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STILALJI'DE TANI VE TEDAVI

Esen Beder** Riza Keser* Tevfik Aktiirk**

Kranio-fasial agrilar, K.B.B. bilim dalinin sik rastlanan sorunla-
rindandir. Bas, boyun bélgésinin zengin innervasyonu nedeniyle degi-
sik patolojilere bagh agri sendromlar1 olusmaktadir. Onemli giigliik-
lerden biri de, bu degisik agr1 sendromlarinin birbirinden ayirimidir.
Kranio-fasial agrilarda, normalden uzun stiloid cikintinin neden oldu-
gu agrih sendromun hatirlanmasi, bazl yakinmalarin aciklanmasina
ve tan1 konmasina yardim eder. KBB hastaliklar1 uzmanimin bas ve
boyunu dikkatli incelemesi ve bulgular: yeterince degerlendirmesi ta-
n1 ve dolayisiyle tedavinin seciminde etkili olmaktadir.

Bag-boyun ve ylizin sensitif innervasyonu basta V. sinir olmak ii-
zere VIL IX, X. kranial sinirlerin dallar1 ve oksipital sinirler ile saglan-
maktadir. Ayrca a. carotis ve a. vertebralis ¢evresindeki pleksuslar-
dan dagilan simpatik lifler, kranial ve servikal sinirlerle baglantili ol-
dugundan, simpatik irritasyonlar da vazomotor fenomenlere ve agri-
lara neden olmaktadir (1,5).

Son ¢ yilda klinigimize basvuran kranio-fasial agrih hastalarin
15'inde uzun stiloid proges saptadigimizdan, hastaligin klinik 6zellik-
leri, patojenisi ve tani yontemleri ile ayirici tanisimi ve tedavi pren-
siplerini hatirlatmay1 yararh bulduk.

MATERYEL ve BULGULAR :

Olgularimiz 28 - 52 yas arasinda idi, ortalama yas 39 olarak sap-
tandi. Erkek - kadin orani 9/6 olarak bulundu.

Radyolojik olarak bilateral normalden uzun stiloid proces saptan-
masina kargin, olgularimizin 8'inde solda, 5'inde sagda lokalize agri
vardl Iki olguda ise agr1 bilateraldi.
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Olgularimizin timtnde yutkunurken lokalize oldugu boyun bél-
gesindeki tonsil lojundan baslayan kiint, rahatsiz edici agr1 yakinmasi
vard:. Bunlarin 6'sinda temporo-parietal, 5'inde auriktiler, 3'tinde ser-
viko-oksipital, 1'inde orbital yayilim saptandi. ;

Tanida digital palpasyon ve radyolojik incelemeden yararlaniidi.
15 olgunun 12'sinde palpasyonla uzams stiloid proges izlenimi alind.
On-arka ve yan grafilerde, olgularm tiimiinde stiloid proges normal-
den uzun gorildi. ‘

Hastalarin tlimine bilateral tonsillektomi ile beraber agrimin ol-
dugu taraftaki stiloid proges rezeksiyonu yapildi. Stiloid progesin 2
cm.’lik distal béliimi gikartilidi (Resim 1-2). :

Resim 1

Resim 2
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TARTISMA ve YORUM

Stiloid proges, embriolojik olarak 2. bransial arktan gelisen <hyo-
id aygit»1n bir parcasidir, Normal uzunlugu 1,5-3 cm. arasinda degisir.
Ortalama 2,5 cm.’dir. Stiloid progesin temporal kemige yapisma yeri
foramen stilomastoideumun hemen éniinde bulunur. Buradan stilo-
hyoid, stilofarengeus ve stiloglossus kaslar1 baslar. Stiloid progesin
ucuna stilomandibuler ve stilohyoid ligamanlar yapisir. Fasial sinir de
progesin dig yuzinii ¢aprazlayarak parotis gland i¢ine girer (6,7).

Normalden uzun stiloid ¢ikintilarin tonsil lojundan baslayan ag-
rilara neden oldugunu ilk kez 1870 yilinda Lucke belirtmistir. Garel
de, bu agrilara «Kronik stiloid anjini» adini vermistir. Maduro ise, sti-
loid cikintinin normalden daha uzun olmasi yaninda, asir1 egrilikle-
rinin de tek tarafl farengeal agri sendromlarina neden olacagimn be-
lirtmis ve bu klinik tabloya «Stilalji» adini vermistir (6,8).

Agrimin erkeklerde ve 6zellikle sol tarafta sik goralduga bildiril-
mektedir (2,6). Bizim olgularimizda erkek-kadin orani 9/6 olarak bu-
lunmustur. Bu 15 olgunun 8 tanesi solda, 5 tanesi sagda lokalize ya-
kinmalarla basvurmustu. ki olguda ise stilalji iki tarafl idi.

Maduro'nun istatistigine goére 50 yasin ustinde, Parkinson'un is-
tatistigine gore ise 30-40 yaslar arasinda siktir. Bu ayricalik, Ameri-
kan toplumunda tonsillektominin sik yapilmast nedeniyle erken tam
sansinmin artisina baglanmaktadir. (6,7). Bizim olgularimizin yas da-
gilimi ise 28-52 arasinda idi. Ortalama yas 39 olarak saptanda.

Otorlere gore, stiloid proges kisilerin % 4'iinde normalden uzun-
dur. Bunlar iki tarafli olarak ve cogunlugu hayat boyu bilinmeden giz-
li kalir (6). Harma, 300.000 kisinin 52’sinde belirti veren uzamis stiloid
proges saptamistir. Buna karsihik Kaufman ve ark., 484 radyolojik in-
celemede % 28 normalden uzun stiloid gikinti saptadiklarini, ancak
bunlarmn hi¢birinde, stilaljiyve ait yakinma olmadigini bildirmislerdir
(3).

Stilalji olusumunda, stilohyoid ligamandaki anormal ossifikasyo-
na baglh olarak stiloid progesin uzunlugunun artist suclanmaktadir.
Bu yeni kemik olusumunda subperiostal metaplazinin etkili oldugu
ileri stirtlmustir (3,6). Bu durumda 4,5-5 cm uzunluga erisen proge-
sin ucu n. glossofarengeus ve n. lingualisten gelen liflerden olugmus
«Tonsiller pleksus»a dokunarak stilaljive neden olmaktadir. Ancak,
radyolojik olarak uzamis stiloid proges saptanan olgularin gogunlu-
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gunun semptom vermedigi ve iki tarafl esit uzunluktaki stiloid pro-
ges olgularinda stilaljinin tek tarafli oldugu gozéniine alinirsa, stilalji
patojenisi yalmzca stiloid progesin normalden uzun olusu ile acikla-
namaz. Stilaljinin baslamasimda stiloidin anormal uzunlugu yaninda
ossifikasyon sirasmda stiloid progese yapisan kaslarin ve ligamanla-
rin cekmesi ile kemikte gelisen egrilik ve sekil bozukluklr da 6énemli
rol oynamaktadir .Bu sekil bozukluklarinin tek yanh olusu semptom-
larin neden bir yana lokalize oldugunun agiklamaktadir (2,6).

Stilaljinin genellikle psikopatik predispozisyonu olan anksieteli ve
kanser korkusu tasiyan kisilerde ortaya ciktig: ileri stiriilmiistiir. An-
cak dikkatli bir inceleme ile bu hastalarda stilaljinin ortaya gikisin-
dan énce higbir anksiete egilimi ve kanser korkusunun olmadig an-
lagilmigtir (8). Giin boyunca her yutkunusta, bogazda ayni yere fikse
bir agrimin baslamasi, kiside giderek endise nedeni olmaktadir. Bu
agrimin, uygulanan medikal ve fizik tedavilere kars: direnmesi hasta-
da kanser korkusu yaratan bir diger etkendir. Boylece énemli bir has-
tahik tasidig1 saplantisina kapilan hasta, yakinmalarmin nedeninin ba-
sit bir anatomik anomali olduguna inanmak istememektedir. iki ka-
din olgumuzda sézl edilen kanser korkusu, ancak operasyondan son-
ra yakinmalarin kaybolmasi tizerine ortadan kalkmis ve hastalar bu
endiseden kurtulmustur.

Stilalji genellikle progresivdir. Kiint, stirekli ve huzursuz edici bir
agr1 olarak tanimlanir. Bazen de yabanac: cisim hissi bulunabilir. Bes-
lenme sirasinda degil de, titkriik yutulmas: sirasmda agr1 olusmasi
karekteristiktir ( Farengeal tenezim). Basm ekstansiyonu da agriyi
uyandirabilir (6,7]. '

Bu klasik fonksiyonel semptomatolojiye ayin tarafta bas agrilar: da
eklenebilir. Stiloid progesin sekil bozukluklar: nedeniyle karotis cev-
resi simpatik pleksus uyarilmakta, parietal, temporal ve orbital agri-
larda meydana gelebilmektedir. Stilalji sendromunda cabuk ses yor-
gunlugu, gecici afoni ataklar: seklinde vokal bozukluklara rastlanil-
diz1 bildirilmistir (8). Biz, olgularimizda ses yorgunlugu ve afoni sek-
linde vokal bozukluk yakinmalarina rastlamadik. Ancak, olgularimi-
zin thimuinde yutkunurken tonsil lojundan baslayan, kiint, rahatsiz edi-
ci agr1 yakinmas: vardi. Bunlarin 6'sinda temporoparietal, 5’'inde auri-
kiler, 3'inde serviko-oksipital, 1'inde orbital yayihim gosteren agr1 va-
kimas1 saptand.

[

Stilalji tanisinda, agrilarin ézellikleri yaninda, digital tuse ile mua-
yenenin ve radyolojik incelemenin énemi biytiktiir. Digital tuse, ton-
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sil loju alt kutbuna yakin én plikanin hemen gerisinde yapilir. Tuge
sirasinda hastanin yakinmasina ¢ok benzeyen bir his uyanmasi, ancak
asir1 duyarlilik olmamas: énemli bir bulgudur. Radyolojik inceleme,
klinik muayenenin vazgecilmez tamamlayicisidir. Tonsilin kalinlig:
nedeniyle palpe edilemeyen proges uzunlugu radyolojik inceleme ile
saptanabilir. Ozellikle yan grafiler, stiloid progesin agir1 uzunlugu ya-
nminda ,egrilik ve sekil bozukluklarin da gostermesi bakimindan ya-
rarlidir. Biz de, olgularmmizda kesin tani igin bu iki yontemden yarar-
landik. ¢ olguda stiloid progesin asiri uzunlugu palpasyonla saptandi.
Tuse ile saptanamayan stiloid proges uzunlugunun ortaya konmasin-
da radyolojik inceleme yararl oldu. Tim olgularimizda radyolojik
olarak on-arka ve yan grafiler gektirildi. (Resim-3).

Resim 3

Ayiricl tamda sunlar hatirlanmahbdir (1,2,3,5,6,7).

1. Trigeminal nevralji : Agr1 paroksismal 6zelliklidir. Medikal te-
davide carbamazepine % 85 oraninda cevap vermesi karakteristiktir.

2. Costen Sendromu : Olay temporomandibuler eklemle ilgilidir.
Cene hareketleri ile agr1 dogar. Cene hareketlerinde kisitlilik vardir.
Agr1 kulaga yayilir ve hafif iletim tipi isitme kaybi da saptanir.

3. Esansival glossofarengeal nevralji : Sicak ve soguk gidalarin
yvutulmast sirasimnda baslayan siddetli, kesin karekterli, kulaga yayi-
lan bir agridir. Yizeyel mukoza anestezisi ile semptomlar kaybolur.
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4. Sfenopalatin nevralji (Sluder sendromu) : Yarim alt bas agri-
s1, burunda konjesyon, rinore, lakrimasyon artig1 ve kulakta dolgun-
luk ile karakterizedir. Nazal septum deviasyonlar ile iliskili oldugu
ileri strtlmiistiir. Tanida sfenopalatin ganglion blokajt yardimci olur.

5. N. larengeus superior nevraljisi : Konusma, tkslirme veya esne-
me sirasinda, baslayan, yuze ve gogluse dogru yvayilan, siddetli ve kes-
kin karekterli bir agridir. N. larenigeus superior blokaj1 hem tan1 hem
de tedavi yoniinden yararhdir.

8. Serviko 'bronsjal nevralji : Stilaljinin bas hareketleri ile artis
ve topografik yakinlik nedeniyle karisabilir. Ancak st1lal]1n1n kint
karekterli ve siddetli olmayisi ayirimr saglar.

7. Farenks myaljisi : Williams ve Elkins tarafindan bildirilmis-
tir (7). Yutkunma ile artan siddetli bogaz agrisi, ara sira ses kisiklig1
vardir. Palpasyonla digastirik kas tizerinde ve én plikamn dil ile bir-
lestigi yerde asir1 duyarhihik saptanir. Boyna sicak uygulamast yakin-
malar1 azaltir. Yiizeyel mukoza anestezisi yararlh olmaz,

Goruldugi gibi stilalji kiint, devaml ve huzursuz edici agr 6zel-
ligi ile bag-boyun bolgesinin diger nevraljilerinden ayrilabilir. Bura-
da, agr1 karekteri bakimindan larengo-farengeal neoplazmlarin neden
oldugu fonksiyonel belirtilere benzediginin bilinmesi gerekir. Ozenle
yapilacak K.B.B. muayenesi bu olasilig1 ayirt etme bakimindan yarar-
hdar. : i ST

Stilaljinin tek tedavisi, stiloid progesin distal parcasinin rezeksi-
yonudur (2,4,6,7).

Truffert, Loeser ve Cardwell tarafindan onerilen eksternal servi-
kal yolla rezeksiyon yéntemi birakilmis, stiloid progesin agiz icinden
¢ikarilma islemi tek yontem olmustur.

Leroux-Robert, tonsile dokunmaksizin én plika yoluyla stiloid pro-
¢gese ulasmay1 6nermistir. Baz1 yazarlara gore, proces kirilmal ve ge-
riye dogru itilmelidir (6,7). Ancak, tonsillektomiden sonra loj duvarina
vertikal bir insizyonla stiloid procese ulasmak ve distal kismini reze-
ke etmek daha emin bir yéntem olarak benimsenmektedir. insizyon
yerinin siitiire edilmesi veya edilmemesi cerrahin segimine baghdir.

Operasyonun parmak kontrolu ile yapilmas: ve stiloid procese
komguluklar nedenile, a. carotis ve n. fasialisin yaralanma olasiligin-
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dan sz edenler vardir. Bu yazarlar, ancak stivekli yakinmalara neden
olan stiloid proges uzunluklarinda cerrahiyi onermektedirler (8).

Biz olgulannmizin timine cerrahi tedavi uyguladik. Genel anes-
tezi altinda tonsillektomiden hemen sonra, loj duvarina yapilan ver-
tikal insizyon ve parmak kontrolu ile stiloid procese ulastik. Cevre ya-
pisikliklarindan iyice siyrilan progesin distal kismim bir pensle tesbit

ederek, pens-guj yardimi ile 2cm.’lik distal bélimiint rezeke ettik. In-
sizyon yerini stitlire ederek operasyonu tamamladik. Olgularnmizda
a. carotis ve n. fasialis yaralanimasi gibi komplikasyonlar olmadu.
Operasyon sonrast kontrollerde, tim olgularmizda yakmmalarin ta-
mamen kayboldugunu saptadik.

OZET

Bu klinik calismada, son ¢ yil iginde A U. Tip Fakiiltesi KBB Ana
Bilim Dalina basvuran kranio-fasial agrii hastalarin arasinda sapta-
nan 15 stilalji olgusuy, klinik ézellikleri, patojenisi, tam yéntemleri, ay1-
ric1 tani ve tedavi prensipleri yoniinden literatir ile karsilastirilarak
sunulmustur. Stilaljinin, bag-bogun bolgesindeki degisik agri sendrom-
lar1 arasinida hatirlanmasinin, dogru tani ve stiloid ¢ikintinin gikaril-
mas1 seklindeki tedavi yonteminin énemi tizerinde durulmustur.

SUMMARY

Diagnosis and Treatment in Stylalgia.

In this study, 15 stylalgia cases were found among the.patients
with craniofacial pain that applied at Ankara University Hospital, de-
partment of ENT during past three years.

The clinical presentation, pathogenesis, diagnostic methods, dif-
ferencial diagnostics and treatment principles are discussed with the
review of the liferatiire.

Stylalgie should be remembered while differentiating head and
neck pain syndrome and precise diagnosis and treatment should be
administered. In this study group, bilateral tonsillectomy and stiloid
proces resection on the effected side were performed on all patients
with stylalgia.
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