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A csontok jarulékos styloid nydlvanyai

Szanto Dezs6 dr.
Miskolci Egészségiiqyi Kozpont

nes styloid novedékeknek nincs aliziilete.

Osszefoglalas: A szerzo fiatal nék egy-egy jarulékos sphenoidalis és sacralis processus styloideusat mutatja be. A
szamfeletti nyulvanyokat rendellenes osteogenesis, vagy aberrans fusio eredményezi. A processus styloideusokat
leginkabb véletlentil észlelik. A szamfeletti styloid nytlvanyoknak sajat kéreg és compacta allomanyuk van, ezért
a myositis ossificans localisatatol, a heterotop calcificatiotol és a kitdrt csontdaraboktdl kiilonboznek. A rendelle-

ACCESSORY STYLOID PROCESSES OF BONES

Cases of young female patients with an accessory styloid process (SP) of the sphenoidal, as well as of the sacral
bone are presented. Supernumerary SP can result from abnormal osteogenesis or aberrant fusion of bones. The
majority of these anomalies are recognized accidentally. Accessory SPs are distinguished from localized myositis
ossificans, heterotopic calcification, and chipped bone fragments by their structure, comprising both cortical and
trabecular substance. Pseudoarthrosis is never seen in anomalous styloid growths.

taron megjelend, cortex és compacta allomannyal
rendelkezd, joindulatu, tobbnyire véletleniil felfe-
dezett csontképzOdmények, melyeket lapos csontokon,
foként a hati és agyéki csigolyak lateralis sarkain, a csi-
po, elvétve kereszt és farokcsontokon, tovabba a kopo-
nyan latunk (13). Ha a novedék keskeny, tomor csont 1at-
szatat kelti.
Fischer (3) 12 kereszt és 7 koponyacsonti ndvedék
leirasardl tud. Eseteinket az el6fordulas ritkasaga miatt
mutatjuk be.

ﬂ szamfeletti proc.styloideusok a csont-lagyrész ha-

ESETISMERTETESEK

1.eset. 32 éves biparat félév, masodik sziilése ota érzett
sacralgia miatt vizsgaltuk. A hasonfekvd beteg sacroilia-
calis iziileteit Keats (8) ajanlasa szerint 15 foknyit, cau-
dalisan dontott centralis sugarral abrazoltuk.

A keresztcsont posteroanterior sikfilm radiogramjan
a bal pars lateralis ossis sacrin 6x28 mm nagysagu
cortex és compacta allomannyal rendelkezé nyulvanyt

1. kép: A keresztcsont jarulékos proc. styloideusa.

lattunk, mely aliziilet nélkiil kapcsolddik az os sac-
rumhoz (1. kép).

Véleményiink: processus styloideus ossis sacri 1. s.

2. eset. 24 éves nbt vezetéses hallaszavar miatt a kopo-
nya kétiranyu sikfilm felvételére kiildték. Jobb lateralis
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2. kép: Jarulékos styloid nyulviny az ékcsonton.

felvételen 18x2 mm nagysagu, az ékcsont kis szarnyanak
hatso sz¢létdl a planum sphenoideum mentén a sellabe-
menethez halado, toémor, az os sphenoidalé¢hoz aliziilet
nélkiil kapcsolodo novedéket figyeltiink meg (2. kép).

Véleménylink: processus styloideus ossis sphe-
noidalis.

MEGBESZELES

Gray ¢s mtsai (5) 1957-ben felhivtak a figyelmet arra,
hogy a mesenchymalis csontosodas kialakuldsa mar az
intrauterin élet 4. hetében megindul.

A porcosodas és csontosodas telepeinek kis szama
csupan késleltetett fejlodést jelent, de a rendellenes
osteogenesist és aberrans fusiot teratogenitasnak kell te-
kinteni (6).

A szonografia hasznalata el6tt szamfeletti csontokat,
vagy csonthianyokat legkorabban a 30. héten készitett
terhességi sikfilm felvételen tudtunk lathatova tenni,
amikor a vizsgéalat a magzat szimdara mar nem jelentett
elviselhetetlen sugarbiologiai kockazatot (12).

A medence ujjhoz (4,7) és bordahoz (11) hasonlitott
nyulvanyait teratogenitasnak tekintik. Ezt a felfogast er6-
siti Bazsa és Nagy (1) észlelése is, akik medencei bordan
collum, tuberculum és veldur kialakulasat figyelték meg.
A szamfeletti proc. styloideus rendellenes egyesiilés ko-
vetkezménye, ezért szintén teratogenitas.

A jarulékos ndvedékek cortex és compacta allomannyal
rendelkeznek, de az ujj(borda) aliziilettel kapcsolodik a
gazdacsonthoz (4). A pseudoarticulatio hianya a szamfe-
letti proc. styloideust az ujj és bordaszeri képzédmé-
nyekkel szemben konnyen elkiilonithetové teszi. Ese-
teink jol példazzak ezt a szabalyt.

Osteochondroma (exostosis cartilaginea) a jarulékos
styloid novedékektdl eltérden a csdves csontok metaphy-
sisén jelentkezik és az epiphysis felé tekint.

A lapos csontok szamfeletti nyulvanyaival szemben el-
kiilonitési nehézséget a Fernbach és Wilkinson (2), vala-
mint Norman ¢és Dorfman (10) altal leirt juxtacorticalis
csontosodas okozhat. Fontos adat, hogy a korel6zmény-
ben trauma mindig szerepel.

Masodik betegiink keskeny ¢s tomor, palcaszerii ék-
csonti nytlvanya heterotop csontosodasra hasonlit. Ezt
a trauma hidnya €és az anatomiai viszonyok alapjan
zarhatjuk ki. A koponyabdzis intracranialis oldalan
nincs izom ¢&s intapadas, a csonthartyat a koponyaalap
belsé egyenctlenségeit kiegyenlitd kemény agyhartya
képezi (9).
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