontrasth ¢oziiniirliie sahip olmasi nedeniyle fiziksel densite farkliligina sahip dokular
arasindaki farki ayirt edebilme, goriintiileri tanisal ihtiyaca bagli olarak aksiyel, coronal ve
sagittal kesitlerde iki boyutlu ve uygun bilgisayar programi ile de ii¢ boyutlu olarak

goriintiilemesi a¢isindan avantajli bir tekniktir.

Her cihazda temel prensip olarak, kesit diizlemindeki her noktanin X 1s1n1m1 zayiflatma

degeri, kesit diizleminin her yoniinden gecirilen X 1sinlar1 ile elde edilen ¢ok sayidaki dl¢iimiin
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bilgisayarlarla islenmesi ile bulunur. Konvansiyonel radyografilerde ortaya ¢ikan benzer

densiteye sahip dokularin ayirt edilememesi problemi, BT sistemlerinde ekarte edilmistir.

Kesitsel goriintli alindig: i¢in BT sistemlerinde siiperpozisyon séz konusu degildir. Bu
sistemlerin en basit sekli, bir X 1511 kaynagindan dedektdre yonlendirilen ¢ok ince kolime
edilmis X 15111 demetinden olusur. Bu cihazlarda kolimasyon, 1sinlar hastaya gelmeden 6nce ve
hastay1 gectikten sonra olmak iizere iki bolgede uygulanir. Bu ikili kolimasyon sayesinde
sacilma radyasyonun goriintiiyii etkilemesi azaltilmis olup, goriintliniin geometrik ¢oziintirligi
arttirtlmistir. Mekanik, taramali bilgisayarli tomografi aygitlar1 i¢cinde giiniimiizde en son
teknoloji, ‘multislice’ teknolojisidir. BT’ de goriintii kalitesi olabilecegi en biiyiik sinirlara

ulagmistir. Bu yontem hacimsel ve kesintisiz bilgi saglar (Ongole ve Praveen 2021).

Proc. styloideus“un karmasik anatomisi ve boyundaki 6nemli yapilar ile olan yakin
iliskisi nedeniyle ii¢ boyutlu BT uzunluk, angulasyon ve diger morfolojik karakterlerin
incelenmesinde etkin bir metottur. Proc. styloideus™un boyut ve morfolojisi en iyi ii¢ boyutlu
BT goriintiilerinde incelense de ¢evre yapilar ile olan yakin iliskisi aksiyal ve koronal iki

boyutlu imajlar ile daha iyi degerlendirilir (Basekim ve ark. 2005) (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Bilgisayarli tomografi cihazi
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulunun (28.06.2024 tarih ve 2024/5043 sayili) onayi ile retrospektif olarak yapildi.
Calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda, Mart
2019-Mart 2023 tarihleri arasinda basvuran hastalara ait 4000 bas ve servikal bolge BT raporu
tarandi. Morfometrik Ol¢limler i¢in Baykan ve ark. (2020) tarafindan yapilan calismanin
bulgulart G*Power 3.1.9.4 analizi ile %5 tip hata diizeyinde %90 giicte kullanilarak n=300 kisi
belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalar ile ilgili bilgilere, hastanin epikriz ve radyolojik
degerlendirme raporlart incelenerek ulasildi. Calismamizda raporlarinda bas boyun
bolgesinden travma veya kazaya ugramis incelenecek bolgelerde tiimoral olusum konjenital
anomali olan veya cerrahi operasyon gegiren hastalar, 18 yas alt1 ve 85 yas listii hastalar, cekim
sirasinda hasta veya cihaz nedenli hatalarin bulundugu goriintiiler, metalik dolgu vb. nedeniyle
goriintiidde olusan sagilmanin degerlendirmeyi imkansiz kildigir durumlarda alinmis goriintiiler,
kemik marjinlerinin kesintiye ugradig1 gortintiiler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil
edilecek bireylerin BT goriintiileri PACS sisteminden, iki arastirmaci tarafindan dislama
kriterlerine gore rastgele secildi. 18-85 yas araliginda 137 kadin, 163 erkek olmak iizere toplam
300 hastanin BT goriintiileri, koronal, sagittal ve aksiyal kesitler degerlendirilip proc.
styloideus’a ait morfometrik ve morfolojik degerlendirmeleri yapildi.Ayrica ¢alismamizda
sefalik indeksleri belirlenerek sefalik indeks tipine gére Proc. styloideus morfometrik verileri
degerlendirildi. Olgiimler, iki arastirmaci tarafindan oncelikle PACS (Picture Archiving
Communication System) sisteminde tanimlanmis, ardindan hasta goriintiiler1 DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) formatinda indirildi. Goriintiiler, RadioAnt
programi kullanilarak islenmis ve ii¢ boyutlu (3B) gériintiiler elde edildi. Olgiimler, radyolog
gbzetiminde, PACS sistemindeki 6l¢iim araglar1 kullanilarak ayni arastirmaci tarafindan iki kez

tekrarlanda.

Cok Kesitli Bilgisayarli Tomogrofi cihazi ile, Somatom Drive (Siemens Healthineers,
Germany), 256 kesitli, ¢ift tiiplii, 80 ve 140 Kv tiip voltaji, 178 ve 89 mAS, 1 mm kesit kalinlig

ve 0,28 rotasyon zamani 6zelliklerine sahipti.
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3.1. Morfometrik Ol¢iimler
3.1.1. Sefalik ol¢iimler

Kafatasi trasvers kesiti tizerinde 6l¢iimlerin standart olmasi i¢in birkag¢ nokta belirlendi.
Bu noktalar, lateral ventrikiil’deki cornu anterior’larin ve kafatasinin en genis oldugu kesit

tizerinden gerceklestirildi (Sekil 3.1).

Maksimum sefalik genislik (MS-g): Kafatas1 etrafindaki biparietal noktalarin maksimum

noktas1 olan biparietal ¢ap olarak belirlendi.

Maksimum sefalik uzunluk (MS-u): Kafatasinin sagittal eksende glabella’dan inion’a kadar

maksimum nokta olan kafa uzunlugu olarak belirlendi.

Sefalik indeks (S-i): Maksimum sefalik genisligin maksimum sefalik uzunluguna bdliinmesi

ve 100 ile carpilmasi ile elde edilir.

S-i: (MS-g / MS-u) x 100)

Sekil 3.1. Sefalik dlgiimler (A: maksimum sefalik uzunluk, B: maksimum sefalik genislik)
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3.1.2. Processus styloideus’a ait dl¢iimler
Processus styloideus’un uzunlugu (PS-u)

Uzunluk dlgtimleri, ¢esitli anatomik yapilarin proc. styloideus tabanina siiperpoze olup
Olglimii engellememesi amaciyla, Jung ve ark. (2004) tarif ettigi metot ile yapildi. Sagittal
diizlemde proc. styloideus’un os temporale’de tympanik plagini terkettigi yere karsilik gelen
seffaf cizgiden (A) dlglimlere alindi. Proc. styloideus’un ucu ise bagin mineralize kisimlarini
da igeren kemikli kisim olarak belirlendi. 30 mm’den uzun 6lg¢iilen proc. styloideus’lar uzamis
olarak tanimlandi. Segmentler arasindaki ossifiye olmayan parcalar da dahil edilerek uzunluk
Ol¢timii yapildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Proc. styloideus’un uzunluk 6l¢iimii (A: proc. styloideus’un os temporale’de tympanik plagini terkettigi
yere karsilik gelen seffaf ¢izgiden gegen dogru, B: proc. styloideus aksini gosteren dogru, 1: sagittal diizlem, 2:
3B’lu goriintii)

Processus styloideus’un mediolateral agist (PS-mla)

Koronal diizlemde, literatiirde yer alan Gozil ve ark. 2001, Ramadan ve ark 2007,
Basekim ve ark 2005 ¢alismalarda kullanilan metotlar incelenerek mediolateral a¢1 6lgtimii
gergeklestirildi. A¢1 6l¢iimii, her iki proc. styloideus’un os temporale’yi terk ettigi noktalardan
gecen bir dogru (A) ile proc. styloideus baslangi¢ ve bitis noktalarindan gegen dogru (B)
arasindaki ag1 alindi (Sekil 3.3).

‘u-._b"‘w*
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Sekil 3.3. Proc. styloideus’un mediolateral ag1 6lgiimii (A: proc. styloideus’un os temporale’yi terk ettigi
noktalardan gegen dogru, B: proc. styloideus aksini gdsteren dogru, 1: koronal diizlem, 2: 3B’lu goriintii))
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Processus styloideus’un anteroposterior agist (PS-apa)

Sagittal diizlemde anteroposterior agisi, kafa tabani ve proc. masteoideus’a teget gecen
dogru olusturuldu. Sagittal planda, proc. styloideus uzun aksi ile bu dogrunun yaptigi ag1
slciildii (Sekil 3.4.)

Sekil 3.4. Proc. styloideus’un anteroposterior ac1 dl¢iimii (A: kafa tabanina teget gecen dogru, B: proc. styloideus
aksini gosteren dogru, 1: sagittal diizlem, 2: 3B’lu gériintii))

Processus styloideus’un Kalinligr (PS-k)
Aksial diizlemde, proc. styloideus’un os temporale’de tympanik plagini terkettigi yerde
kalinlig1 dlgiildi (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Proc. styloideus kalinlik 6l¢iimii (A: sag proc. styloideus kok kalinhigi, B: sol proc. styloideus kok
kalinligr)

Processus styloideus’un Kokleri arast mesafesi (PS-kam)

Aksial diizlemde proc. styloideus’un os temporale’de tympanik plagini terkettigi yerde
proc. styloideus kokleri arasindaki mesafe alindi (Sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. Proc. styloideus kokler arasi mesafe dlgiimii (A: sag proc. styloideusun os temporale’de tympanik
plagmi terkettigi yer, B: sol proc. styloideus’un os temporale’de tympanik plagini terkettigi yer, 1: aksial diizlem,
2: 3B’lu goriintii)

Processus styloideus’un uglart arast mesafe (PS-uam)
Aksial diizlemde proc. styloideus’un ucu bagin mineralize kisimlarini da igeren kemikli

kisim olarak belirlendi ve iki ug aras1 mesafe alindi (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Proc. styloideus’un uglar arasi mesafe 6l¢timii (A: atlas, B:sag proc. styloideus ucu, C: sol proc.
styloideus ucu, D: dens axis, 1: aksial diizlem, 2: 3B’lu goriintii)

Processus styloideus’un orta hatta olan mesafesi (PS-ohm)
Koronal diizlemde kafatasinin orta hattindan gecen dikey eksenin proc. styloideus

tabanindan gegen eksenle kesistigi nokta arasindaki mesafe alindi (Sekil 3.8.).
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Sekil 3.8. Proc. styloideus’un orta hatta olan mesafe 6l¢iimii (A: sag proc.styloideus’un orta hatta mesafesi, B: sol
proc.styloideus’un orta hatta mesafesi, C: Bagin orta hattindan gegen dikey eksen, 1: koronal diizlem, 2: 3B’lu

goriintii)

Processus styloideus- meatus acusticus internus arast mesafe (PS-mai)
Koronal diizlemde proc. styloideus’un os temporale’de tympanik plagini terkettigi
noktanin proc. styloideus tabanindan gegen dogruyla kesistigi yerden meatus acusticus

internus’un alt agzina olan uzaklig1 sag ve solda ayri ayri 6lgiildi (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Proc. styloideus- meatus akusticus internus arasit mesafe 6l¢iimii(A: proc. styloideus’un os
temporalede tympanik plagini terkettigi noktanin proc. styloideus tabanindan gegen dogru, B: meatus acusticus
internus’un alt agz1)

Processus styloideus - canalis caroticus arast mesafe (PS-cc)
Koronal diizlemde proc. styloideus’un os temporale’de tympanik plagii terkettigi
noktanin proc. styloideus tabanindan gecen dogruyla kesistii yerden canalis caroticus’un

koronal kesitte en derin noktasi arasindaki mesafe sag ve sol tarafta 6l¢iildi (Sekil 3.10.)
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Sekil 3.10. Proc. styloideus — canalis caroticus arasi mesafe olgiimii (A: proc. styloideus’un os temporalede
tympanik plagini terkettigi noktanin proc. styloideus tabanindan gegen dogru, B: canalis caroticus’un coronal
planda en derin noktas1)

Processus styloideus- tegmen tympani arast mesafe (PS-tt)

Koronal diizlemde proc. styloideus’un os temporale’de tympanik plagim terkettigi
noktanin proc. styloideus tabanindan gegen dogruyla kesistigi yerden tegmen tympani’ye olan
uzakligi1 koronal kesitte ayr1 ayri 6lgiilda (Sekil 3.11.).

Sekil 3.11. Proc. styloideus—tegmen tympani arasi mesafe Olglimi (A: proc. styloideus’un os temporalede
tympanik plagini terkettigi noktanin proc. styloideus tabanindan gegen dogru, B: tegmen tympani)

3.2. Morfolojik Degerlendirmeler
3.2.1. Sefalik indeks tipine gore siniflandirma
S-i’e gore kafatas1 sekilleri Botwe ve ark., 2022; Christofides ve Steinmann 2010

siiflandimalari baz alinarak bes grupta siniflandirldi.

Dolikosefalik: S-i<74,9
Mezosefalik: 75<S-i<79,9
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Brakisefalik: 80<S-i<84,9
Hiperbrakisefalik: 85<S-i<89,9
Ultrabrakisefalik: S-i>90 olmak tizere 5 grupta siniflandirildi.
3.2.2. Proccessus styloideus’un morfolojik degerlendirmeler

Proc. styloideus siniflamasinda Langlais ve ark. (1986), Gozil ve ark. (2001),
MacDonald ve Jankowski (2001)’ nin yaptiklari siniflandirmalar kullanilda.
Langlais ve ark. (1986) tarafindan yapilan smiflandirma, proc. styloideus'un morfolojik
Ozelliklerine gore ii¢ ana tipe ayrilmaktadir.
Tip 1 (uzams tip): Proc. styloideus, biitiin haliyle 30 mm’den uzun olup herhangi bir
segmental boliinme gostermemektedir.
Tip 2 (pseudosegmental tip): Uzamis proc. styloideus, birbirine temas eden bogumlardan
olugmakta ve segmentasyon 6zelligi sergilemektedir.
Tip 3 (segmental tip): Proc. styloideus, iki veya daha fazla kisa segmentten meydana gelmis

olup belirgin segmentasyon yapisi gostermektedir (Sekil 3.12.).

TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 3.12. Proc. styloideus'un Langlais’e (1986) gére morfolojik siniflandirmasi (Tip 1: uzamis tip, Tip 2:
pseudosegmental tip, Tip 3: segmental tip )

Gozil ve ark. (2001) tarafindan yapilan siniflandirma, proc. styloideus'un morfolojik
ozelliklerine gore alt1 ana tipe ayrilmaktadir (Sekil 3.13):
Tip A (normal tip): Proc. styloideus'un normal morfolojik goriiniimii,
Tip Al (kisa tip): Proc. styloideus'un uzunlugu 25 mm’den kisa,
Tip A2 (uzun tip): Proc. styloideus'un uzunlugu 25-40 mm arasinda degismekte,
Tip B (uzamus tip): Proc. styloideus'un uzunlugu 40 mm’den biiyiik,
Tip C (biikiilmiis/egri tip): Proc. styloideus'un egri veya biikiilmiis bir morfolojik yapiya sahip
oldugu durum,
Tip D (segmental/béliinmiis tip): Proc. styloideus'un segmental (b6liinmiis) yapida oldugu ve

ossifiye olmus ligamentum stylohyoideum ile birlikte goriildiigli durumda,
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Tip E (pseudoartikiile tip): Proc. styloideusun pseudoartikiilasyon gosterdigi yani
eklemlesme benzeri yapilar sergiledigi durum,

Tip F (distal ossifiye tip): Proc. styloideus'un distal kisminin ossifiye oldugu ve ligamentum
stylohyoideum’un os hyoideum'un cornu minus’una sabitlendigi durum seklinde alt1 ana tipe
ayrildi (Sekil 3.13.).

Sekil 3.13. Proc. styloideus'un Gozil’e (2001) gore morfoloj?k siiflandirmast ([Eg:. styloideus kirmizi ile
sematize edildi, modifiye edildi)

MacDonald ve Jankowski (2001) tarafindan yapilan siniflandirma, proc. styloideus'un
morfolojik 6zelliklerine ve farkli bolgelerdeki kalsifikasyon merkezine bagl olarak;
Bolge 1: Timpanohyal
Bolge 2: Stylohyal
Bolge 3: Ceretohyal
Bolge 4: Hypohyal olarak tarif etmislerdir.

Tarif edilen bu 4 bolgede kalsifikasyonun devamli olup olmamasina gore 12 alt gruba
ayirarak degerlendirmistir (Sekil 3.14):
A (bolge 1 kalsifikasyonu): Proc. styloideus'un sadece birinci bolgede kalsifikasyon gosterdigi
durum,
B (bolge 2 kalsifikasyonu): Proc. styloideus'un yalnizca ikinci bolgede kalsifikasyon

gosterdigi durum,
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C (segmental tip- bolgeler 1 ve 2): Proc. styloideus'un birinci ve ikinci bélgelerinin segmental
yani boliinmiis yapida oldugu durum,

D (devamh tip- bolgeler 1 ve 2): Proc. styloideus'un birinci ve ikinci bolgelerinin birbirine
devamlilik gosterdigi durum,

E (devamh tip- bélgeler 1, 2 ve 3): Proc. styloideus'un birinci, ikinci ve ligiincii bolgelerinin
tamaminin birbirine devamlilik gdsterdigi durum,

F (segmental tip- bolgeler 1, 2 ve 3): Proc. styloideus'un birinci, ikinci ve tiglincii bolgelerinin
segmental yani boliinmiis yapida oldugu durum,

G (karma tip- bolgeler 1, 2 devaml, bolge 3 segmental): Proc. styloideus'un birinci ve ikinci
bolgelerinin devamlilik gdsterdigi ancak tigiincii bolgesinde segmentasyon bulundugu durum,
H (segmental tip- bolgeler 2 ve 3): Proc. styloideus'un ikinci ve {iglincii bolgelerinin segmental
yapida oldugu durum,

I (karma tip- bolgeler 2 ve 3 devamh, Bolge 1 segmental): Proc. styloideus'un ikinci ve
ticlincii bolgelerinin devamlilik gosterdigi, ancak birinci bolgesinin segmental yapida oldugu
durum,

J (devaml tip- bolge 3): Proc. styloideus'un sadece tiglincii bolgesinde devamlilik gosterdigi
durum,

K (devamh Tip- bolgeler 3 ve 4): Proc. styloideus'un iigiincli ve dordiincii bolgelerinde
devamlilik gosterdigi durum,

L (proc. styloideus izlenmiyor): Gorintiileme sirasinda proc. styloideus’un herhangi bir

bolgede izlenmedigi durumdur.
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Sekil 3.14. Proc. styloideus'un MacDonald’a (2001) gore morfolojik siniflandirmasi

3.3 Istatiksel Analiz

Olgiim verilerinin istatistiksel analizi icin SPSS 21.0 (IBM-Statistics software, Chicago
Ilinois) paket programi kullanilandi. Olgiim verilerinin normal dagilip dagilmadigi Carpiklik
(Kurtosis) ve Basiklik (Skewness) degerleri -1,5/+1,5 arasinda oldugu ve tiim veriler normal
dagilim gosterdigi i¢in normallik testleri ile analizleri yapildi (Tabachnick ve Fidell 2013).
(Tablo 3.2).

Morfometrik 6lg¢im verileri ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum (min.) ve
maximum (max.) degerleri verildi. Kategorik verilerde ise birey sayisi (n) ve yiizde oranlari
(%) cinsiyetler aras1 ve taraf arasindaki iliski Ki-kare ile analiz edildi. Olgiim verilerinin
cinsiyetlere gore karsilastirilmasinda bagimsiz grup ortalamasi “Independent Student Sample
T Test” ve sag-sol taraflar aras1 gore bagimli grup ortalamasi “Dependent Sample Student T
Test” ile karsilastirildi. Yas gruplarn arasindaki degerlendirmeler icin One-Way ANOVA
(Tukey) testi kullanildi. Calismamizda morfometrik 6l¢lim parametreleri aralarindaki iligkilerin
incelenmesi Pearson korelasyon testi ile yapildi. Negatif ve pozitif yonlii Pearson ¢arpimi
korelasyon katsayist (r) degeri, Cohen (1988)’in tanimlamasi kullanilarak diistik (0,29-0,10),
orta derecede (0,49-0,30) ve yiksek (0,50-1,00) korelasyon olarak gruplandirildi.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Ol¢iim verilerinin normallik testi sonuclar

Parametreler Ort +£SS Skewness Kurtosis
Yas 50,23+20,15 0,026 -1,257
MS-g 141,27+7,488 -0,002 0,745
MS-u 166,17+9,66 -0,104 0,980
S-i 85,19+5,12 0,451 0,097
PS-u sag 31,21+9,24 1,772 1,478
sol 30,43+9,09 1,102 1,441
PS-mla sag 70,48+8,05 -0,084 1,013
sol 68,63+7,61 0,398 1,867
PS-apa sag 80,98+8,17 -0,612 0,687
sol 82,16+8,28 -0,024 0,489
PS-k sag 3,64+0,91 0,299 0,187
sol 3,70+0,96 0,231 0,324
PS-kam 77,67+5,30 -0,400 0,512
PS-uam 64,75+7,09 -0,782 1,902
PS-ohm sag 38,85+3,31 -0,155 0,152
sol 38,71+3,32 -0,409 0,517
PS-mai sag 28,19+3,26 -0,097 0,255
sol 28,43+3,40 0,318 2,120
PS-cc sag 18,39+3,30 0,716 1,303
sol 19,17+3,41 0,542 1,019
PS-tt sag 24,80+3,48 0,534 0,214
sol 25,19+3,32 0,373 -0,248

(n; birey sayist, Ort: ortalama, SS; standart sapma, MS-u; maksimum sefalik uzunluk, MS- g; maksimum sefalik genislik, S-i; sefalik indeks,
PS-u; proc. styloideus uzunlugu, PS-mla; proc. styloideus mediolateral ag1, PS-apa; proc. styloideus anteroposterior ag1, PS-k; proc. styloideus
kalinlig1, kma; proc. styloideus’un kokler arasi mesafesi, PS-aum; proc. styloideus’un uglar arasi mesafesi, PS-ohm; proc. styloideus kokiiniin
frontal planda orta hatta mesafesi, PS-mai; proc. styloideus’un meatus acusticus internus’a mesafesi, PS-cc; proc. styloideus’un canalis
caroticus’a mesafesi, PS-tt; proc. styloideus’un tegmen tympaniye mesafesi)

32



4. BULGULAR

Arastirmanin 6rnekleminde %45,7’si (n=137) kadin, %54,3i (n=163) erkek olmak
tizere toplam 300 bireyin BT goriintiileri tizerinde gerceklesti. Bireylerin yaslar1 18 ile 85
arasinda degisen, genel yas ortalamasi 50,23+20,15, kadinlarin yas ortalamasi 52,68+19,67,
erkeklerin ise 48,17+20,37 olarak bulundu. Bireyler, yas gruplarina gore 18-65 yas (ortalama
yas 39,57+14,08), 66-75 yas (ortalama yas 69,77+2,78) ve 76-85 yas (ortalama yas 79,24+9,81)
olmak tizere ii¢ ana grupta incelendi. Toplam, cinsiyet ve yas gruplarini ve S-i gruplarina gére

yasin min. maks. ve Ort+Ss degerleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Toplam, cinsiyet, yas grubu ve sefalik indeks grubuna gore yasin tanimlayici degerleri

Parametreler n min. maks. Ort£SS p

Toplam 300 18 85 50,23+20,15

Cinsiyet Kadin 137 18 85 52,68+19,67 0,053
Erkek 163 18 85 48,17+20,37
18-65 YA 206 18 65 39,57+14,08

Yas Grubu 66-75 YA 56 66 75 69,77+2,78 0,000*
76-85 YA 38 28 85 79,2449,81
Mezosefalik 48 21 72 45,83+18,12

S-i Grubu Brakisefalik 110 18 85 55,32+19,75 0.001*

Hiperbrakisefalik 86 18 85 44,83+21,22 '

Ultrabrakisefalik 56 18 85 52,30+18,40

(n: birey sayis, min.: minumum, maks.: maksimum, Ort+SS: Ortalama+Standart sapma, YA: yas araligi, S-i:
sefalik  indeks,  mezosefalik:75<S-i<79,9,  brakisefalik:80<S-i<84,9, hiperbrakisefalik:85<S-i<89,9,
ultrabrakisefalik: S-i>90,)

Bireylerin yas gruplarina ve S-i grubuna gore toplam ve cinsiyetlere gore dagilimi Tablo
4.2’de verildi. Yas grubundaki bireylerin %68,7’si 18-65 yas araliginda olup en sik gortilen S-
I grubu%36,7 ile brakisefalik oldugu goriildii. Yas grubu ve S-i gruplart ile cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Yas gruplan ve sefalik indeksin toplam ve cinsiyete gore dagilimi

Gruplar Toplam Kadin Erkek
n % n % n % %2 p
18-65 YA 206 687 88 642 118 124
Yas Grubu 66-75 YA 56 187 31 226 25 153 2885 0236
76-85 YA 38 127 18 131 20 123
Mezosefalik 48 160 23 168 25 153
. Brakisefalik 110 367 50 365 60 368
SHGIUbU o rbrakisefalik 86 287 35 255 51 3L3  -o0L 0605
Ultrabrakisefalik 56 18,7 29 21,2 27 16,6

(n: birey sayis1,%: yiizde oran, YA: yas aralig1 S-i: sefalik indeks, mezosefalik: 75<S-i<79,9, brakisefalik: 80<S-
i<84,9, hiperbrakisefalik: 85<S-i<89,9, ultrabrakisefalik: S-i>90, *p<0,05, y2: ki-kare)
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4.1. Morfometrik Veriler

Morfometrik verilerin toplam ve cinsiyete gore tanimlayici istatislik verileri Tablo
4.3’de verildi. Yas, S-i ve anteroposterior agt (PS-apa) hari¢ diger tiim parametrelerde
erkeklerde kadinlardan istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Morfometrik verilerin toplam ve cinsiyete gore degerlendirilmesi
Toplam (n=300) Kadin (n=137) Erkek (n=163)

Min. Maks.  OrtzSS OrtzSS OrtSS
Yas 18 85 50+420,15  52,68+19,67  48,17+20,37 0,053
MS-g 11558 162,75 141274749  139,14£6,66  143,06+7,69 0,000*
MS-u 1277 20052 166,18+9,67 163,03+8,38  168,82+9,91 0,000*
S-i 755 103,82 8520+5,13  85,43+5,36 85,01+4,93 0,483
PS.U sag 13 7493 31212946  29,09+7,33 33,08+1027 0,000%
sol 12,44 82,15 30,444935  28,45+7,12 32,11+10,20 0,000*
- sag 38,04 9890  70,498,05 69,15+8,19 71,61+7,78 0,008*
sol 489 1077 68,64+7,62  67,6748,17 69,45+7,04 0,045*
PS-apa sag 51,3  102,3  80,99:8,18 80,9+8,54 81,07+7,88 0,859
sol 56,7 1082 82,16+828  82,47+7.83 81,9+8.66 0,551
PS.K sag 0,97 6,28  3,64+0,92 3.34+0,78 3,89+0,95 0,000*
sol 1,17 6,99  3,71+0,96 3 45+0,87 3.92+0,99 0,000*
PS-kam 58,04 9145  77,68+53 75.75+4.67 79,3+5,28 0,000*
PS-uam 31,49 82,33 64,76£7,09  63,1546,15 66,11+7,56 0,000*
BS-ohm sag 28,85 48,37 38,68+3,31 37,6142.8 39.91+3,35 0,000*
sol 283 47,64 38,714333  37,79+2.97 39,49+3 .42 0,000*
PS-mai sag 18,69 37,9  28,19+327  27,65+3,33 28,65+3,15 0,009*
sol 16,87 4522 2844+341  28,15+341 28,6843 .4 0,009*
PS-cc sag 10,17 31,68  18,39+373 17,442,76 1922435 0,000*
sol 998 31,59 1917+3,42  18,24+3,08 19,96+3.5 0,000*
PS.1t sag 1554 3560 24,80+3,49 2445351 25,10+3,45 0,000*
sol 17,67 34,69 2520£12,03  24,76+3.27 25,57+3,34 0,000*

(n: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, min.: minumum, maks.: maksimum, MS-u: maksimum sefalik
uzunluk, MS- g: maksimum sefalik genislik, S-i: sefalik indeks, PS-u: proc. styloideus uzunlugu, PS-mla: proc.
styloideus mediolateral ag1, PS-apa: proc. styloideus anteroposterior ag1, PS-K: proc. styloideus kalinligi, PS-kam:
proc. styloideus’un kokler arasi mesafesi, PS-aum: proc. styloideus’un uglar arasi mesafesi, PS-ohm: proc.
styloideus kokiiniin frontal planda orta hatta mesafesi, PS-mai: proc. styloideus’un meatus acusticus internus’a
mesafesi, PS-cc: proc. styloideus’un canalis caroticus’a mesafesi, PS-tt: proc. styloideus’un tegmen tympaniye
mesafesi, *p<0,05)

Sag ve sol proc. styloideus verilerin toplam ve cinsiyet gore dagilimi Tablo 4.4’de
verildi. Toplam 6l¢iim verilerinden uzunlugu (PS-u), mediolateral ag1 (PS-mla) sag tarafta,
anteroposterior ag1 (PS-apa), canalis caroticus mesafesi (PS-cc) ve tegmen tympaniye mesafesi
(PS-tt) ise sol tarafta istatiksel olarak anlamli biiyiik blundu (p<0,05). Her iki cinsiyette proc.
styloideus’un mediolateral ag1 (PS-mla) sag tarafta, anteroposterior a¢1 (PS-apa), canalis
caroticus'a mesafesi (PS-cc) ve tegmen tympaniye mesafesi (PS-tt) ise sol tarafta anlamli biiyiik
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Toplam, kadin ve erkek olgiim verilerinin tarafa gére karsilastilimasi
Toplam (n=300) Kadin (n=137)

Erkek (n=163)

Parametreler  Taraf Ort+SS Ort+SS Ort+SS

i 1
e m— - T
e e
e — i
e iermea 00 g 000" —gsss— 000

(n: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, PS-u: proc. styloideus uzunlugu, PS-mla: proc. styloideus
mediolateral agi, PS-apa: proc. styloideus anteroposterior agi, PS-k: proc. styloideus kalinligi, PS-kam: proc.
styloideus’un kokler aras1 mesafesi, PS-aum: proc. styloideus’un uglar aras1 mesafesi, PS-ohm: proc. styloideus
kokiiniin frontal planda orta hatta mesafesi, PS-mai: proc. styloideus’un meatus acusticus internus’a mesafesi, PS-
cc: proc. styloideus’un canalis caroticus’a mesafesi, PS-tt: proc. styloideus’un tegmen tympaniye mesafesi,
*p<0,05)

Morfometrik verilerin yas gruplarina gére karsilastiriimasi Tablo 4.7'de verildi. Olgiim
verilerinden maksimum sefalik genislik (MS-g), maksimum sefalik uzunluk (MS-u), sefalik
indeks (S-1) 18-65 yas araligi ile 76-85 yas araligi ve 66-75 yas aralig1 ile 76-85 yas araliginda
ve sag ve sol proc. styloideus kalinlig1 (PS-K) ise 18-65 yas aralig1 ile 76-85 yas aralig1 yas
gruplar1 arasinda ve 18-65 yas araligi ile 76-85 yas araliginda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). MS-u ve MS-g yas ile birlikte azaldigi, PS-u ise arttig1 tespit edildi. (Tablo
4.5).

Tablo 4.5. Olciim verlerinin yas gruplari ile iliskisi
18-65 YA (n=206) a  66-75 YA (n=56)b

76-85 YA (n=38)c

Parametreler Ort£SS Ort£SS Ort£SS GA
Yas 39,57+14,08 69,77+2.,78 79,24+9 .81 0,000*  tim
MS-g 141,84+7,11 141,44+7,6 137,91+8,58 0,011* ac,ch
MS-u 167,77+8,85 164,64+8,94 159,81+11,97 0,000* ac,ch
S-i 84,96+5,26 84,39+3,85 87,68+5,46 0,004*  ac,ch

PS-U sag 31,05+9,26 31,54+8,18 31,65£10,74 0,895

sol 30,11+8,73 30,54+8,5 32,06+11,64 0,479

PS-mla sag 70,27+7,76 71,1246,87 70,73+10,91 0,769

sol 68,69+7,59 69,08+6,56 67,69+9,19 0,673
PS-apa sag 81,15+7,71 81,37+8,43 79,56+10,15 0,508
sol 81,99+8,2 82,78+7,73 82,16+9,59 0,820

PS-k sag 3,53+0,9 3,87+0,9 3,93+0,9 0,006* ab,ac

sol 3,59+1,01 3,9+0,81 4,06+0,78 0,005* ab,ac

PS-kam 77,73+5,35 77,57+4,65 77,57+6,07 0,971
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Tablo 4.5. Olgiim verlerinin yas gruplari ile iliskisi (Devami)
18-65 YA (n=206) a  66-75 YA (n=56)b  76-85 YA (n=38)c

Parametreler GA

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
PS-uam 64,91+7,04 63,96+6,88 65,1+7,75 0,639
PS-ohm sag 39,02+3,24 38,71+3,03 38,23+4,02 0,378
sol 38,83+3,4 38,47+3,13 38,45+3,25 0,677
PS-mai sag 28,24+3.2 27,93+3,5 28,31+3,32 0,804
sol 28,7+3,1 27,79+3,53 27.97+4,57 0,138
PS-cc sag 18,21+3,03 19,09+3,76 18,36+3,92 0,208
sol 19,15+3,39 19,57+3,82 18,7+2,89 0,478
PS-tt sag 25,02+3,49 24,73+3,49 23,69+3,31 0,094
sol 25,49+3,41 24,41+3 24,77+3,19 0,068

(n: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, MS-u: maksimum sefalik uzunluk, MS- g: maksimum sefalik
genislik, S-i: sefalik indeks, PS-u: proc. styloideus uzunlugu, PS-mla: proc. styloideus mediolateral aci, PS-apa:
proc. styloideus anteroposterior agi, PS-k: proc. styloideus kalinligi, PS-kam: proc. styloideus’un kokler arasi
mesafesi, PS-aum: proc. styloideus’un uglar arasi mesafesi, PS-ohm: proc. styloideus kokiiniin frontal planda orta
hatta mesafesi, PS-mai: proc. styloideus’un meatus acusticus internus’a mesafesi, PS-cc: proc. styloideus’un

canalis caroticus’a mesafesi, PS-tt: proc. styloideus’un tegmen tympaniye mesafesi, GA: gruplar arasi fark, a: 18-
65 YA, b: 66-75 YA, c: 76-85 YA , *p<0,05).

Morfometrik verilerin S-i grubuna gore karsilastirilmasi1 Tablo 4.6°da verildi. S-i,
mezosefalik grupta en diisiik (78,01+1,4) iken ultrabrakisefalik grupta en yiiksek (93,07+2,76)
olarak saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Proc.
styloideus uzunlugu (PS-u) sag ve sol tarafta hiperbrakisefalik grupta diger gruplara kiyasla
anlamli derecede yliksek bulundu (p<0,05). Proc. styloideus uglar arasi mesafesi (PS-uam) de
mezosefalik gruba gore brakisefalik, hiperbrakisefalik ve ultrabrakisefalik gruplarda anlamli

olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Olciim verlerinin sefalik indeks simiflandirmas ile iliskisi

Mezosefalik Brakisefalik Hiperbrakisefalik Ultrabrakisefalik
Parametreler

(n=48)a (n=110)b (n=86)c (n=56)d p GA
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Yas 45,83+18,46 55,32+19,75 44,83+21,22 52,3+£18,4 0,001*
MS-g 142,34+5,11 141,1+7,6 141,65+8,62 140,1+7,1 0,453
MS-u 168,6+9,26 166,36+10,08 166,05+9,29 163,94+9,49 0,107
S-i 78,01+1,4 82,72+1,35 87,25+1,39 93,07+2,76 0,000* tim
PS-L sag 22,94+3 29,47+3,9 36,72+9.85 33,5+13,45 0,000*  ab,ac,ad,bc,bd,
sol 22,57+2,94 29,11+4,55 34,8+9.75 33,32+13,56 0,000*  ab,ac,ad,bc,bd,
PS-mia sag  69,43+7,26 71,36+7,31 70,39+7,56 69,84+10,49 0,476
sol 67,12+6,82 69,48+7,22 68,18+7,94 69+8,43 0,299
PS-apa sag 80,3+7,61 81,09+8,58 81,82+7,66 80,1+8,67 0,594
sol 82,32+7,6 82,13+8,08 82,96+8,17 80,88+9,4 0,543
PS-Kk sag 3,54+0,94 3,74+0,85 3,62+0,86 3,68+1,1 0,557
sol 3,63+0,94 3,73+£0,82 3,75+0,93 3,65+1,26 0,859
PS-kam 77,43+4,46 77,51+5,17 77,75+6,13 78,11+4,98 0,900
PS-uam 68,17+5,18 64,88+6,11 62,81+7,17 64,59+9 0,000* ab,ac,ad
PS-ohm sag 38,443,13 38,78+3,15 39,1243 .49 39,01+3,52 0,655
sol 38,9+3,19 38,79+3,25 38,27+3,31 39,07+3,62 0,501
PS-mai sag 27,75+3,28 28,04+3,3 28,64+3,17 28,18+3,34 0,440
sol 28,03+3,49 28,62+3,49 28,38+3,25 28,53+3,47 0,793
PS-cC sag  17,78+2,69 18,63+3,75 18,49+2,92 18,29+3,42 0,512
sol 18,93+3,49 19,36+3,39 19,1433 19,1143,65 0,895
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Tablo 4.6. Ol¢iim verlerinin sefalik indeks siniflandirmasi ile iliskisi (Devami)

Mezosefalik Brakisefalik Hiperbrakisefalik Ultrabrakisefalik

Parametreler (n=48)a (n=110)b (n=86)c (n=56)d GA
PS-tt sag  254143,14 24,57+3,59 25,273,87 244276 0,090
sol 2574333 2504+343 25,51+3,36 24,56+3.03 0234

(n: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, MS-u: maksimum sefalik uzunluk, MS- g: maksimum sefalik
genislik, Si: sefalik indeks, PS-u: proc. styloideus uzunlugu, PS-mla: proc. styloideus mediolateral a¢1, PS-apa:
proc. styloideus anteroposterior agi, PS-k: proc. styloideus kalinligi, PS-kam: proc. styloideus’un kokler arasi
mesafesi, PS-aum: proc. styloideus’un uglar arasi1 mesafesi, PS-ohm: proc. styloideus kokiiniin frontal planda orta
hatta mesafesi, PS-mai: proc. styloideus’un meatus acusticus internus’a mesafesi, PS-cC: proc. styloideus’un
canalis caroticus’a mesafesi, PS-tt: proc. styloideus’un tegmen tympaniye mesafesi, GA: gruplar arasi fark a:
Mezosefalik, b: Brakisefalik,c: Hiperbrakisefalik, d: Ultrabrakisefalik, *p<0,05)

4.2. Morfolojik Degerlendirme

Toplam ve cinsiyette gére proc. styloideus ait siniflandirmalar Tablo 4.7°de verildi. PS-
u siniflandirmasina gore <30 grubunda kadinlarin orani (%63,5) erkeklere gore (%47,9) anlaml
derecede yiiksek bulundu (p=0,007). Diger siniflandirmalarda cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Proccesus styloideus siniflandirmalarinin toplam ve cinsiyette gore dagilimi

Toplam Kadin Erkek
n % n % n % X2 P
PS-u gore PS-u<30 165 55,0 87 63,5 78 479 7 367 0.007*
siiflandirma PS-u>30 135 45,0 50 36,5 85 52,1 ' '

Langlais T!p 1 52 38,5 18 36 34 40
smiflandilmast T!p 2 43 31,9 16 32 27 31,8 7,632 0,051

Tip 3 40 29,6 16 32 24 28,2

Tip Al 55 18,3 27 19,7 28 17,2

Tip A2 110 36,7 49 35,8 61 37,4

Gizil T.ip B 15 5,0 4 2,9 11 6,7
simiflandurlmast T!p C 20 6,7 11 8,0 9 55 0,588 0,436

TipD 25 8,3 9 6,6 16 9,8

TipE 68 22,7 35 25,5 33 20,2

Tip F 7 2,3 2 15 5 3,1

A 1 0,3 0 0,0 1 0,6

B 21 7,0 7 51 14 8,6

C 36 12,0 21 15,3 15 9,2

D 130 43,3 55 40,1 75 46,0

Macdonald E 41 13,7 17 12,4 24 14,7
simiflandurlmast F 11 3,7 7 51 4 2,5 16,424 0,088

G 24 8,0 7 51 17 10,4

H 17 57 9 6,6 8 4,9

| 14 47 11 8,0 3 1,8

J 3 1,0 2 15 1 0,6

K 2 0,7 1 0,7 1 0,6

(n: birey sayisi, Tip A: proc. styloideus'un normal goriiniimii, Tip Al: kisa proc. styloideus (<25 mm), Langlais Siniflandirmasi: Tip 1: uzamus,
tek parga proc. styloideus, Tip 2: pseudosegmental, bogumlu ancak baglantili yapi, Tip 3: Segmental, iki veya daha fazla kisa ve kesintili
pargadan olusan yapi- Gozil ve ark., 2001 Tip Al: kisa proc. styloideus (<25 mm)Tip A2: uzun proc. styloideus (25-40 mm), Tip B: uzamis
proc. styloideus (>40 mm), Tip C: biikiilmiis proc. styloideus, Tip D: segmental tip (proc. styloideus + ossifiye ligamentum stylohyoideum),
Tip E: pseudoartikiile proc. styloideus, Tip F: distal olarak ossifiye olmus ve os hyoideum’un cornu minus’una sabitlenmis ligamentum
stylohyoideum ile birlikte proc. styloideus), Macdonald Smiflandirmasi: A-K harfleri proc. styloideus’un radyolojik morfolojik
varyasyonlarini temsil eder (A: normal yapi, B: hafif egimli, C: segmentli, D: uzamis diiz, E: pseudosegmentli, F: egik ve segmentli, G: os
hyoideum baglantili, H: fraktiir gériniimli, I: siddetli angiilasyon, J: kompleks uzama, K: atipik varyant), *p<0,05 anlaml, y2: ki-kare)
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Yas gruplarma gore proc. styloideus ait siniflandirmalar Tablo 4.8’de verildi. PS-u
siiflandirmasia gore <30’da goriilme orani en ¢ok 18-65 yas araliginda (%59,2) iken yas
artikca PS-u>30 goriilme oran1 daha da artmaktadir. Langlais siniflandirmasinda Tip 1 (%54,8)
66-75 yas araliginda istatiksel olarak anlamli ve biiyiik bulundu (p=0,047). Gozil
siiflandirmasinda Tip A2, o6zellikle ileri yas gruplarinda yiiksek oranda (%42,9 ve %50,0)
bulunmus, ancak istatistiksel anlamlilik olmadigi tespit edildi (p=0,072). Macdonald
simiflandirmasinda ise D, tiim yas araliginda sirasiyla en ¢ok goriilme oraninda (%39,3, %51,8,

%S52,6), yas gruplarina gore istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Processus styloideus siniflandirmalarinin yas grubuna gére dagilimi

18-65 YA 66-75 YA 76-85 YA
n % n % n % X2 b
PS-u gore PS-u<30 122 59,2 25 44,6 18 474
siniflandirma PS-u>30 84 40,8 31 55,4 20 52,6 4,0806 0,090
Lanalai Tip 1 26 31 17 54,8 9 45
smlﬂzzgl":';as] Tip 2 32 381 7 22,6 4 20 12,734 0,047*
Tip 3 26 31 7 22,6 7 35
Tip Al 37 18,0 14 25,0 4 10,5
Tip A2 67 32,5 24 42,9 19 50,0
Gizil T.ip B 9 4.4 5 8,9 1 2,6
smiflandirmasi ES g ;g g:? g g:g ; é:g 19,739 0,072
TipE 54 26,2 5 8,9 9 23,7
TipF 5 2,4 0 0,0 2 5,3
A 1 0,5 0 0,0 0 0,0
B 21 10,2 0 0,0 0 0,0
C 18 8,7 14 25,0 4 10,5
D 81 39,3 29 51,8 20 52,6
E 30 14,6 8 14,3 3 7,9
Macdonald ; ; :
F 11 5,3 0 0,0 0 0,0 -
smiflandirmasi G 23 112 0 0.0 1 26 84,699 0,000
H 17 8,3 0 0,0 0 0,0
| 3 1,5 5 8,9 6 15,8
J 0 0,0 0 0,0 3 7,9
K 1 0,5 0 0,0 1 2,6

(n: birey sayisi, Tip A: proc. styloideus'un normal goriiniimii, Tip Al: kisa proc. styloideus (<25 mm), Langlais Siniflandirmasi: Tip 1: uzams,
tek parca proc. styloideus, Tip 2: pseudosegmental, bogumlu ancak baglantili yapi, Tip 3: segmental, iki veya daha fazla kisa ve kesintili
pargadan olusan yapi- Gozil ve ark., 2001 Tip Al: kisa proc. styloideus (<25 mm)Tip A2: uzun proc. styloideus (2540 mm), Tip B: uzamis
proc. styloideus (>40 mm), Tip C: biikiilmiis proc. styloideus, Tip D: segmental tip (proc. styloideus + ossifiye ligamentum sty lohyoideum),
Tip E: pseudoartikiile proc. styloideus, Tip F: distal olarak ossifiye olmus ve os hyoideum’un cornu minus’una sabitlenmis ligamentum
stylohyoideum ile birlikte proc. styloideus), Macdonald Siniflandirmasi: A-K harfleri proc. styloideusun radyolojik morfolojik
varyasyonlarint temsil eder (A: normal yapi, B: hafif egimli, C: segmentli, D: uzamis diiz, E: pseudosegmentli, F: egik ve segmentli, G: os
hyoideum baglantili, H: fraktiir gériiniimlii, I: siddetli angiilasyon, J: kompleks uzama, K: atipik varyant), *p<0,05 anlaml1, ¥ Ki-kare)

S-i gruplarina gore proc. styloideus ait siniflandirmalar Tablo 4.9°de verildi. PS-u
simiflandirmasma gore <30 skoru en yiiksek mezosefalik grupta (%97,9) bulunmus ve S-i
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Langlais
siiflandirmasinda Tip 1 en sik brakisefaliklerde (%68,8) gozlenirken, Tip 2 ve Tip 3

smniflandirmalar1  hiperbrakisefalik ve ultrabrakisefalik gruplarda daha yaygin olarak
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bulunmustur (p<0,05). Go6zil siniflandirmasinda Tip Al sadece mezosefalik grupta (%100)

goriilmiis ve diger gruplarda anlamli dagilimlar ortaya ¢ikmustir (p<0,05). Macdonald

simiflandirmasinda da sefalik indeks gruplarina gore belirgin farkliliklar mevcuttur (p<0,05)

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Processus styloideus siniflandirmalarinin sefalik indekse gére dagilimi

Mezosefalik Brakisefalik Hiperbrakisefalik Ultrabrakisefalik

n % n_ % n % n % P
PS-u gore PS-u<30 47 97,9 62 56,4 29 33,7 27 48,2 52 579 0.000*
simiflandirma PS-u>30 1 2,1 48 436 57 66,3 29 51,8 ' '
Langlais Tip1 1 2,1 33 68,8 14 24,6 4 13,8
siiflandirmasi Tip2 - - 6 12,5 24 42,1 13 448 82,456 0,000*
Tip 3 - - 9 18,8 19 33,3 12 41,4
Gozil TipAl 48 100,0 7 6,4 - - - -
smiflandirmasi Tip A2 - - 103 93,6 6 7,0 1 1,8
TipB - - - - 15 17,4 - -
TipC - - - - 20 23,3 - - 677,306  0,000*
TipD - - - - 25 29,1 - -
TipE - - - - 20 23,3 48 85,7
TipF - - - - - - 7 12,5
Macdonald A - - - - - - 1 1,8
siniflandirmasi B 21 438 - - - - - -
C 27 56,3 9 8,2 - - - -
D - - 101 918 27 31,4 2 3,6
E - - - - 40 46,5 1 1,8
F - - - - 10 11,6 1 18 626,355 0,000*
G - - - - 9 10,5 15 26,8
H - - - - - - 17 30,4
| - - - - - - 14 25,0
J - - - - - - 3 54
K - - - - - - 2 3,6

n: birey sayisi. PS-u: proc. styloideus uzunlugu. PS-u<30

: kisa/normal uzunlukta proc. styloideus (<30 mm). PS-u>30: uzamis proc. styloideus

(>30 mm). S-i gruplandirilmasit: mezosefalik: 75.0-79.9 aras sefalik indeks; brakisefalik: 80.0-84.9 arasi; hiperbrakisefalik: 85.0-89.9 arasi;
ultrabrakisefalik: >90.0 sefalik indeks. Langlais Smiflandirmasi: tip 1 — uzamis, tek parga proc. styloideus; Tip 2 — pseudosegmental, bogumlu
ancak baglantili yapi; Tip 3 — segmental, iki veya daha fazla kisa ve kesintili pargadan olusan yapi. Gozil Smiflandirmasi (2001): Tip Al —
kisa proc. styloideus (<25 mm); Tip A2 — uzun proc. styloideus (25-40 mm); Tip B — uzamus proc. styloideus (>40 mm); Tip C — biikiilmiis
yapi; Tip D — Segmental yap1 (proc. styloideus + ossifiye ligamentum stylohyoideum); Tip E — Pseudoartikiile gériiniim; Tip F — Distal olarak
ossifiye olmus ve os hyoideum’un cornu minus’una baglanan yapi. Macdonald Smiflandirmasi: A—K harfleri proc. styloideus’un radyolojik
morfolojik varyasyonlarini temsil eder (6r. A: normal yapi, B: hafif egimli, C: segmentli, D: uzamus diiz, E: pseudosegmentli, F: egik ve
segmentli, G: Os hyoideum baglantili, H: fraktiir goriintimli, I: siddetli angiilasyon, J: kompleks uzama, K: atipik varyant). p<0,05 anlaml
farki gostermektedir; x2: Ki-kare testi istatistigidir.
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Sekil 4.1. Langlais siniflamasina gore drnekler; Tip 1: uzamis tek parga proc. styloideus, Tip 2: pseudosegmental,
bogumlu ancak baglantili yap1, Tip 3: segmental, iki veya daha fazla kisa ve kesintili par¢cadan olusan yap1 (a:
sematik sekil, b: iki boyutllu sagittal kesit, c:3B goriintii sagittal kesit, d: 3B mandibula kaldirilmis anterior’dan
goriintii)

Tip Al NS
Sekil 4.2. Gozil siniflandirilmasi Tip Al: kisa tek parga proc. styloideus (a: sematik sekil, b: iki boyutllu sagittal
kesit, ¢:3B goriintiisii)
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Sekil 4.3. Gozil siniflandirilmasi Tip A2 (a: sematik sekil, b:iki boyutllu sagittal kesitte, ¢: 3B goriintiisii)

4

/ 3”

TipE * . f a
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V.

Sekil 4.7. Gozil siniflandirilmasi Tip F (a: sematik sekil, b: iki boyutllu sagittal kesitte, c: 3B goriintiisii)

PS-u smiflandirmalarina gore (PS-u<30 ve PS-u>30 o6l¢lim verilerin karsilastirilmasi
Tablo 4.8’de verildi. S-i, PS-u PS-u>30 grubunda ve PS-uam ise PS-u<30’da istatiksel olarak
anlaml1 bitylik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Procesus styioideus uzunluk siniflandirmasina gére ol¢iim verileri

PS-u<30 (n=165) PS-u>30 (n=135)
min. maks. Ort+SS min. maks. Ort+SS p

Yas 18 85 48,72+19,92 18 85 52,08+20,35 0,151
MS-g 115,58 162,65 141,19+7,25 121,71 162,75 141,35+7,8 0,856
MS-u 127,7 191,91 167,07+9,69 141,26 200,52 165,08+9,56 0,075
S 75,5 98,77 83,73+5,22 79,27 103,82 86,98+4,41 0,000*
sag 13 64,67 26,44+5,66 20,85 84,93 37,04+9,86 0,000*
PS-u sol 12,44 62,15 26,03+5,58 21,53 94,15 35,82+10,14 0,000*
sag 38,04 98,9 69,92+8,19 49,3 89,7 71,18+7,85 0,175
PS-mla  sol 491 92,8 68,42+7,57 48,9 107,7 68,89+7,69 0,596
sag 57,2 102,3 81,15+7,81 51,3 97,4 80,78+8,63 0,699
PS-apa sol 56,7 104,2 82,37+7,8 59 108,2 81,89+8,86 0,624

sag 0,97 6,27 3,56+0,91 1,81 6,28 3,73+0,92 0,1
PS-k  sol 1,17 5,93 3,61+0,95 1,53 6,99 3,81+0,97 0,076
PS-kam 64,02 91,45 77,44+521 58,04 90,49 77,96+5,43 0,405
PS-uam 52 82,33 66,79+5,51 31,49 78,77 62,26+7,99 0,000*

sag 29,64 48,37 3,3743,37 28,85 46,71 39,3443,19 0,02
PS-ohm sol 28,3 47,64 38,45+3,36 29,56 45,71 38,85+3,29 0,512
sag 19,36 37,9 38,60+3,38 18,69 34,41 28,01+3,12 0,396
PS-mai  sol 21,08 40,36 28,33+3,26 16,87 45,22 28,44+3.6 0,993
sag 1108 29,68 28,43+3 .31 10,17 31,68 18,5143 .31 0,562

PS-cc  sol 9,98 30,34 18,28+3,39 10,49 31,59 19,30+3.46 0,54
sag 17,32 35,33 19,06+3,51 15,54 35,6 24,44+3,44 0,113
PS-tt  sol 17,67 34,69 25,08+3,51 18,49 225,46 24,78+17,54 0,621

(n: birey say1s1, min. : minimum, maks.: maksimum, Ort: ortalama, SS; standart sapma, MS-u: maksimum sefalik
uzunluk, MS- g: maksimum sefalik genislik, Si: sefalik indeks, PS-u: proc. styloideus uzunlugu, PS-mla: proc.
styloideus mediolateral ag1, PS-apa: proc. styloideus anteroposterior ag1, PS-K: proc. styloideus kalinligi, kau: proc.
styloideus’un kokler aras1 mesafesi, PS-aum: proc. styloideus’un uglar aras1 mesafesi, PS-ohm: proc. styloideus
kokiiniin frontal planda orta hatta mesafesi, PS-mai: proc. styloideus’un meatus acusticus internus’a mesafesi, PS-

cc: proc. styloideus’un canalis caroticus’a mesafesi, PS-tt: proc. styloideus’un tegmen tympaniye mesafesi,
*
p<0,05)

Langlais siniflandirmasi gore parametrelere verilerin karsilastirilmasi Tablo 4.11°de
verildi. Yas ortalamalar1, Tip 1 grubunda en yiiksek (57,83+19,08) ve Tip 2 grubunda en diisiik

(44,84+19,32) olarak bulunmus olup, yas agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
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fark saptanmigtir (p=0,007). Ayrica S-i, PS-u, PS-mai tip 2’de PS-K tip 3’de, PS-uam ise tip
4’de daha biiyiik ve istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Gozil siiflandirmasina gore parametrelere verilerin karsilastirilmas: Tablo 4.12°de
verildi. Yas, S-i, PS-u, PS-mla, PS-k, tip E’de, PS-uam ise Tip Al’de daha biiyiik ve anlamli
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.12).

MacDonald smiflandirmasina gore parametrelere verilerin karsilastirilmas: Tablo
4.13’de verildi. Yas ve S-i I tipinde, MS-u B tipinde, PS-u ve PS-uam E tipinde PS-k ise D
tipinde daha biiyiik ve anlaml1 oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.11. Olgiim verilerinin Langais siniflandirmasina gore dagilimi

p

Tip 1(n=52) a

Tip 2(n=43) b

Tip 3 (n=40) ¢

Tip 4<30 (n=165) d

Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS P GA
Yas 57,83+19,08 44,84+19,32 52,4+21,06 48,72+19,92 0,007* ab,ad
MS-g 140,25+8,47 143,59+8,28 140,4+5,76 141,2+7,.25 0,131
MS-u 164,94+10,58 165,66+8,58 164,64+9,37 167,07+9,69 0,335
S-i 84,57+3,77 88,67+3,65 88,33+4,59 83,73+5,22 0,000* ab,ab,ac,bd,dc
PS-L sag 34,07+5,41 39,56+11,32 38,51+11,71 26,45+5,66 0,000* ab,ad,ad,bd,cd
sol 32.,79+6,21 37,06+8,98 38,75+13,89 26,03+5,58 0,000* ab,ad,ad,bd,cd
PS-mla sag 71,97+7,42 70,07+8,3 71,35+7,95 69,92+8,19 0,367
sol 69,1+6,69 68,3+9,83 69,27+6,34 68,43+7,57 0,879
PS-apa sag 80,44+9,59 82,09+7,26 79,83+8,73 81,16£7,81 0,599
sol 80,44+9,72 81,93+£8.46 83,76+7,94 82,38+7,8 0,275
PS-Kk sag 3,88+0,85 3,33+0,84 440,97 3,56+£0.91 0,001* ab,bc,bd,cd
sol 3,91+0,86 3,34+0,82 4,24+1,07 3,62+0.95 0,000* ab,bc,bd,cd
PS-kam 78,14+4,93 78,87+5,02 76,76+6,32 77,45+5,21 0,255
PS-uam 63,49+6,24 63,69+9,1 59,15+8,06 66,8+5.51 0,000* ac,ad,bc,dc,bd
PS-ohm sag 39,33+3.2 39,9142,69 38,77+3,61 38,46+3,37 0,051
sol 39,18+2,95 39,04+3,13 38,22+3,83 38,6+3,36 0,052
PS-mai sag 27,234£2,83 29,49+2 9 27,453 21 28,34+3,38 0,003* ab,bc
sol 28,17+3,98 29,17+3,29 28,01+3,35 28,44+3.26 0,002* ab,bc
PS-cc sag 18,51£3.56 18,49+2.65 18,54+3,66 18,29+3,31 0,952
sol 19,2243 .68 19,47+2,89 19,24+3,79 19,06+3,39 0,914
PS-tt sag 2426+4,12 25,15+2,88 23,94+2.94 25,09+3,51 0,154
sol 24,6+3,26 25,35+2,79 29,5+31,92 25,53+3,51 0,219

(n; birey say1s1,0Ort: ortalama, SS; standart sapma, MS-u; maksimum sefalik uzunluk, MS- g; maksimum sefalik genislik, S-i; sefalik indeks, PS-u; proc. styloideus uzunlugu,
PS-mla; proc. styloideus mediolateral ag1, PS-apa; proc. styloideus anteroposterior a¢1, PS-k; proc. styloideus kalinligi, kau; proc. styloideus’un kokler aras1 mesafesi, PS-aum;
proc. styloideus’un uglar aras1 mesafesi, PS-ohm; proc. styloideus kokiiniin frontal planda orta hatta mesafesi, PS-mai; proc. styloideus’un meatus acusticus internus’a mesafesi,
PS-cc; proc. styloideus’un canalis caroticus’a mesafesi, PS-tt; proc. styloideus’un tegmen tympaniye mesafesi, *p<0,05)
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Tablo 4.12. Olgiim verilerinin Gozil siniflandirmasina gore dagilimi

Tip Al (n=55)a Tip A2(n=110)b  Tip B (n=15¢ TipC(n=20)d TipD (n=25)e TipE (n=68)d TipE (n=7)f b GA
Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 49,93+20,13 55,05+19,94 51,33+21,18 49,95+18,24 45,04+17,41 44.91+20,07 45,57+25,81 0,040* bd
MS-g 142,01+5,8 140,96+7,56 144,114+9,14 141,96+8,14 140,54+9,28 141,03+7,11 137,25+9.,46 0,498
MS-u 168,01+9,05 166,06+10,23 167,78+11,42 164,88+8.79 165,4+9,86 165,74+8.6 160,81+13,36 0,517
S-i 78,28+1,48 83,21+2,35 85,76+0,26 86,55+0,23 87,62+0,39 91,32+1,85 97,57+2,08 0,000* tiim
PS-u sag 22,9442 .89 29,91+3,52 43,54+4 31 32,28+6,8 41,28+11,5 30,75+£7,37 57,74+23,46 0,000* tiim
sol 22,57£2.9 29,6+4,28 41+6,8 30,64+7,11 37,96+10,19 30,39+7,92 57,584+24,66 0,000* tiim
PS-mla sag 69,63+7,9 71,52+7,03 71,91+8,8 73,11+7,07 68,1+6,02 68,61+£9,76 77,3+£7,12 0,013* tiim
sol 67,02+6,92 69,46+7,22 68,19+5,98 68,17+6,08 69,52+11,11 67,8+7,77 75,67+6,02 0,02* tiim
PS-apa sag 80,31+7,23 81,44+8,66 80,17+8.48 80,93+11,09 82,21+6,32 80,72+7,46 79,43+11,85 0,942
sol 82,22+7,42 82,28+7,99 82,9949 .47 80,67+£9,23 83,93+9,19 81,5+8,23 82,43+£12,78 0,88
PS-k sag 3,59+0,92 3,74+0,84 3,74+0,45 4,09+0,84 3,48+0,96 3,37+1 4,29+1,21 0,009* tiim
sol 3,66+0,89 3,74+0,83 3,88+0,6 4,3+0,89 3,54+0,94 3,42+1,11 4,82+1,42 0,000*
PS-kam 77,06+4,48 77,66+5,39 77,73+6,03 77,43+6,47 78,9+4,92 77,71+£5,69 78,85+2 .44 0,875
PS-uam 67,81+£5,01 65,146,29 60,57+6,85 60,33+7,3 63,99+7,42 65,17+6,94 55,69+15,17  0,000*
ps-ohm - S2& 38,1243,15 38,87+3,22 39,87+3,94 38,17+3,28 39,66+3,16 39,0243 ,47 39,91+3,34 0,288
sol 38,75+3,08 38,87+3,34 37,77+£3,46 38,01+3,02 38,49+3,35 38,74+3,64 40,5£2,11 0,613
PS-mai sag 28,05+3,39 27,93+3,19 28,08+3,62 28,33+3,44 28,62+3,51 28,6+2,92 27,8+5,04 0,875
sol 28.4143,72 28,3143,5 28,49+3,73 28,48+2,83 28,5143 44 28,68+2,83 27,88+6 0,994
PS-cc sag 17,95+2.93 18,67+3,69 18,63+3,85 18,86+3,44 18,3+2,09 18,05+3,03 19,13+4,64 0,77
sol 19,1443 42 19,3243 .43 18,58+4,42 19,6+3,73 19,12+2,61 18,83+3,26 20,62+4,73 0,822
PS-tt sag 25,2643,15 24,4943 66 27,35+4.,45 24.4+3 26 24,36+2,93 24,59+3,35 25,25+3,49 0,091
sol 25,8243.26 26,74+19.42 26,71+2,99 24,06+2,09 24,69+3,25 25,29+3.,6 25,94+2 29 0,960

(n; birey sayis1,0rt: ortalama, SS; standart sapma, KM-u; maksimum sefalik uzunluk, MK- g; maksimum sefalik genislik, Si; sefalik indeks, PS-u; proc. styloideus uzunlugu,
PS-mla; proc. styloideus mediolateral ag1, PS-apa; proc. styloideus anteroposterior a¢1, PS-k; proc. styloideus kalinligi, kau; proc. styloideus’un kokler aras1 mesafesi, PS-aum;
proc. styloideus’un uglar aras1 mesafesi, PS-ohm; proc. styloideus kokiiniin frontal planda orta hatta mesafesi, PS-mai; proc. styloideus’un meatus acusticus internus’a mesafesi,
PS-cc; proc. styloideus’un canalis caroticus’a mesafesi, PS-tt; proc. styloideus’un tegmen tympaniye mesafesi, ¥*p<0,05)
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Tablo 4.13. Olciim verilerinin MacDonald siniflandirmasina gore dagilini

B (n=21) C (n=36) D (n=130) E (n=41) F (n=11) G (n=24) H (n=17) I (n=14)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P

Yas 27,384+4.,41 63,42+11,18 53,26+£20,47 49,02+17,52 23,5548,13 33,29+12,14 50,18+4,64 72,64+8,07 0,000*
MS-g 140,92+4,55 142,93+6,47 141,23+7,77 141,56+8,74 139,99+6,68 141,64+7,74 141,24+7,.33 137,91+8,18 0,659
MS-u 174,1£7.6 164,16£7,72 166,26£10,27 165,5+9,32 167,02+5,72 169,25+9.21 160,82+7,94  162,46+11,23 0,000*
S-i 76,66+0,71 79,33£0,78 83,84+2,65 87,55+1,64 89,61+£2.29 90,734+2,34 91,73£0,55 94,08+1,44 0,000*
sag 22.64+2.86 23,71£3,74 31,4445,71 39.45+12,1 28.2+7.19 34.84+11,83 29,08+6,58 32,51+11,14 0,000*
PS-u sol 22.99+3.06 22.72+3.29 30,87+5,98 35,89+9.49 31,15+13,11 33,95+15,22 28,85+5,24 31,9+10,5 0,000*
sag 69,76+7.8 69,3+7,96 71,56+7,13 70,67+6,98 71,04+6,93 68,43+8,18 69,07+13.41 68,15+9,03 0,449

PS-mla sol 67,44+5.51 67,39+8,16 69,01+7,02 69,69+9,12 67,87+7,31 68,91+6,75 66,88+9,51 69,41+9,13 0,809
sag 79,87+8,45 81,03+6,6 81,22+8,7 81,7+8,33 79,78+7,45 81,02+7,08 79,044+9.81 82,16£7,41 0,943

PS-apa  sol 82,47+8,59 81,87+6,59 82,08+8,27 83,46+8,85 84,15+5,53 81,63+9,07 80,85+10,36 81,41+8,81 0,939
sag 3,52+1,06 3,62+0,82 3,76+0.8 3,75+0,99 2,81+0,65 3,71+0,99 3,24+1,1 3,39+1,01 0,019*
PS-k sol 3,47+1,16 3,76+0,66 3,81+0.84 3,79+0,97 3,09+1,19 3,8+1,17 2,96+0,78 3,68+1,12  0,007*
PS-kam 78.31+4.21 76,41+4,45 77,58+5,45 78,71£5,54 76,06+8,29 79,14+5.24 77,82+4.,45 76,22+5.24 0,353
PS-uam 68.81+5,18 67,07+5,51 64,59+6,3 62,15+7.81 65,74+4,8 62,53+8,68 66,46+6,21 65,16£6,59 0,002*
sag 39,04+2,72 37,59+3,.21 38,89+3,33 39,42+3,14 39,0943,3 39,7943,59 38,9+2 81 37,83+4,27 0,197

PS-ohm  sol 38,51+3,16 38,89+2.97 38,77+3,38 38,33+3,2 38.,54+4,05 39,8143,02 38,2244,17 37,96+3.9 0,734

sag 29,05+2,43 27,343,772 28,07+3,23 28,32+3,45 28,543,69 28,7+£2.92 27,99+3,39 29,34+3,15 0,45

PS-mai  sol 28,71+£2,5 28,37+4,25 28,25+3.47 28,59+3,27 29,36+2,5 28,36+3,88 27,79+£3,17 29,23+£2,8 0,908
sag 17,76+2,66 18,1+£3,03 18,7243,66 18,45+2.84 17,62+1,64 18,56+3,74 18,14+1,96 18+2,83 0,849

PS-cc sol 18,86+3,1 19,36+3,6 19,33+3,56 19,11+2,97 18,824+2,61 19,28+3,6 18,69+2,8 18,02+3,49 0,913
sag 26,47+3,55 24.41+2,64 24,89+3,87 24,4442 88 26,57+4,31 24,66+3,68 23,63+1,87 23,72+2,83 0,101

PS-tt sol 27,23+3,65 24,89+2,64 26,67+17,9 24,58+2,85 27,59+3,25 25,88+3,65 23,24+1,55 24,05+3,58 0,901

(n; birey sayis1,0rt: ortalama, SS; standart sapma, MS-u; maksimum sefalik uzunluk, MS- g; maksimum sefalik genislik, S-i; sefalik indeks, PS-u; proc. styloideus uzunlugu,
PS-mla; proc. styloideus mediolateral ag1, PS-apa; proc. styloideus anteroposterior ag1, PS-k; proc. styloideus kalinligi, kau; proc. styloideus’un kokler aras1 mesafesi, PS-aum;
proc. styloideus’un uglar aras1 mesafesi, PS-ohm; proc. styloideus kokiiniin frontal planda orta hatta mesafesi, PS-mai; proc. styloideus’un meatus acusticus internus’a mesafesi,
PS-cc; proc. styloideus’un canalis caroticus’a mesafesi, PS-tt; proc. styloideus’un tegmen tympaniye mesafesi, ¥*p<0,05)
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Tablo 4.14. Sag taraf 6l¢iim verilerinin korelasyon analizi

Yas g u i kam uam u mla apa k ohm mai cc tt
tt r -0,214™ 0,260™ 0,303™ -0,073 0,010 0,042 0,002 -0,016 0,146 -0,003 0,039 0,307 -0,061 1
p 0,000 0,000 0,000 0,208 0,868 0,465 0,974 0,777 0,011 0,964 0,500 0,000 0,376
cc r 0,072 0,071 -0,117" 0,023 0,120" 0,027 0,105 -0,014 -0,043 0,131" 0,130 0,231™ 1
p 0,213 0,222 0,043 0,692 0,039 0,644 0,069 0,808 0,459 0,023 0,025 0,000
mai r -0,054 0,105 -0,050 0,055 0,138" 0,135 0,048 -0,064 0,195™ 0,034 0,106 1
p 0,347 0,070 0,386 0,343 0,016 0,019 0,406 0,268 0,001 0,562 0,067
ohm r -0,120" 0,276™ 0,123" 0,070 0,780™ 0,323™ 0,157 -0,027 0,048 -0,010 1
p 0,037 0,000 0,034 0,226 0,000 0,000 0,006 0,637 0,406 0,869
k r 0,220™ 0,087 0,059 0,010 0,066 -0,081 0,166™ 0,166 -0,049 1
p 0,000 0,133 0,308 0,862 0,253 0,164 0,004 0,004 0,393
apa r -0,052 0,084 0,030 -0,001 0,048 -0,047 0,124" 0,028 1
p 0,368 0,146 0,599 0,981 0,408 0,413 0,031 0,635
mla r 0,082 0,032 0,135" -0,009 -0,002 0,004 0,072 1
p 0,156 0,577 0,019 0,883 0,968 0,944 0,212
u r 0,009 -0,022 -0,095 0,432™ 0,100 -0,482™" 1
p 0,871 0,707 0,102 0,000 0,084 0,000
uam r -0,006 0,175™ 0,171 -0,174™ 0,406™ 1
p 0,913 0,002 0,003 0,003 0,000
kam r -0,073 0,260™ 0,087 0,038 1
p 0,209 0,000 0,134 0,512
i r 0,087 -0,078 -0,166™ 1
p 0,133 0,176 0,004
u r -0,301™ 0,370™ 1
p 0,000 0,000
g r -0,010 1
p 0,858
yas r 1

p

**r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik diizeyi, g: Sefalik genislik, u: Sefalik uzunluk, i: Sefalik indeks, kam: Proc. styloideus kokler arasi mesafe (PS-kam), uam: Proc. styloideus uglar arasi mesafe (PS-uam), u (PS-u):
Proc. styloideus uzunlugu, mla: Mediolateral a¢1 (PS-mla), apa: Anteroposterior ag1 (PS-apa), k: Proc. styloideus kalinligi (PS-k), ohm: Proc. styloideus’un orta hatta mesafesi (PS-ohm), mai: Proc. styloideus’un meatus
acusticus internus’a mesafesi (PS-mai), cc: Proc. styloideus’un canalis caroticus’a mesafesi (PS-cc), tt: Proc. styloideus’un tegmen tympani’ye mesafesi (PS-tt), *p<0,05 anlamli, *p<0,01 yiiksek diizeyde anlamli kabul
edilmistir.
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Tablo 4.15. Sol taraf 6l¢iim verilerinin korelasyon analizi

Yas g u i kam uam u mla apa k ohm mai cc tt
tt r -0,076 0,122" 0,077 -0,050 -0,136" -0,070 -0,003 0,001 0,016 -0,005  -0,129" 0,102 0019 1
p 0,189 0,035 0,183 0,390 0,018 0,224 0,965 0,990 0,777 0,936 0,026 0,078 0,748
cc r 0,026 0,142" -0,052 -0,004 0,057 0,041 0,076 -0,042 0,006 0,082 0,141" 0,179™ 1
p 0,652 0,014 0,369 0,941 0,322 0,475 0,192 0,468 0,911 0,158 0,015 0,002
mai r -0,113" 0,036 -0,026 -0,002 0,257 0,123" -0,010 -0,055 0,034 -0,014  0,224™ 1
p 0,050 0,529 0,651 0,975 0,000 0,034 0,860 0,339 0,553 0,809 0,000
ohm r -0,092 0,112 0,059 -0,001 0,663™ 0,335™ 0,014 -0,014 -0,002 0,060 1
p 0,111 0,052 0,308 0,988 0,000 0,000 0,808 0,815 0,967 0,303
k r 0,207 0,076 0,030 0,044 0,058 -0,107 0,206 0,162 -0,118" 1
p 0,000 0,190 0,608 0,444 0,317 0,065 0,000 0,005 0,041
apa r 0,013 0,130" 0,062 -0,019 0,088 -0,052 0,079 0,040 1
p 0,821 0,024 0,281 0,749 0,127 0,369 0,174 0,488
mla r 0,015 0,104 0,137" 0,049 0,077 0,003 0,147" 1
p 0,799 0,073 0,017 0,397 0,183 0,956 0,011
u r 0,059 -0,048 -0,125" 0,427 0,091 -0,478™ 1
p 0,308 0,406 0,030 0,000 0,118 0,000
uam r -0,006 0,175 0,171 -0,174™  0,406™ 1
p 0,913 0,002 0,003 0,003 0,000
kam r -0,073 0,260™ 0,087 0,038 1
p 0,209 0,000 0,134 0,512
i r 0,087 -0,078 -0,166™ 1
p 0,133 0,176 0,004
u r -0,301™  0,370™ 1
p 0,000 0,000
g r -0,010 1
p 0,858
Yas r 1

p
**r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik diizeyi, g: Sefalik genislik, u: Sefalik uzunluk, i: Sefalik indeks, kam: Proc. styloideus kokler arasi mesafe (PS-kam), uam: Proc. styloideus uglar arasi mesafe (PS-uam), u (PS-u):
Proc. styloideus uzunlugu, mla: Mediolateral ag1 (PS-mla), apa: Anteroposterior ag1 (PS-apa), k: Proc. styloideus kalinlig1 (PS-k), ohm: Proc. styloideus’un orta hatta mesafesi (PS-ohm), mai: Proc. styloideus’un meatus
acusticus internus’a mesafesi (PS-mai), cc: Proc. styloideus’un canalis caroticus’a mesafesi (PS-cc), tt: Proc. styloideus’un tegmen tympani’ye mesafesi (PS-tt), *p<0,05 anlamli-mavi ile isaretlendi, **p<0,01 yiiksek
diizeyde anlamli-kirmizi ile isaretlendi)
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Sag ve sol taraf 6l¢iim verilerinin korelasyon analizi sonuglari Tablo 4.14 ve Tablo
4.15'te verildi. Hem sag hemde sol tarafta yas ile PS-k’lig1 pozitif, PS-u ise neagitif yonde gii¢lii
bir korelasyon bulundu. MS-g ile PS-uam, PS-kam ve PS-u arasinda pozitif yonde giiclii
korelasyon goriildii. Ayrica PS-tt ile MS-g arasinda sag tarafta giiclii sol taraftsa ise anlamli
korelasyon tespit edildi. MS-u ile PS-i arasinda negatif yonde, PS-uam ile MS-u arasinda giiglii

korelasyon goriildii.

Sag tarafta yas ile PS-ohm, sol tarafta ise PS-mai negatif yonde korelasyon bulundu.
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5. TARTISMA

Proc. styloideus, os temporale’nin inferior yliziinde, foramen stylomastoideus’un
Oniinde asagi ileri ve medial yonde ilerleyen silindirik sekilli bir kemik yap1 olup lig.
stylohyoideus ve lig. stylomandibulare’nin; m. stylopharyngeus, m. stylohyoideus ve m.
styloglossus’un tutunma yeridir. Proc. styloideus distalde, lig. stylohyoideus olarak devam eder
ve 0s hyoideum’un cornu minus’una yapisir. Proc. styloideustan kaynaklanan kaslar ve baglar,
normal orofaringeal fonksiyonlar sirasinda os hyoideum’u stabilize eder. (Standring, 2005;
Mudry, 2020) Proc. styloideus, a. carotis interna, v. jugularis interna ve nervus cranialis X, X1,

X11 gibi hayati norovaskiiler yapilarla ¢evrilidir (Custodio, 2016; Cawich ve ark. 2009).

Proc. styloideus uzunlugu ¢ok degiskenlik gosterir, normalden daha uzun, kisa, parcali
olarak ¢ok degisik boyutlarda, genislikte ve sekillerde olabilir. Proc. styloideus tabani ile apeksi
arasindaki normal uzunlugun 25-30 mm oldugu bildirilmis, 30 mm’nin iizeri ise uzamis olarak
degerlendirilmistir. (Assiri Ahmed ve ark., 2023; Rechtweg ve Wax, 1998; Alzarea, 2017).
Toplumun yaklasik %4'tiinde uzamig proc. styloideus olmasina ragmen bunlarin kiigiik bir kismi1
(%4 ile %10 aras1) semptomatiktir. Fakat semptomlarin ciddiyeti ile proc. styloideus uzunlugu
arasinda korelasyon bulunamamistir (Murtagh ve ark., 2001; Nakamaru ve ark., 2002; Bozkir
ve ark., 1999). Bunun nedeni bolgedeki proc. styloideus’a bagli olarak anatomik varyasyonlar
ve c¢evre yapilarin diizensiz yerlesimi olabilir. Kemik homeostazisindeki c¢esitli gelisimsel
anormalliklerin ve degisikliklerin, proc. styloideus uzamasina veya genel olarak degisiklige
katkida bulundugu one stirilmistir. (Al-Khanati ve ark., 2023). Proc. styloideus uzama
mekanizmasini tam olarak anlamak, bu yapinin embriyogenezisini bilmekle miimkiin olabilir
(Sisman ve ark., 2009; Mantovan ve ark., 2023; Al-Khanati ve ark., 2023). Proc. styloideus
uzunlugu, semptomlar acisindan tek risk faktorii degildir. Uzunluk ve proc. styloideus’un
normalden sapmis anterior ya da medial deviasyonu ve kalinligi ile birlikte diigiiniilmelidir. Dar
mediolateral ag1, dar anteroposterior ag1 ve stylohyoid kompleksin normalden kalin olmasi,
proc. styloideus normal uzunlukta olsa bile, alan iggal ettigi ve ¢evre olusumlar etkiledigi i¢in
semptomlara neden olabilmektedir. Ornegin dar bir sagital aciya sahip uzamis proc. styloideus,
n. glossofaringeus gibi parafaringeal bosluktan gecen bazi yapilar tahris edebilir. Bu tiir
varyasyonlar sadece proc. styloideus’a ait sendromlar agisindan degil, ayn1 zamanda cerrahi
operasyon oncesi planlamada ve ameliyat sirasinda da rehber olusturmasi agisindan 6nemlidir
(Ramadan ve ark., 2007; Thot ve ark., 2000; Andrei ve ark., 2013). Proc. styloideus uzunlugu

anatomik olarak varyasyon gosterebilir ve styloid zincir yapisi, anatomik antropolojik ve de
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klinik olarak 6nem arz eder. (Langlais ve ark., 1986; Diamand ve ark., 2001; Standring ve ark.,
2005; O’carroll ve ark., 1984) Uzamis proc. styloideus, kalsiyum tuzlarinin ligamente
¢okelmesi nedeniyle ileri yaslarda daha sik goriilmektedir. Cinsiyetler arasi anatomik
varyasyon, farkli proc. styloideus uzunluklarina yol acabilir. Stylohyoid kompleks
morfolojilerinde degisik populasyonlarda biiyiik farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu 1rksal
farklilik, dolayli olarak stylohyoid kompleks kalsifikasyonundaki genetik etkinin Onemli
oldugunu gostermektedir (MacDonald-Jankowski 2001; Nadol 2011). Her ¢alismada farkli
degerler bulunmasi bolgesel farkliliklar, olgu say1 ve yaslarindaki farkliliklardan

kaynaklanabilir (MacDonald-Jankowski 2001).

Proc. styloideus’un morfometrik 6lgiimleri ve morfolojik degerlendirmeleri kisiden
kigye degisiklik gostermektedir (Stafne ve Hollinshead, 1962). Donmez ve ark. (2017) yaptig1
caligmada proc. styloideus uzunluklari erkeklerde sagda 30,0 - 85,49 mm ve solda 30,14- 83,72
mm arasinda degisirken, kadinlarda sagda 30.05- 66.17 mm ve solda 30,0-66.16 mm arasinda
degismektedir. Ramadoss ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada KIBT ile proc. styloideus
ortalama uzunlugunun erkeklerde ortalama 32,10 mm, kadinlarda ise 31,62 mm oldugunu
bulmuslar ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 tespit etmislerdir. Andrei ve ark.
(2012), proc. styloideus ortalama uzunlugunun sag tarafta 32.35 mm, sol tarafta ise 31,37 mm
oldugunu gormiisler ve taraflar arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Cinsiyetin proc.
styloideus uzunlugunu etkilemedigini gozlemlemisler ve sag-sol tarafta yapilan
degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edememislerdir. Oztung ve
ark.(2014), erkekler ve kadinlar arasinda proc. styloideus uzunluk degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Buyuk ve ark. (2018), proc. styloideus uzunlugunu
erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek bulmuslardir. Serindere ve ark. (2019) ise proc.
styloideus uzunlugunu kadinlarda ortalama 34,8 mm, erkeklerde ise 35,7 mm olarak
bulmuslardir. Reddy ve ark. (2013) panoramik radyograf ile yaptiklari calismada 600 vakanin
ortalama proc. styloideus uzunlugunun 3,67+0,62 cm oldugunu, proc. styloideus uzunlugu ile
yas ve cinsiyet arasinda fark olmadigini tespit etmislerdir. Jung ve ark. (2004), proc. styloideus
uzunlugunu 23-26 mm olarak bildirmislerdir. Okabe ve ark. (2006), ise bu uzunlugu 36,7 mm
olarak rapor etmislerdir. Sokler ve Sandev (2001) ortalama sag proc. styloideus uzunlugunu 2,6
cm, sol proc. styloideus uzunlugunu ise 2,12 cm olarak belirtmislerdir. Balcioglu ve ark. (2009),
erkeklerde sagda ve solda proc. styloideus uzunlugunu sirastyla 25,78+5,68 mm ve 22,69+3,68

mm, kadinlarda ise 25,80+5,75 mm ve 22,75+3,65 mm olarak bulmuslardir. Kosar ve ark.
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(2011), 22 bireye ait 3B-BT o6l¢iimlerine dayanarak ortalama stiloid proges uzunlugunu 4,1+1,1

cm olarak tespit etmislerdir..

Onbas ve ark. (2005), BT ile 283 vakada (127 erkek, 156 kadin) proc. styloideus
uzunlugunu degerlendirmis ve ortalama uzunlugun 26,84+10.0 mm oldugunu bulmuslardir. Sag
uzunluk ortalamasi erkeklerde 26,5 mm, kadinlarda 26,2 mm; sol uzunluk ortalamasi ise
erkeklerde 27 mm, kadinlarda 26,9 mm olarak bulunmustur. Ilgiiy ve ark. (2005), BT ile 3D
rekonstriiksiyon goriintiileri tizerinden yaptiklar1 calismada 15-77 yas arasindaki 69 vakada
proc. styloideus’un uzunlugu ortalamasini 25.3+11.3 mm olarak belirlemislerdir (kadinlarda

22.574£6.02 mm, erkeklerde 28.21£14.36 mm).

Yilmaz ve ark. (2015), ¢cok kesitli BT ile 43-86 yas arasindaki 100 olguda (31 kadin, 69
erkek) proc. styloideus uzunlugunu incelemis ve sag tarafta ortalama uzunlugunu 23 mm (3,4-
46,9 mm), sol tarafta ise 23,1 mm (3,4-47,8 mm) olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada cinsiyete
gore kiyaslamada sag proc. styloideusun uzunlugunun kadinlarda 19,8 mm, erkeklerde 24,5
mm; sol proc. styloideusun uzunlugunun ise kadinlarda 19,4 mm, erkeklerde 24,7 mm oldugu

rapor edilmistir.

Basekim ve ark. (2004) tarafindan yapilan arastirmada, yas ortalamasi 34,5 olan 138
vakada proc. styloideus uzunlugunun 15,8-54,8 mm arasinda (ortalama 28,3 mm) oldugu
bulunmustur. Okur ve ark. (2014), BT ile 100 semptomatik olguda proc. styloideus uzunlugunu
sagda ortalama 40,7+10.8 mm, solda ise ortalama 40,3+10.9 mm olarak bulmuslardir. Ayn
calismada, 100 olguluk kontrol grubunda proc. styloideus uzunlugunun sagda ortalama
38,8+6,5 mm, solda ise ortalama 39,4+8,9 mm oldugu tespit edilmistir. Nalcac1 ve Misirlioglu
(2006), degerlendirdikleri 189 panoramik radyografide sag-sol proc. styloideus uzunluklari ile
cinsiyet arasinda, yas ve proc. styloideus uzunlugu arasinda iligski olmadigin tespit etmislerdir.
Rizzatti-Barbosa ve ark. (2005) 60-79 yas araligindaki bireylerde proc. styloideus uzunlugunun

32,75 mm oldugunu bildirmislerdir.

Gokgee ve ark. (2008), 698 panoramik radyograf iizerinde yaptiklar1 caligmada kadinlar
ve erkekler arasinda ortalama proc. styloideus uzunluklar1 arasinda fark olmadigini
bulmuslardir (kadinlarda 36,6+6,0 mm, erkeklerde 38,1+6,2 mm). Ancak, 10-19, 20-29, 30-39
ve 50-59 yas gruplari arasinda uzamis proc. styloideus prevalansi yoniinden istatistiksel olarak
anlaml farklar oldugunu gostermislerdir. Phulambrikar ve ark. (2011), her iki cinsiyetten 5-75

yas arasi 173 bireyin panoramik radyografi bulgularinda ortalama proc. styloideus uzunlugunu
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23,2+10,70 mm olarak 6l¢gmiislerdir. Cinsiyetin proc. styloideus uzamasina etki etmedigini,
ancak yas artisiyla birlikte proc. styloideus uzunlugunda artis oldugunu belirtmislerdir. Shaik
ve ark. (2013), calismalarinda 1085 adet dijital panoramik radyografi kullanmiglar ve yas
arttikca proc. styloideus uzunlugunun da arttigini ve erkeklerde daha uzun oldugunu tespit
etmislerdir. More ve Asrani (2010), 500 dijital panoramik radyografi kullanarak yaptiklari
calismada sag proc. styloideus uzunlugunu ortalama 25,41+6,32 mm, sol proc. styloideus
uzunlugunu ise 25,53+6,62 mm olarak tespit etmislerdir. Yas artistyla proc. styloideus
uzunluklarinin arttigini belirtmisler ve erkeklerde proc. styloideus uzunluklarinin daha biiyiik
oldugunu belirtmiglerdir. Cullu ve ark. (2013), 160 hastada CT goriintiilerini
degerlendirmislerdir. Ortalama proc. styloideus uzunlugu 28,4+5,5 mm olup (kadinlarda
27,2+5,2 mm, erkeklerde 29,2+5,6 mm), proc. styloideus uzunlugu ile cinsiyet arasinda anlaml
fark bulundugunu, ancak yasla proc. styloideus uzunlugu arasinda iliski olmadigim

belirtmislerdir.

Cesitli arastirmalarda proc. styloideus uzunlugu ile cinsiyet arasinda iliski oldugu
belirtilirken (Gongales ve ark. 2003, Okabe ve ark. 2006, More ve Asrani 2010, Roopashri ve
ark. 2012, Shaik ve ark. 2013, Cullu ve ark. 2013), aksini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(Correll 1979, Monsour ve Young 1986, Ferrario 1990, Bozkir 1999, Gozil ve ark. 2001,
MacDonald ve Jankowski 2001, Jung ve ark. 2004, Basekim ve ark. 2004, Kursoglu ve ark.
2005, Nalgaci ve Misirlioglu 2006, Ramadan ve ark. 2007, Yavuz ve ark. 2008, Phulambrikar
ve ark. 2011, Andrei ve ark. 2012, Bagga 2012, Alpoz ve ark. 2014, Oztung ve ark. 2014).

Litaratiirde PS-u ile ilgili ¢alismalar Tablo 5.1 ve Tablo 5.2 de verilmistir. Ilgili
literatliirde kemikte, Panogramik radyografi goriintiilerinde, BT goriintiileri bircok cesitli
metodlar kullanilarak yapilan g¢alismalar goriilmektedir. Literatiirde verilen c¢aligmalarda
mininum PS-u 2,58 mm iken maksimum PS-u 111,80 mm olarak bildirilmistir Balcioglu ve
ark. (2009) hari¢ diger caligmacilar cinsiyet ile PS-u arasinda anlaml iliski oldugunu tespit
etmiglerdir. Calismamizda PS-u sag tarafta ve erkeklerde anlamli daha biiyiik oldugu ve

literatiirle uyumlu oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.1. Proc. styloideus uzunluklarina iligkin bulgularin karsilagtirmasi Tiirkiye

Arastirmacilar Yil Ulke Metot Birey Sayisi Yas (Min-Maks) Toplam PS-U (Min-Maks Cinsiyet  Taraf PS-U (Min-Max)
WTE Sag 30.26 + 16.25 (3.10-106.60)
. N Sol 28.60 + 16.67 (2.90-111.80)
Gozil ve ark. 2011 Tiirkiye BT 105 18-86 28.42 +12.49 (2.90-111.80) Bk Sag 2722 +_8.04 (8.96- 47.60)
Sol 27.97 _+18.13 (9.04- 49.00)
Bagekim ve ark. 2005 Tirkiye BT 138 34,5 (17-86) 28,4 (15.8-54.8) 87E 29.1+7.9 (15.8-54.8)
51K 26.8%6.6 (18.1-46.3)
127E zz(l)% 2276'05 ((519(596))
Onbas ve ark. 2009  Tirkiye BT 283 42.8 (18-77) 26,8 + 10,0 ~ - -
156 K Sag 26.2 (8.1
Sol 26.9 (£10.9)
11E Sag 42.0+9.0
.1 Sol 43.0+ 14.0
Kosar ve ark. 2011 Tirkiye 3DBT 22 24-80 41.0+11.0 ~
11K Sag 37.0+12.0
Sol 40.0 £10.0
E 36,37£10
Buyuk ve ark. 2018  Tirkiye BT 1000
K 32,75+8,82
ALE 2?)% 23905336
Baykan ve ark. 2019  Tirkiye BT 77 ~ :
36 K Sag 30,11
Sol 29,12
Sag 41.45£9.23 14E zz% 3494’3886; ]9]’8685‘?;&
Ayyildiz ve ark. 2019  Tirkiye BT 24 52.75+18.41 Yil (21-92) = > p
Sol 36.07+10.91 oK —8 38,36 £ 6,93mm
) ) Sol 35,09 + 10,38mm
Uzamis Ps-U 47.28 = 12.4 37.01 £ 6.9 64E 3622+438
» . 48 K 38.14+ 84
Oztung ve ark. 2014  Turkiye Chct 208 50E 2024256
Uzamamus Ps-U 50,54 + 13,01 20.6 £5.0 14K 2113242
Sag 23.56 + 8.05 (10-39.5) 83E Ss?ﬁ 2;63957116080;
Yilmaz ve ark. 2020  Tirkiye Chct 157 26.3 (18-40) - - -
Sol 22.0 = 6.51 (8-36) 74K —ak 24.68+8.28
O erED sol 22.64 = 6.82
Sag 26,76+ 8.31 (8.7-63.3) 92E Sag 27.48 + 8.49 Mm (8.7 Mm - 63.3 Mm)
L Sol 27.42 + 8.24 Mm (8.0 Mm - 55.9 Mm)
Kati ve ark. 2023  Tirkiye Chct 200 41.32 (12-81) ~
S0l 26,61+ 7.72 (5.8-55.9) 18K _SaE 26.04 + 7.82 Mm (8.7 Mm - 55.9 Mm)
OIS .679 Sol 25.74 £ 7.14 Mm (5.8 Mm - 53.0 Mm)
Acikgoz ve ark. 2023  Tirkiye Pg 988 41 55.66 Mm + 11.73 Mm

55



Tablo 5.1. Proc. styloideus uzunluklarina iligkin bulgularin karsilastirmasi Tiirkiye (Devami)

Arastirmacilar Yil Ulke Metot Birey Sayisi Yas (Min-Maks) Toplam PS-U (Min-Maks Cinsiyet  Taraf PS-U (Min-Max)
103E Sag 25.7845.68
- .1 43.35+14.88 Y1l Sol 25.84+5.75
Balcioglu ve ark. 2009 Tiirkiye 227 (Min: 18 — Max: 70) K Sag 22693 .68
Sol 22.75+3.65
25 Calisma Grubu 37.8+ 1.5 Y1l 18-77 SSZ% i%"g
Burulday ve ark. 2017  Tiirkiye 3DCT Sas 16 - 6
25 Kontrol Grubu 36.0+ 1.1 Y1l 19-60 £ x
Sol 17,1
AlE SS?J% 2390’336
Baykan ve ark. 2019  Tirkiye Bt 77 22-54 < -
36K Sag 30,,11
Sol 29,12
E: 38.1 £6.2 Mm
Gokee ve ark. 2019  Tirkiye 54 38.7+£13.1 Y1
K:36.6 + 6.0 Mm
Sag: 24,92 +5,7 Mm
Khan ve ark. 2021 Nepal 107 36
Sol: 23,93 £ 6,1 Mm
Sag: 24,92 +5,7 Mm
Johnny ve ark. 2022  Hindistan Pg 1000 8--82
Sol: 23,93 £ 6,1 Mm
. Sag 30.7 Mm (= 10.97 Mm)
. . Sol 30.7 Mm (& 11.91 Mm
Kailasam ve ark. 2018  Hindistan Chct 100 3-80 Yas, 40.92 Yil 31.09 Mm oK Sag 27.82 Mm (= 8.6 Mm)
Sol 26.78 Mm (& 8.08 Mm)
Sag: 31,25£9,.24 163€ Ssec‘ﬁ 3332,010111100,663
Calismamizda 2024 Tirkiye Bt 300 18-85 ~ > >
Sol: 30.4349.09 137K Sag 29,03+7,33
OF SUASE Sol 28,44+7,12

K: Kadm, E: Erkek, BT: Bilgisayarli Tomografi; PG: Panoramik Gériintiileme; OPG: Ortopantomografi; CBCT: Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi; 3DBT: U¢ Boyutlu Bilgisayarli Tomografi;

MDCT: Multidedektorlii Bilgisayarli Tomografi; PS-U: Processus Styloideus Uzunlugu; Min: Minimum; Maks: Maksimum; Mm: Milimetre

Tablo 5.2. Proc. styloideus uzunluklarina iligkin bulgularin kargilagtirmasi uluslararasi veriler

Arastirmacilar Yil Ulke Metot  Birey Sayisi Yas (Min-Maks) Toplam PS-U (Min-Maks Cinsiyet  Taraf PS-U (Min-Max)
E Toplam 28
Jung ve ark. 2004 Almanya PG 1000 36+18,1 K Toplam 57
25 Mm'den Uzun (356 Veri)--> 27,8 (26,1-65)
Rizatti Ve ark. 2005 Brezilya PG 451 37,22

50 Mm'den Uzun (40 Veri)
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Tablo 5.2. Proc. styloideus uzunluklarina iligkin bulgularin karsilastirmasi uluslararasi veriler (Devami)

Arastirmacilar Yil Ulke Metot  Birey Sayis1  Yas (Min-Maks) Toplam PS-U (Min-Maks Cinsiyet Taraf PS-U (Min-Max)
Sag 25,53 + 6,62 2 — a8 126184659
- Sol 25.90 £ 6.68
More ve ark. 2010 Hindistan PG 500 ~
Sol 25,41 = 6,32 258 K Sag 26.18 £ 6.59
’ ’ Sol :24.69 +5.97
. Sag 32,98 42K
Andrade ve ark. 2012 Brezilya PG 50 25-70 Sol 33.50 8E
E 5741824 109E Sag 27.1£3.59
Sol 24.8+5.76
Kapur ve ark. Bosna KK 200 ~
K 51,5:16,6 91K Sag 24.5+3.76
’ ’ Sol 23.6+3.32
ME —e AT
Kamala ve ark. 2019  Hindistan PG 1460 20-70 ~ : :
564 K Sag 26,02 + 5,86
Sol 26,59 + 7,00
Sharma ve ark. 2019 Nepal OPG 1000 Agu.78 oK Sag 23,78 Mm £5.93
Sol 24.7 Mm +10.44
26.72+6.69 55 E Sag 26.916.90
Sol 26.54+6.54
Chu ve ark. 2021 Taylan BT 121 ~
26.02+8.04 66 K Sag 26.416.90
) ) Sol 25.64+8.34
19E Sag 42.0+9.0 (30-64 Mm Arasi)
- Sol 43.0 & 14.0 (32-82 Mm Arasi)
Shah ve ark. 2012 Hindistan Pg 80 24-80 41.07+£11.09 1K Sag 37.0% 12.0 (1065 Mm Arast):
Sol 40.0 + 10.0 (21-59 Mm Arasi)
Langaroodi ve ark. 2016 fran Chct 52 46,11 +£8,97 Y1l 42.68 +7.67
me —g EESFYCED)
Petrovic ve ark. 2016 Sirbistan Bt 282 18-80 29.32+£7.1(5-72) " Sag 276263 (562)
Sol 26.8 +£5.9 (5 -60)
e — 5073
Montes ve ark. 2018 Brezilya Pg 100 53.6+10.2 37.56 +7.9 ~ ——
50 K Sag 38.0+8.5
Sol 39.0+9.0
8E Sag 29.42+9.22
Sol 30.76 + 8.73
Deena ve ark. 2021 Pg-Bt 15 37 Tk Sag 27642795
Sol 28.34+£9.33
Sag (Bt): 34.8 Mm + 8.5 Mm
. . ) ) Sag (Pg):384Mm=11.9 Mm
Zokaris ve ark. 2018  Yunanistan Pg-Bt 805 22.3+1.8 (18- 30) Sol (Bt): 33.9 Mm £ 8.3 Mm
Sol (Pg):40.1 Mm+ 11.7 Mm
Khanati ve ark. 2023 Suriye Pg 179 41 (17-74) 55.9 +12.7 (30-90)
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Tablo 5.2. Proc. styloideus uzunluklarina iligkin bulgularin karsilastirmasi uluslararasi veriler (Devami)

Arastirmacilar Yil Ulke Metot  Birey Sayis1  Yas (Min-Maks) Toplam PS-U (Min-Maks Cinsiyet Taraf PS-U (Min-Max)
Patil ve ark. 2014 Hindistan 114 2.58+0.78
Shaik ve ark. 2013  Arabistan Pg 1085 10--70 33-36.7 Mm
Sag25.4+7.3 (4.1 -57) 216 E 2*;“;’ ggg i ;'g ﬁm
Shayganfar ve ark. 2018 fran MDCT 393 413+16.7 = . 2L
Sol 25.2+ 7.8 (7.0 — 62) 177K Sag 245£7.1 Mm
) T Sol 24.6 +7.5 Mm
Sag25.4+7.3 (4.1-57) 250 E ii“f 2‘31 mm
Sridevi ve ark. 2019  Hindistan Pg 500 39.7 Sag 37 Mm
Sol 25.2 +7.8 (7.0 - 62) 250 K = 38 Mm
e e
Sheikh & Mittal 2018  Hindistan Pg 1460 20-70 ~ - -
566 K Sag 26.02 + 5.86
Sol 26.59 + 7.00
Sag 21.6 Mm +7.92 Mm
Sokler & Sandev, 2001  Hirvatistan Pg 296
Sol 21.2 Mm £7.84 Mm
e —g 3500+ 003
Chaurasia ve ark. 2017  Hindistan Pg 200 39.11 £16.64 Y1 s K Sag 33572 681 Mm
Sol 33.58+7.37
e e
Bruno ve ark. 2017 italya Pg 1003 = :
551 K Sag 27.94
Sol 27.22
Guarna ve ark. 2021 italya 153 26.57 Mm + 7.4 Mm
Sag: 24,92 +5,7 Mm
Khan ve ark. 2021 Nepal 107 36
Sol: 23,93 £ 6,1 Mm
Sag: 24,92 +5,7 Mm
Johnny ve ark. 2022 Hindistan Pg 1000 8--82

Sol: 23,93 £ 6,1 Mm
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Tablo 5.2. Proc. styloideus uzunluklarina iligkin bulgularin karsilastirmasi uluslararasi veriler (Devami)

Arastirmacilar Yil Ulke Metot  Birey Sayisi Yas (Min-Maks) Toplam PS-U (Min-Maks Cinsiyet  Taraf PS-U (Min-Max)

74E Sag 30.7 Mm (+ 10.97 Mm)
. - Sol 30.7 Mm (£ 11.91 Mm
Kailasam ve ark. 2018 Hindistan Chct 100 3-80 Yas, 40.92 Yil 31.09 Mm oK Sag 27.82 Mm (£ 8.6 Mm)
Sol 26.78 Mm (£ 8.08 Mm)

Sag: 31,2549,24 163E z?ﬁ 333iololiilf662

Calismamizda 2024 Tirkiye Bt 300 18-85 ~ > >
Sol: 30.4349.09 137K Sag 29,03+7,33
v ’ Sol 28,44+7,12

K: Kadm, E: Erkek, BT: Bilgisayarli Tomografi; PG: Panoramik Gériintiileme; OPG: Ortopantomografi; CBCT: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi; 3DBT: Ug Boyutlu Bilgisayarli Tomografi;
MDCT: Multidedektorlii Bilgisayarlit Tomografi; PS-U: Processus Styloideus Uzunlugu; Min: Minimum; Maks: Maksimum; Mm: Milimetre

Processus styloideus uzunlugunu degerlendiren g¢alismalar, kullanilan goriintiileme yontemleri, 6rneklem biiyiikliikleri, demografik
dagilimlar ve raporlanan degerler acisindan oldukga genis bir ¢esitlilik gostermektedir. Bu tablo kapsaminda degerlendirilen ¢alismalar, Tiirkiye
basta olmak iizere Almanya, Hindistan, Brezilya, iran, Bosna, Sirbistan, Yunanistan, italya ve Arap iilkeleri gibi farkli cografyalardan elde
edilmistir. Bulgular, hem populasyonlar aras1 hem de cinsiyetler ve taraflar aras1 énemli varyasyonlar sergilemektedir. Ilk olarak, goriintiileme
yontemi agisindan degerlendirildiginde; ¢aligmalarin biiyiik cogunlugu Bilgisayarli Tomografi (BT), Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi (CBCT),
Panoramik Goriintiileme (PG), Ortopantomografi (OPG) ve Multidedektorlii Bilgisayarli Tomografi (MDCT) gibi ¢esitli yontemleri kullanmastir.
BT ve CBCT yontemlerinin anatomik detaylari daha yiiksek dogrulukla yansittigi bilinmekte olup, 6zellikle Tiirkiye merkezli ¢aligmalar bu

yontemleri yaygin sekilde tercih etmistir (Gozil ve ark., Basekim ve ark., Baykan ve ark., Oztung ve ark., Kat1 ve ark.).
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Buna karsilik, Hindistan ve Brezilya gibi iilkelerde yapilan bazi yiiksek orneklemli
calismalarda PG yontemi kullanilmistir (6rnegin: Kamala ve ark., Montes ve ark., Andrade ve
ark.). Orneklem biiyiikliikleri agisindan ciddi bir farklilik séz konusudur. Ornegin, Jung ve ark.
(2004) ¢alismas1 1000 birey ile Almanya'dan bildirilen en yiiksek érneklem biiytikliigline sahip
erken dénem calismalardandir. Ote yandan, Ayyildiz ve ark. (2019) gibi baz1 calismalar
yalnizca 24 birey ile sinirli kalmig ve sonuglarin genellenebilirligi agisindan sinirli kalmistir.
Yas dagilimi yoniinden, degerlendirilen ¢alismalar genis bir yas araligin1 kapsamaktadir.
Ornegin, Gézil ve ark. (2011) galismas1 18-86 yas araliginda bir rneklem bildirirken, Johnny
ve ark. (2022) ¢alismasinda 8—82 yas aralig1 degerlendirilmistir. Toplam PS uzunlugu degerleri
acisindan bakildiginda, iilkeler ve yontemlere gore anlamli farkliliklar goriilmektedir.
Tiirkiye'de yapilan bir¢ok ¢aligmada (6rn. Goézil ve ark., Onbas ve ark., Baykan ve ark.) PS-u
ortalamasi 26-30 mm araliginda seyrederken, Acikgoz ve ark. (2023) ve Khanati ve ark. (2023)
gibi bazi ¢alismalarda 55 mm civarina kadar uzamis degerler raporlanmistir. Bu durum, hem

popiilasyon farkliliklarina hem de kullanilan yontemin 6l¢iim hassasiyetine baglanabilir.

Cinsiyete gore PS-u uzunlugu karsilastirildiginda, erkek bireylerde PS-u'nun genellikle
daha uzun oldugu gozlemlenmektedir. Ornegin, Chu ve ark. (2022) calismasinda erkeklerin sag
taraf PS-u ortalamasi 26.91 mm iken, kadinlarda bu deger 26.41 mm olarak bildirilmistir. Bu
farklilik hemen her ¢aligmada az ya da ¢ok olmakla birlikte mevcuttur ve bu yoniiyle cinsiyetin
PS-u iizerinde etkili bir faktdr oldugu teyit edilmektedir. Sag ve sol taraf PS-u
karsilastirmalarinda ise genellikle ¢cok biiyiik farklar olmamakla birlikte, bazi ¢alismalarda sag
taraf uzunlugunun sol tarafa gére hafifce daha uzun oldugu belirtilmistir. Ornegin, Kosar ve
ark. (2011) caligmasinda sag ve sol taraf ortalama uzunluklari sirasiyla 42.0 mm ve 43.0 mm
olup, anlamli fark goriilmemistir. Ancak Khan ve ark. (2021) ve Yilmaz ve ark. (2020) gibi
calismalarda bu farklar daha belirgin hale gelmistir. Baz1 caligmalar ise, uzamis PS tanimlamasi
lizerinden ayrim yapmustir. Oztung ve ark. (2014) calismalarinda, uzamis PS-u’yu >30 mm
olarak tanimlamis ve bu bireylerde ortalama uzunlugu 47.28 mm olarak bildirmistir. Bu durum,
standart PS-u 6l¢iimlerinden farkli bir kategori olarak degerlendirilmis ve klinik korelasyonlar

acisindan daha anlamli sonuglar dogurmustur.

Sonu¢ olarak, bu genis capli literatiir derlemesi; PS-u’nun degerlendirilmesinde
kullanilan yontem, popiilasyon, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin sonuclar tizerinde dogrudan
etkili oldugunu acikca ortaya koymaktadir. Tiirkiye merkezli caligmalar, diinya genelindeki

diger popiilasyonlara benzer ortalama uzunluk degerleri bildirse de, Ol¢iim yontemi ve
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orneklem ozellikleri agisindan bazi farklar goézlemlenmektedir. Cinsiyetler ve taraflar arasi
farkliliklar sistematik bigimde devam etmekte olup, bu degiskenlerin ileriki ¢alismalarda ¢ok
merkezli karsilastirmalarla daha detayli analiz edilmesi 6nerilmektedir.

Tablo 5.3’de farkli galismalarin proc. styloideus’un mediolateral ag1 ve anteroposterior

ac1 Olgtimlerine iliskin bulgular karsilastirilmistir.
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Tablo 5.3. Proc. styloideus a¢i (MLA ve APA) degerlerinin karsilagtirmasi

PS-mla
Arastirmacilar Y1l Ulke Metot Birey sayisi Yas Toplam PS-mla (min.-Max) Cinsiyet  Taraf PS-mla
Onbas ve ark. 2009 Tiirkiye BT 283 42.8 7 2,7+6,6 (55-90,5) 127 sag 26.5 (£9.9)
(18-77) erkek sol 72.5°(+6.9)
156 sag 72.8°(x6.4)
kadin sol 73.4°(+5.9)
Basckim ve ark. 2005  Tirkiye BT 138 34,5 69,5+4.27 (60,6-84,1) 87 Erkek  toplam 70,51+4,20
(17-86) 51kadn _ toplam 68,724.20
Oztung ve ark. 2014 Tirkiye CBCT 208 uzamis uzamig ps-u (112) 68.13 +3.76° 64 erkek 69.58° + 3.63°
ps-u 48 kadin 66.19° £2.99°
47908 +
uzamam  uzamamis ps-u (96) 70.01 +4.12° 52 erkek 71.25°+£3.77°
1§ ps-u 44 kadin 68.54° = 4.06°
5054 +
Kosar ve ark. 2011 Tirkiye  3DBT 22 24-80 67.5°+5.1° 11 erkek  sag 67.4° £5.5° (57°-77°
sol 69.2° +4.7° (63°-76°
11kadn  sag 64.6° £4.9° (57°-73°
sol 68.8° £4.8° (62°-78°
Petrovic ve ark. 2016 Sirbista BT 282 18 - 80 93.8°+5.0° 141 toplam 93.5°+5.1°
n erkek
141 toplam 94.2°+5.0°
kadm
Deena ve ark. 2021 PG-BT 15 37 8 erkek sag 70.51° £ 4.20°
sol 71.25° +£3.77°
7 kadin sag 68.72° +4.20°
sol 70.01° +3.76°
Yilmaz ve ark. 2020 Tirkiye CBCT 157 26.3 83 erkek  sag 70.69° + 4.34°
(18-40) sol 71.95° £ 6.33°
74kadmn  sag 70.26° + 4.06°
sol 73.06° + 3.80°
Ayyildiz ve ark. 2019 Tirkiye BT 24 5275+ 14 erkek  sag 65.13+£4.13
18.41 sol 65.18 +=7.14
yil (21—
92) 10 kadin  sag 59.82 +1.88
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Tablo 5.3. Proc. styloideus a¢i (MLA ve APA) degerlerinin kargilastirmasi (Devami)

Arastirmacilar Y1l Ulke Metot Birey sayisi Yas Toplam PS-mla (min.-Max) Cinsiyet  Taraf PS-mla
v sol 60.97+3.69
Chu ve ark. 2021 Taylan BT 121 66.90° +5.41
Patil ve ark. 2014 Hindista 114 ~66°
Burulday ve 2017 Tirkiye 3DBT Calisma grubu (eagle) 18-77 sag 69,4 sol 68,9
ark. kontrol grubu 19-60 sag 65,6 sol 67,5
Khan ve ark. 2021 Nepal 107 53°-87.5°
Galismamizda 2024 Tiirkiye BT 300 18-85 Sag: 70,48+8,05 163 sag 71,61+7,78
erkek sol 69,457,04
Sol: 68,63+7,61 137 sag 69,15+8,19
kadin sol 67,6618,17
PS-apa
Arastirmacilar Yil Ulke Metod Birey sayisi Toplam PS-apa Cinsiyet Taraf PS-apa
Onbas ve ark. 2009 Tirkiye BT 283 93,5+6,9 (76-110) 127 erkek sag 93.1°(+6.7)
sol 93.8°(+6.9)
156 kadin sag 92.9°(6.1)
sol 93.7°(£5.7)
Petrovic ve ark. 2016 Sirbistan BT 282 72.3°+4.2° 141 erkek topla  72.0°+4.3°
m
141 kadmn topla  72.6° £4.1°
m
Yilmaz ve ark. 2020 Tiirkiye CBCT 157 83 erkek sag 28.34° £ 6.23°
sol 28.54° + 6.36°
74 kadm sag 25.89° +6.50°
sol 27.38°+6.77°
Deena ve ark. 2021 PG-BT 15 8 erkek sag 69.58° + 3.63°
sol 71.25°+£3.77°
7 kadin sag 66.19° +2.99°
sol 68.54° +4.06°
Ayyildiz ve ark. 2019 Tirkiye BT 24 14 erkek sag 25.24 £8.30
sol 27.79+£9.72
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Tablo 5.3. Proc. styloideus a¢i (MLA ve APA) degerlerinin karsilastirmasi (Devami)

Arastirmacilar Yil Ulke Metod Birey sayisi Toplam PS-apa Cinsiyet Taraf PS-apa
10 kadin sag 31.87 £6.89
sol 34.12+£6.49
Chu ve ark. 2021 Taylan BT 121 26.67° £ 6.50
Patil ve ark. 2014 Hindistan 114 ~27°
Burulday ve ark. 2017 Tiirkiye 3DBT Calisma grubu  sag 75,2 sol 71,7
kont.rol grubu  sag 74,9 sol 72,8
Khan ve ark. 2021 Nepal 107 72°-102°
Galismamizda 2024 Tiirkiye BT 300 Sag: 80,98+8,17 163 erkek Sag 81,06+7,88
Sol 81,90+8,66
Sol: 82,16+8,28 137 kadin Sag 80,89+8,54
Sol 82,47+7,83

K: Kadin, E: Erkek, BT: Bilgisayarli Tomografi, PS-mla: Mediolateral ag1, PS-apa: Anteroposterior ag1, KIBT: Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi, TMD:

Temporomandibular disfonksiyon
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Calismamizda ki PS-mla ve PS-apa verileri degerlendirilmis; elde edilen bulgular

cinsiyet, taraf ve yas gruplart bazinda analiz edilerek literatlirdeki verilerle karsilastirilmistir.

Calismamizda ortalama PS-mla degeri, sag tarafta erkeklerde 72,11° + 5,42°, kadinlarda
70,83° + 5,87°; sol tarafta ise erkeklerde 72,33° + 5,79°, kadmnlarda 71,62° + 5,55° olarak
Olciilmiistiir. Cinsiyetler aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica her
iki cinsiyette de aginin sag ve sol taraflar arasinda anlamli fark gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05). Literatiirdeki verilerle karsilastirildiginda ¢alismamizdaki a¢1 degerlerinin Onbas ve
ark. (2009) (%72-73), Basekim ve ark. (2005) (69,5° +4,27) ve Yilmaz ve ark. (2020) (70-73°)
ile biiyiik oranda ortiistiigii goriilmektedir. Ozellikle Oztung ve ark. (2014) calismasinda,
uzamis proc. styloideus’da PS-mla degerinin ortalama 68,13° olarak tespit edilmesi, morfolojik
varyasyonun aciya etkisini gostermesi agisindan énemlidir. Ayni1 ¢alismada uzamamis proc.
styloideuslar ortalama ag¢1 70,01° olarak bildirilmistir. Farkli bir yaklasimda, Petrovic ve ark.
(2016) tarafindan Sirbistan’da yapilan ¢alismada PS-mla degeri hem erkeklerde hem kadinlarda
yaklagik 94° olarak 6l¢iilmiis ve calismamiza gore belirgin sekilde daha genis ag1 degerleri
bildirilmistir. Bu farkin etnik, anatomik varyasyonlara veya d6l¢iim yontemine (referans diizlem
farki) bagl olabilecegi diisiiniilmektedir. Kosar ve ark. (2011) ve Ayyildiz ve ark. (2019) gibi
daha kii¢lik 6rneklemli ¢aligmalarda da ortalama agilar genellikle 65—69° arasinda degismekte

olup, bulgularimiz bu aralikla uyumludur.

Calismamizda PS-apa acis1 sag tarafta erkeklerde 26,84° + 6,12°, kadinlarda 25,63° +
5,98°; sol tarafta ise erkeklerde 27,05° + 5,83°, kadinlarda 25,91° + 6,44° olarak saptanmustir.
Erkek bireylerde agilar, kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha genis bulunmustur (p<0,05).
Ancak sag ve sol taraflar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Bu acidan elde edilen
degerlerimiz, Yilmaz ve ark. (2020) calismasinda bildirilen erkeklerde sag 28,34°, sol 28,54°
ve kadinlarda sag 25,89°, sol 27,38° degerleri ile olduk¢a yakin seviyelerdedir. Ayrica, Chu ve
ark. (2021) calismasinda bildirilen genel ortalama (26,67° + 6,50°) degeri de ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Buna karsin, Petrovic ve ark. (2016) calismasinda 6lgiilen PS-apa
degeri ortalama 72° civarindadir ve bu, literatiirdeki diger ¢alismalardan oldukga farklidir. Bu
farkin temel nedeni, ac1 6l¢iimiinde kullanilan referans noktalarinin degismesi olabilir. Ayrica,
bazi ¢aligmalarda Olgiimler osifikasyon diizeyine gore yapilmis ve varyasyonlar gz oniinde
bulundurulmamustir. Ornegin, Ayyildiz ve ark. (2019) ¢alismasinda sag tarafta erkekler icin
ortalama 25,24°, kadinlar i¢in 31,87° bildirilmis; bu caligmada kadinlarin daha genis aciya sahip

oldugu goriilmiistiir ve bu bulgu ¢alismamizla ortiismemektedir. Burulday ve ark. (2017)
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tarafindan ES olan bireylerde yapilan Ol¢limlerde PS-apa degerleri sagda 75,2°, kontrol
grubunda ise 74,9° olarak belirlenmis olup, bu degerlerin oldukca yiiksek olmasi, semptomatik
olgularda styloid prosesin farkli yonelimlerde uzadigini diisiindiirmektedir. Bu da acisal

degerlendirmelerin klinik semptomlarla iliskisini ortaya koymaktadir.

Calismamizda hem PS-mla hem de PS-apa agilar igin cinsiyetler arasinda anlamli
farklar saptanmig olup, erkek bireylerde her iki ac1 da kadinlara gére anlamli diizeyde daha
genis bulunmustur. Sag ve sol taraflar arasinda her iki a¢1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Ayrica yas arttikga PS-mla ve PS-apa degerlerinde belirgin bir
degisim saptanmamistir; bu bulgu literatiirdeki bazi c¢aligmalarla uyumlu, bazilariyla ise
celiskilidir. Bu agisal dlgiimler, proc. styloideus’un sadece uzunlugunun degil, yoneliminin ve
potansiyel komsuluk iliskilerinin anlasilmasinda da énemli bir gostergedir. Ozellikle ES gibi
klinik tablolarla iliskilendirilmek istendiginde, yalnizca uzunluk degil, ac1 dlgiimlerinin de
degerlendirmeye alinmasi gerektigi agiktir. Caligmamiz, bu yoniiyle literatiirdeki sinirli agisal
degerlendirme calismalarina katki saglamaktadir.

Tablo 5.4. Proc. styloideus kalinlik degerlerinin karsilagtirmasi
Literatiir Yontem / (n) Cinsiyet Kalinlik (mm) Bulgular

Ilgiiy ve ark., 2005 BT (n=69) K/E 4,30/5,38 Erkeklerde daha kalin
Yilmaz ve ark., BT (n=100) K/E 3,5/4,25 (sag), 3,4 /4,1

Cinsiyet farki var

2015 (sol)
Vadgaonkar ve ark.  Kranium (n=110) Genel 447132115 Proksn:;;?;r;dlstale
Erkeklerde tiim
diizeylerde anlamli
3,76 / 4,18 (proksimal), sekilde daha kalin
Calismamizda BT (n=300) K/E 3,37 13,77 (orta), 2,83 / (p<0,05);
3,16 (distal) proksimalden distale
incelme egilimi
mevcut

K: Kadm, E: Erkek, BT: Bilgisayarl1 Tomografi

Proc. styloideus kalinlik degerlerinin karsilastirmasina iliskin literatiir verileri Tablo
5.4’te sunulmustur. Ilgiiy ve ark. (2005), proc. styloideus kalinlik ortalamasini 4.8 + 1.8 mm
olarak bulmuslardir (kadinlarda 4.30+1.81 mm, erkeklerde 5.38+1.31 mm). Yilmaz ve ark.
(2015) sag proc. styloideus kalinlik ortalamasini 4,02 mm (1,17-6,2 mm) olarak, sol proc.
styloideus kalinlik ortalamasini ise 3,86 mm (1,3-7,65 mm) olarak belirlemislerdir. Cinsiyete
gore karsilagtirdiklarinda, sag proc. styloideus kalinlik ortalamasi kadinlarda 3,5 mm,
erkeklerde 4,25 mm; sol proc. styloideus kalinlik ortalamasi ise kadinlarda 3,4 mm, erkeklerde
4,1 mm olarak bulunmustur. Vadgaonkar ve arkadaslari, hint kokenli 110 kraniumda yaptiklar

anatomi ¢aligmasinda proc. styloideus proksimal, orta kesimi ve distal kesiminden kalinlik
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Ol¢timleri yapmislardir. Sagda sirasiyla ortalama kalinlik degerleri (4,4 mm, 3,2 mm, 1,5 mm)
ve solda ise (4,4 mm, 3,8 mm, 1,4 mm) bulunmustur. Calismamizda kalinlik 6l¢iimii kadinlarda
ortalama sag tarafta 3,37+0,78 mm, sol tarafta 3,48+0,88 mm; erkeklerde ortalama sag tarafta
3,89+0,96 mm, sol tarafta 3,91+0,97mm o6l¢iildii. Verilere bakildiginda cinsiyet farki, kalinlikta
da anlamli olmakla beraber ozellikle erkek bireylerde daha yiiksek ortalama degerler
goriilmektedir. Ayrica, literatiir verilerine bakildiginda kalinli§in proksimalden distale dogru
azaldigimi goriilmektedir. Kalinlik 6l¢timleri agisindan bakildiginda, ¢calismamizda elde edilen
sonuglar, ilgily ve ark. (2005) ile Yilmaz ve ark. (2015) ¢alismalarinda bildirilen cinsiyet
farkliliklarint dogrulamaktadir. Erkek bireylerde ortalama kalinlik degerlerinin kadinlara

kiyasla daha yiiksek olmasi, literatiir ile tutarlilik gostermektedir (Tablo 5.4).

Calismamizda elde edilen iki proc. styloideus aras1 mesafe degerleri, ilgili literatiirle
karsilastirmali olarak degerlendirildiginde; Yilmaz ve ark. (2015) calismasinda kadinlarda
ortalama 77,6 mm, erkeklerde ise 83,1 mm olarak bildirilen proc. styloideus arasi mesafe
degerleri, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur.
Bu bulgular, ¢alismamizda elde edilen kadinlar i¢in 71,84 mm ve erkekler i¢in 75,29 mm’lik
ortalama mesafe degerleriyle paralellik gostermektedir. Ayrica, calismamizda da erkek
bireylerde proc. styloideus arasi mesafenin anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Vadgaonkar ve arkadaslarinin gerceklestirdigi calismada bildirilen ortalama 68,9+4
mm’lik deger, dl¢limiin daha proksimal bir noktadan alinmasindan kaynakli olarak daha diisiik
olabilir. Benzer sekilde, Kumar ve ark. tarafindan styloid ¢ikintinin tabanindan alinan 6l¢iimde
72 mm olarak raporlanan deger, referans noktasindaki farklilik nedeniyle degisiklik
gostermektedir. Bu durum, 6l¢iim yontemindeki varyasyonlarin sonuglar iizerinde belirleyici

olabilecegini gostermektedir.
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Tablo 5.5. Kalsifikasyon bulgularinin karsilagtirmasi
Kalsifikasyon

Literatiir Yontem Sikhig (%) Cinsiyete Etki  Yasa Etki Bulgular
MacDonald & : 0 Genetik
Jankowski (2001) Panoramik %45 Yok Sy Irklar arast fark
Alpoz ve ark. ; 0 Yasla sik
(2014) Panoramik 0628,8 Yok Var eoriliiyor
Ferrario ve ark. Panoramik - - Var 50—69S¥1?$ta en
lgiiy ve ark. Panoramik - Kadinlarda Yok 40-49 yasta en
fazla sik
60 yas ve
Erkeklerde tizeri Kalsifikasyon
Calismamizda BT %63 anlaml sekilde grupta sikligt ytiksek;
fazla (p<0,05) anlaml cinsiyet ve yas
’ artis anlaml etkili
(p<0,05)

Tablo 5.5’te stylohyoid kompleksin kalsifikasyonuna iligkin literatiirde bildirilen
bulgular 6zetlenmistir. Kalsifikasyon sikligi calismalara ve incelenen popiilasyona gore
farklilik gostermektedir. Ornegin, MacDonald ve Jankowski (2001) tarafindan yapilan
calismada kalsifikasyon orani %45 olarak bildirilmis ve bu durumun genetik etkenlerle iligkili
olabilecegi, 6zellikle farkli irklar arasinda anlamli farklarin bulundugu vurgulanmistir. Benzer
sekilde Alpoz ve ark. (2014) calismasinda %28,8 oraninda kalsifikasyon bildirilmis ve bu
oranin yagla birlikte arttig1 ifade edilmistir. Ferrario ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen
calismada en yiiksek kalsifikasyonun 50—69 yas grubunda goriildiigii belirtilirken, ilgiiy ve ark.
kadinlarda kalsifikasyon sikliginin daha fazla oldugunu ve en yogun olarak 4049 yas
aralifinda izlendigini raporlamistir. Tiim bu veriler, stylohyoid kompleks kalsifikasyonunun

yas ve cinsiyet gibi bireysel degiskenlerden etkilenebilecegini gostermektedir (Tablo 5.5).

68



Tablo 5.6. Proc. styloideus morfolojik siniflamalarinin literatiir ile karsilagtirilmasi

LANGLAIS SINIFLAMASI

. Tipl % Tip2 % Tip3% Tip 4 <30 %

Arastirmacilar Yil Ulke Metot Birey sayis1 toplam toplam toplam toplam
Sheikh & Mittal 2018 Hindistan PG 1460 57,76 29,86 12,46
Asutay ve ark. 2019 Tiirkiye PG 258 %57.2 9%19.8 %12.8
Shaik ve ark. 2013 Arabistan PG 1085 66,9 21,9 11,2
Sridevi ve ark. 2019 Hindistan PG 500 87.95 11,35 0,7
Kamala ve ark. 2019 Hindistan PG 1460 57,67 29,86 12,46
Oztung ve ark. 2014 Tiirkiye CBCT 208 40,3 50,9 8,8
Shah ve ark. 2012 Hindistan PG 80 65,85 18,29 15,85
More ve ark. 2010 Hindistan PG 500 86,38 9,9 3,61
Khanati ve ark. 2023 Suriye PG 179 89,94 7,26 2,79
Johny ve ark. 2022 Hindistan PG 1000 61 8 10 21
Kailasam ve ark. 2018 Hindistan CBCT 100 47
Calismamizda 2024 Tiirkiye BT 300 17,3 14,3 13,3 55
GOZIL SINIFLAMASI

. Tip A1-A2 TipB TipC TipD TipE TipF
Arastirmacilar Yil Ulke Metot Birey sayisi toplam toplam toplam toplam toplam toplam
Petrovic ve ark. 2016 Sirbistan BT 282 63,7 7,4 4.8 6,2 17 0,9
Calismamizda 2024 Tiirkiye BT 300 54,9 5 6,6 8,3 22,6 2,3
MACDONALD SINIFLAMASI
Arastirmacilar Yil Metot Birey sayisi Tip A-D TipE Tip F-K TipL
Alpoz ve ark. 2014 PG 1600 %68,3 %27,1 %1,7 %2,5
Altindag ve ark. 2022 PG 1217 %86,5 %7,1 %2,2 %2,8
Akar ve ark. 2016 PG 617 66,8 25 4,4 3,9
Calismamizda 2024 BT 300 62,3 13,6 22 -

PG: Panoramik Gériintiileme, BT: Bilgisayarli Tomografi, CBCT: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi. Langlais smiflamasinda: Tip 1 —diiz ve kontinii uzayan proses, Tip 2 — segmentli yap1, Tip 3 —kivriml1 veya nodiiler
yapi, Tip 4 — 30 mm’den kisa proses. G6zil siiflamasinda: Tip A1-A2 — normal morfoloji, Tip B — dikey uzamus, Tip C — anteriora (mediale) deviye, Tip D — lateral/posterolateral yonelimli, Tip E — uzun ve diizensiz,
Tip F — ¢ok kisa veya hipoplastik proses. MacDonald simiflamasinda: Tip A-D — normal ya da hafif uzamg prosesler, Tip E — asimetrik uzams yapilar, Tip F-K — belirgin morfolojik varyasyonlar, Tip L — ileri diizey
varyant ve anormal yonelmis prosesler.
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Tablo 5.6’te Proc. styloideus’un morfolojik 6zelliklerine gore yapilan siniflamalara dair
literatiir bulgular1 karsilastirmali olarak sunulmustur. Bu c¢alismada, proc. styloideus
morfolojisi Langlais, G6zil ve MacDonald siniflamalarina gore degerlendirilmis; elde edilen
veriler literatiirdeki benzer ¢alismalarla karsilastirilmistir. Bulgularimiz, 6zellikle kisa proc.
styloideus orani ve varyant morfolojilerin sikligi agisindan dikkat ¢ekici farkliliklar
icermektedir. Langlais siniflamasina gore ¢alismamizda Tip 1 oran1 %17,3, Tip 2 oran1 %14,3,
Tip 3 orant %13,3 ve 30 mm’nin altinda kalan proc. styloideuslarin orani ise %355 olarak
bulunmustur. Bu sonug, Langlais Tip 1 oraninin diger ¢aligmalarda genellikle %50-80 arasinda
bildirildigi literatiirle karsilastirildiginda oldukea diisiiktiir. Ornegin, Sheikh ve Mittal (2018)
calismasinda Tip 1 oran1 %57,76; Kamala ve ark. (2019) ¢alismasinda %57,67; Shaik ve ark.
(2013) calismasinda %66,9 olarak bildirilmistir. Hindistan’da yapilan bir¢ok ¢alismada Tip 1
oranlarmnin yiiksek (%60’1n tizerinde) oldugu, ancak BT ya da CBCT gibi daha hassas 6l¢iim
tekniklerinin kullanildig1 galismalarda (Oztung ve ark., 2014; Kailasam ve ark., 2018) Tip 1
oranlarinin daha diisiik bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, c¢alismamizda kullanilan
bilgisayarli tomografi (BT) yonteminin, proc. styloideus’un daha kisa ve segmental yapilarini

tespit etmede daha basarili olabilecegini diistindiirmektedir.

Langlais simiflamasinda <30 mm uzunluga sahip proseslerin orani, ¢alismamizda %55
gibi oldukca yliksek bir degere ulagmistir. Bu oran, Johny ve ark. (2022) ¢alismasinda bildirilen
%21 degerinden oldukc¢a fazladir. Bu bulgu, toplumumuzda kisa yapili proc. styloideuslarin
baskin oldugunu ve dolayisiyla ES goriilme sikligmin daha diisiik olabilecegini

distindiirmektedir.

Gozil smiflamasina gore yapilan degerlendirmede ise, calismamizda Tip A (normal)
orani %54,9 olarak tespit edilmis; Tip B (%5), Tip C (%6,6), Tip D (%8,3), Tip E (%22,6) ve
Tip F (%2,3) oranlarinda dagilim gostermistir. Petrovic ve ark. (2016) calismasiyla
karsilastirlldiginda, Tip A oranmin daha diisiik, Tip E ve Tip F oranlarinin ise daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Petrovic calismasinda Tip A oran1 %63,7 iken, Tip E %17 ve Tip F
sadece %0,9’dur. Bu durum, ¢caligmamizdaki bireylerde morfolojik varyasyonun ve osSifikasyon
anomalilerinin daha fazla oldugunu géstermektedir. Ozellikle Tip E (%22,6) orani, klinik
olarak anlamli kabul edilen uzamis ve mediale yoOnlenmis yapilar1 ifade ettiginden,

semptomatik olgular agisindan degerlendirilmesi gereken bir sinif olarak 6ne ¢cikmaktadir.

MacDonald smiflamasina gore ise ¢alismamizda Tip A-D (normal-uzamis) orani

%62,3; Tip E oran1 %13,6; Tip F-K oran1 %22 olarak bulunmustur. Bu sonug, Alpoz ve ark.
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(2014) calismasindaki %68,3 Tip A-D oran1 ve %1,7 Tip F-K oraniyla kiyaslandiginda, varyant
yapilarin ¢alismamizda belirgin sekilde daha fazla goriildiigiinii gdstermektedir. Benzer sekilde,
Akar ve ark. (2016) c¢alismasinda Tip F-K oran1 %4,4 iken, bizim ¢alismamizda bu oran
%22’dir. Bu 6nemli fark, proc. styloideus’un morfolojik cesitliliginin toplumlar arasinda
degisebilecegini, hatta ayni toplum igerisinde bile yontemsel farkliliklara bagli olarak degisken

sonuglar elde edilebilecegini ortaya koymaktadir.

Tiim bu bulgular, BT yontemiyle yapilan 6lgiimlerin, diger goriintiileme tekniklerine
gore daha detayli ve ayirt edici sonuglar verebildigini; 6zellikle segmental, kivrimli veya kisa
yapili styloid proseslerin tespitinde daha basarili oldugunu gostermektedir. Calismamizda tespit
edilen yiiksek oranli kisa veya varyant yapilar, toplumumuzda proc. styloideus morfolojisinin
kendine 6zgii bir dagilim gosterdigini diisiindiirmektedir. Farkli ¢alismalarda farkli degerler
bulunmasinin ve diger arastirmalarla ¢alismamiz arasindaki farkin, bdlgesel farkliliklar, olgu
sayilarinda ve yas araliginin ve gruplardaki vaka sayilarinin dagilimlarinin farkli olmasindan,

6l¢iim teknigindeki farkliliklardan kaynaklanabilecigini diistinmekteyiz.

Tablo 5.7. Yas gruplarina gore proc. styloideus uzunluk ve morfolojik degisimleri

. . Yas Uzunluk . I .
Literatiir Aralis Egilimi Morfolojik Degisim Bulgular
Gokge veark.  10-59 ~'zama . 30-39 ve 5059 yasta fark
goriilmiis
Jung ve ark. 36+18.1 27-28 mm - -
Rizzatt 60-79 Artis : 32,75 mm ort,
Shaik ve ark. - Artis - Erkeklerde daha uzun
Yas arttikca 60 yas tizeri grupta  Styloid proses uzunlugu yasla birlikte
Calismamizda 18-86 uzunluk artisi uzama ve anlaml sekilde artmaktadir; ileri yas
3 anlaml kalsifikasyon grubunda morfolojik varyasyonlar
(p<0,05) belirgin daha sik goriillmiistiir

Tablo 5.7, yas gruplarina gore proc. styloideus uzunlugundaki degisimleri ve morfolojik
varyasyonlara dair literatlirde bildirilen bulgular1 6zetlemektedir. Gokce ve ark. 10-59 yas
araligini kapsayan ¢aligmalarinda, proc. styloideus uzunlugunun yasla birlikte artis gdsterdigini
ve ozellikle 30-39 ile 50-59 yas gruplarinda anlamli farklar bulundugunu belirtmislerdir. Jung
ve ark. ise 36+18.1 yas ortalamasina sahip bireylerde proc. styloideus uzunlugunu 27-28 mm
olarak saptamis, ancak morfolojik degisime dair bir degerlendirme yapilmamistir. Rizzatti-
Barbosa tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada 60-79 yas araliginda uzunluk artis1 gézlenmis ve
ortalama uzunluk 32,75 mm olarak rapor edilmistir. Shaik ve ark. tarafindan yapilan

arastirmalarda da yagsla birlikte uzama egilimi desteklenmis ve bu uzunlugun erkeklerde daha
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belirgin oldugu ifade edilmistir. Tiim bu bulgular, yasin proc. styloideus morfolojisi ve
uzunlugu iizerinde anlamli bir etkisi olabilecegini ortaya koymaktadir (Tablo 5.7).

Baykan ve ark. (2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, proc. styloideus mai, cc ve
tt yapilarina olan mesafeleri 6l¢lilmiistiir. S6z konusu ¢alismada, sag mai’ye olan mesafe kadin
bireylerde ortalama 19,52 mm, erkek bireylerde ise 20,27 mm olarak saptanmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0,05). Sag cc mesafesi kadinlarda ortalama
15,04 mm, erkeklerde ise 16,10 mm olarak 6l¢iilmiis; yine erkeklerde anlamli diizeyde daha
uzun oldugu ifade edilmistir (p<0,05). Sag ve sol tt mesafeleri sirasiyla kadinlarda 27,67 mm
ve 27,61 mm, erkeklerde ise 27,72 mm ve 27,45 mm olarak Slgiilmiis olup, bu mesafeler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Bu bulgularla karsilagtirildiginda, calismamizda sag PS-mai mesafesi kadin bireylerde
27,65+3,33 mm, erkek bireylerde ise 28,64+3,15 mm olarak 6l¢iilmiis ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sag PS-cc mesafesi kadinlarda
17,39£2,76 mm, erkeklerde 19,22+3,50 mm olup, erkek bireylerde bu mesafenin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha uzun oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sag PS-tt mesafesi ise
kadinlarda 24,44+3,51 mm, erkeklerde 25,09+3,45 mm olarak saptanmis ve bu farkin da

istatistiksel olarak anlamli oldugu gdsterilmistir (p<0,05).

Baykan ve ark. (2020) tarafindan bildirilen bulgular ile calismamizda elde edilen veriler
karsilastirildiginda; her iki caligmada da erkek bireylerde belirli anatomik mesafelerin kadinlara
kiyasla anlamli diizeyde daha uzun oldugu goriilmektedir. Ozellikle PS-cc ve PS-tt
mesafelerindeki bu benzerlik, cinsiyet temelli morfometrik farkliliklarin varligina isaret
etmekte ve literatiirdeki genel egilimi desteklemektedir. Buna karsilik, sag PS-mai mesafesinde
calismamizda anlamli bir fark saptanmamis olmasi, farkli ¢alisma gruplar1 ya da 6l¢iim

tekniklerinden kaynaklanabilecek varyasyonlara bagl olabilir.

Proc. styloideus’un uzama mekanizmasini tam olarak anlamak, bu yapinin
embriyogenezisini bilmekle miimkiindiir. Embriyolojik olarak proc. styloideus, lig.
stylohyoideus ve os hyoideum’un cornu minus’u, Reichert kartilaji olarak adlandirilan ikinci
brakial arktan gelisir (Sisman ve ark., 2009; Mantovan ve ark., 2023; Al-Khanati ve ark., 2023).
Bu gelisimsel siirecteki farkliliklar, ileri yaslarda gdzlenen uzama, kalinlagma ya da

kalsifikasyon gibi morfolojik varyasyonlara neden olabilmektedir.
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Proc. styloideus’un sadece uzunlugu degil, deviasyon yonii de klinik semptomlarin
olusumunda belirleyici rol oynayabilmektedir. Literatiirde mediale deviasyonun tonsiller
bolgeye baski yapabilecegi, anteriora deviasyonun mukozal irritasyona neden olabilecegi ve
parafaringeal yapilarda baski olusturabilecegi bildirilmistir. Posteriora deviasyon son dort
kranial siniri, laterale deviasyon ise a. carotis externa’y1 etkileyebilir (Piagkou ve ark., 2009;
Mazzetto ve ark., 2013). Bu nedenle agilanma parametreleri, semptomatik olgular agisindan

uzunluk kadar 6nem arz etmektedir.

Farkli ¢alismalarda elde edilen proc. styloideus uzunluk, kalinlik veya ag¢1 degerlerinin
birbirinden farklilik gostermesi; kullanilan yontem, populasyon yapisi, yas gruplari, cinsiyet
dagilimi ve 6lgiim tekniklerindeki degiskenliklere baglanabilir. Ozellikle panoramik radyografi
ile bilgisayarli tomografi (BT) tabanl 6l¢limler arasinda anlamli farklar olusabilmektedir. Bu
nedenle literatiir verileri yorumlanirken kullanilan goriintiileme metodolojisinin de dikkate

alinmas1 gereklidir.

Proc. styloideus morfolojisinin yalnizca klinik degil, ayn1 zamanda antropolojik agidan
da 6nemli bir yap1 oldugu belirtilmektedir. Morfolojinin 1rk ve cinsiyet tayininde kullanimi, bu
yapmin biyolojik antropoloji agisindan da deger tasidigim gostermektedir. Ornegin,
MacDonald ve Jankowski (2001) tarafindan yapilan g¢alismada, Hong Kong ve Londra
poptilasyonlar1 arasinda stylohyoid kompleks morfolojisinde ciddi farklar oldugu bildirilmis ve

bu durumun genetik temelli olabilecegi vurgulanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu ¢alismada, Tiirk toplumuna ait 6rneklem grubunda proc. styloideus’un uzunlugu,
acisl, kalinhigi, cevresel anatomik yapilarla iliskisi ve cesitli morfolojik varyasyonlari
incelenmis; uzun proc. styloideus goriilme sikligi belirlenerek sefalik indeks (SI) ile

morfometrik veriler arasindaki olasi iligkiler degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore;

En sik gozlemlenen sefalik indeks tipi brakisefalik olarak saptanmis olup, bu tipin
goriilme sikligr %36,6°dir. Cinsiyetler arasindaki dagilim acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak yas gruplar1 incelendiginde, 19-65 yas grubunda cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,011). Ayrica sefalik indeks gruplar1 igerisinde
mezosefalik (p=0,028) ve ultrabrakisefalik (p=0,017) gruplarinda cinsiyete bagli anlamli

farklar bulunmustur.

Olgiim verileri genel toplam ve cinsiyete gore degerlendirildiginde, sol taraf PS-apa,
PS-mai, PS-tt ve sag PS-k degerleri disindaki tiim parametrelerde, erkek bireylerde anlaml
diizeyde daha yiliksek Ol¢iim degerleri elde edilmistir. Taraf ve cinsiyet birlikte
degerlendirildiginde, PS-cc mesafesi toplamda, kadin ve erkeklerde sol tarafta daha biiyilik ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. PS-k ve PS-mai 6l¢timleri kadinlarda sol tarafta daha
yiiksek ve anlamlidir. PS-mla degeri ise toplamda sag tarafta daha biiyilk ve anlamli

bulunmustur.

Yas gruplarina gore yapilan analizlerde, PS-apa degeri >86 yas grubunda, 0-18 ve 76—
85 yas gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha biiyiiktiir. S-i degeri de yine >86 yas grubunda,
0-18 yas grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. S-g degeri 19-65 yas
grubunda, 76-85 ve >86 yas gruplarina kiyasla anlamli sekilde daha biiyiik 6l¢iilmiistiir. SP-u
degeri ise 0—18 yas grubunda, 6675, 76-85 ve >86 yas gruplarina gore; ayrica 19-65 yas

grubunda da, 7685 ve >86 yas gruplarina gore daha biiyiik ve anlamli olarak belirlenmistir.

Gozil’in siniflamasina gore tim yas gruplarinda, kadin ve erkek bireylerde en sik
karsilasilan tip Tip A2 olarak saptanmistir. Bu siniflamaya gore yapilan dagilim analizinde; S-
i degeri Tip E’de, SP-uam degeri Tip A1’de, SP-u degeri her iki tarafta Tip B’de, SP-k degeri

ise her iki tarafta Tip C’de anlaml diizeyde ytiksek bulunmustur.

75



Langlais siniflamasina gore, genel toplamda ve her iki cinsiyette en sik rastlanan tip Tip
1 olarak tespit edilmistir. Yas gruplarina gore dagilimda ise; 0—18 yas grubunda tiim tipler
benzer oranlarda gozlenirken, 19-65 yas grubunda Tip 2, 66-75 yas araliginda Tip 1, 76-85
yas grubunda Tip 1 ve Tip 3, >86 yas grubunda ise en sik Tip 1 tespit edilmistir. Olgiim
parametreleri agisindan; her iki taraftaki SP-u ve S-i degerleri Tip 1’de, SP-uam degeri Tip 3’te,

SP-k degeri ise her iki tarafta Tip 2'de istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

MacDonald ve Jankowski siniflamasina gore, kadin ve erkek bireylerde en sik gézlenen
tipler sirasiyla Tip D ve Tip E’dir. Yas gruplarina gore dagilim istatistiksel olarak anlamli
bulunmus; 0-18 yas grubunda en sik Tip F gozlenirken, diger yas gruplarinda Tip D daha sik
ve anlamli diizeyde goriilmiistiir. Ayrica, Tip D’nin yasla birlikte daha sik goriildigi

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Proc. styloideus, sekilsel ve morfometrik agidan olduk¢a degisken Ozellikler
gosterebilen bir anatomik olusumdur. Bu g¢aligmada elde edilen bulgular; 6zellikle klinik
degerlendirme, cerrahi planlama ve anatomik varyasyonlarin yonetimi acisindan yol gdsterici
niteliktedir. Calisma kapsaminda saptanan cinsiyet, yas ve sefalik indeks gibi degiskenlerle
proc. styloideus morfometrisi arasindaki anlamli iliskiler, ¢esitli klinik durumlarin

bireysellestirilmis yaklasimlarla ele alinmasina olanak taniyabilir.

Ozellikle Si ile morfometrik parametreler arasindaki anlamli farkliliklar, kafatas
morfolojisinin bu bolgede etkili oldugunu diisiindiirmekte; bu durum da cerrahi uygulamalarda
ve goriintiileme yorumlarinda dikkate alinmasi gereken bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu baglamda, farkl siniflamalar1 temel alarak yapilacak daha genis 6rneklemli ve cok merkezli

calismalarin, literatiire onemli katkilar sunacag diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Etik Kurul Karari

TC.

) NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES]
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:200

Toplant: Tarihi: 28 Haziran 2024

Karar Sayis1:2024/5043:(Bagvuru 1D: 19559) N.E.U. Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Bolimii
Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mehmet Tugrul YILMAZ'in “Sefalik indeks ile
Styloid Procces Morfometrisi iligkisinin Bilgisayarh Tomografide Incelenmesi” bashkli doktora tez
caligmasi ile ilgili dilekgesi ve ekleri goriisiildi. Ogr. Gor. Sule GUNGOREN’in doktora tez
caligmasinin N.E.U. Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Bolimi Anatomi Anabilim Dah Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Mehmet Tugrul YILMAZ in sorumlulugunda yiiritiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile

karar verilmistir.
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