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ABSTRACT
Purpose: The aim of this study is to determine the epidemiology of the Eagle's syndrome among patients presenting
with a long-term complaint of pain in the ear.
Material and Methods: In this prospective study, 48 patients with a complaint of otalgia lasting for 6 months, admitted
to our clinic between June 2012 and December 2012 were included. All patients underwent to a maxillofacial CT scan,
to detect the length of the styloid process. Patients with a length of more than 30 mm of styloid process were interpreted
as Eagle’s syndrome.
Results: Ten patients(20.8%) with more than 30 mm length of styloid process were diagnosed as Eagle’s syndrome.
Conclusion: In patients with inconsistency in complaints and physical examination, Eagle syndrome as one of the
causes of secondary otalgia, must be considered beside the primer otalgia..
Key words: Eagle syndrome, otalgia, elongated styloid process.

OZET
Amag: Bu calismanin amaci uzun sureli kulak agrisi sikayeti ile gelen hastalarda Eagle sendromunun epidemiyolojisini
arastiriimasidir.
Materyal ve Metod: Bu galisma prospektif bir calisma olup, haziran 2012 ile aralik 2012 tarihler arasinda ez az 6 aydir
devam eden kulak agrisi sikayeti ile klinigimize basvuran 48 hasta incelenmistir. TUum hastalarin aksiyel planda
maksillofasiyal BT tetkiki istenerek uzun stiloid progesi olan olgularin stiloid progesleri ol¢uldu. Stiloid ¢ikintisi 30
mm’den uzun olan olgular Eagle sendromu olarak yorumlandi.
Bulgular: Stiloid proges uzunlugu 30 mm ve daha fazla olan 10 olgu (%20.8) Eagle sendromu olarak yorumlandi.
Sonug: Otalji yapabilecek primer nedenler diglandiktan sonra Eagle sendromu, 6zellikle sikayetleri ile fizik muayenesi
arasinda uyumsuzluk gdzlenen hastalarda arastiriilmasi gereken sekonder otalji nedenlerinden biridir. .
Anahtar kelimeler: Eagle sendromu, otalji, uzamis stiloid proges.
GiRi$ hastaliktir. Uzamig stiloid proges ve buna bagl
klinik semptomlar ilk kez W. Eagle tarafindan
Kulak, burun, bogaz (KBB) kliniginde otalji il 1937'de tanimlanmistr. Siklikla kulaga vuran kiint
sikga kargilasiimaktadir. Bunlarin yaklagik yarisi bir agri, yutma gicligi ve bogazda yabanci cisim
sekonder otaljidirl. Eagle sendromu da sekonder hissi W. Eagle tarafindan ilk tanimlanan
otalji nedenlerinden biridir. semptomlardir’. Eagle sendromu, stiloid sendrom,
Eagle sendromu, uzamis stiloid proces veya  gtjiohyoid sendrom, uzamis stiloid gikinti ve stiloid
kalsifiye stilohiyoid ligamentin neden oldugu bir ¢ nti néraljisi olarak da bilinir’. Paduada Marchetti
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1652 vyilinda ilk kez stilohyoid ligamanin
ossifikasyonunu tanimlamigtir.  Stiloid progese
yonelik ilk cerrahi miidahaleyi 1872 yilinda Viena
da Weinlechner intraoral teknik ile yapmis ve
semptomatik rahatlama saglam|§t|r4. 1942'de
Loeser ve Cardwell external cerrahi yaklasimi
tanlmlam|§t|r5.

Anatomik olarak stiloid progces temporal
kemikten cikar ve asagiya, 6ne ve mediale geger.
Embriyolojik olarak 2. brankial arktan, Reichert
kartilajindan geligmektedire. Stiloid proges karotid
arterler, internal juguler ven, fasial sinir,
glossofaringeal sinir, vagus ve hipoglossal
sinirlerle yakin komsuluk géstermektedir7.

Toplumun vyaklasik %4'Unde uzamis stiloid
proges olmasina ragmen bunlarin kigik bir kismi
(%4 ile %10 arasi) semptomatiktir. Belirtilerin
ciddiyeti ile stiloid progesin uzunlugu arasinda
korelasyon bulunamamistir®. Muayenede
hastaligin akla gelmemesi nedeniyle
saptanamamis olabilir. Ozellikle daha énce verilen
tedavilerden fayda goérememis kisilerde akla
gelmelidir.

Stiloid progesin uzamasinin asil nedeni tam
olarak anlasilamamigtir. Cesitli  teoriler 6ne
surdlmdastir: 1) stilohyal bir kikirdak analogun
tekralamasi nedeniyle konjenital stiloid proges
uzamasl 2) bilinmeyen bir nedenle stilohyoid
ligamanin kalsifikasyonu 3) stilohyoid ligamanda
kemik doku buyimesi 4) Travma sonrasi reaktif
hiperplazi®®.

Tani tibbi 6ykil, fizik muayenede stiloid
progesin tonsiller fossada palpe edilmesi veya
radyolojik inceleme ile stiloid progesin uzun
gOrulmesi veya stylohyoid ligamanin
kalsifikasyonunun goriilmesiyle konabilir'®.

Tedavisinde cerrahi ve cerrahi disi yontemler
kullanilabilir®. Cerrahi digi yontemler: Non-steroid
anti-inflamatuar ilaglar, transfaringeal steroid veya
uzun etkili lidokain injeksiyonu, oral karbomazepin
verilmesi ve stiloid progesin parmakla kirilmasidir.
Ancak temel tedavi cerrahidir.Bu calismada
Eagle sendromunun epidemiyolojik ve Klinik
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Ozellikleri incelenmis ve Eagle sendromunun

hatirlatiimasi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma prospektif bir calisma olup haziran
2012 ile aralik 2012 tarihler arasinda ez az 6 aydir
devam eden kulak agrisi ile klinigimize bagvuran
hastalar incelendi. Oncelikle unilateral veya
bilateral kulak agrisi olan hastalarin ayrintili olarak
Oykileri alindi. Tam bir otolaringolojik
endoskopik muayeneleri yapildiktan sonra tim
hastalarin tonsil fossalari palpe edildi. Primer otalji
nedeni tespit edilen hastalar calismaya alinmadi.
Ayrica dental nedenler, temporomandibular eklem
atraljisi, malignite, aktif st ve alt solunum yolu
enfeksiyonu, derin boyun enfeksiyonu, larenijit,
reflii, tikrik bezi hastaliklari ve timorleri, tiroidit,
migren gibi sekonder otalji yapabilecek nedenler

ve

tespit edilen olgular gerekli tedavileri verilerek
calisma disi  birakildi. bu
diglandiktan sonra mevcut 48 hasta ile calismaya
devam edildi. Tuim hastalarin aksiyel planda
maksillofasiyal BT tetkiki istenerek uzun stiloid
progesi olan olgularin stiloid progesleri 6lguldu.
Stiloid ¢ikintisi 30 mm uzun olan olgular Eagle
sendromu olarak yorumlandi.

Tdam nedenler

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 48 olgunun 16's1 erkek
(%33), 32'si kadindi (%67). Olgularin yas

ortalamasi 35,1 + 13.7 idi. 32 olguda bilateral otalji,
16 olguda unilateral otalji mevcuttu. Ancak bilateral
otalji sikayeti olan 32 olgunun 12'si otaljinin bir
kulaginda, digerine gore daha siddetli oldugunu
belirtmekteydi. Ayrica birgok olguda kulak agrisinin
yaninda bogdaz agrisi, bogazda yabanci cisim hissi
ve yutma glgliglu sikayetleri de mevcuttu. ki
olguda da sekresyon artisi mevcuttu.
Calismamizda tum hastalara her 3 planda
bilgisayarli tomografi tetkiki uygulandi.Kirksekiz
olgunun 10'unda stiloid proges 30 mm'den uzundu.
(Resim 1)10 olgunun stiloid progeslerinin ortalama
uzunlugu 32.4 + 2.2 mm olarak bulundu. Stiloid
proges ortalama uzunlugu sol taraf igin 32 mm, sag
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taraf icin ise 32.7 mm olarak o6lcildu. Stiloid progces
uzunlugu 30 mm ve daha fazla olan 10 olgu
(%20.8) Eagle sendromu olarak yorumlandi.
Bilgisayarli tomografinin 3  boyutlu volume
rendering rekonstriksiyonu yapilarak gorilen stiloid
proges Resim 2 ve 3'de gosterilmistir. Bu 10
olgunun 9 tanesinde stiloid progces palpasyonla

hissedildi. Hastalarin semptomlari, fizik
muayenede stiloid progesin palpasyonla
hissedilmesi, radyolojik olarak uzamig stiloid
proges velveya Kkalsifiye stylohyoid ligamentin

gOsterilmesi, ve diger olasi primer ve sekonder
otalji nedenlerinin ekarte edilmesi ile olgularin 6
tanesine unilateral, 4 tanesine ise bilateral Eagle

U0.L3/ 0

Resim 1: Sagital planda elde edilen reformat
goruntude elonge styloid proses (ok)
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sendromu tanisi kondu. 7 olguda tek tarafl otalji, 1
olguda bir tarafta daha fazla olmak lzere bilateral
ve diger 2 olguda da bilateral otalji mevcuttu. Eagle
sendromu olanlarin 8'i kadin (%80), 2'si erkekti
(%20). Eagle sendromu olmayan hastalar, benzer
semptomlara neden olabilecek diger hastaliklar
yoninden ilgili kliniklere yonlendirildi. Hastalara
oncelikle medikal tedavi olarak non steroid
antiinflamatuar  verildi. 4 olgu tedavi ile
sikayetlerinin gectigini belirtti. Medikal tedaviden
fayda goremedigini belirten 6 olguya cerrahi

onerildi ancak hastalar cerrahi mudahaleyi kabul
etmedi.

Resim 2: Bilgisayarli tomografinin 3 boyutlu volume rendering
rekonstriksiyonunda elonge stiloid proses ve stylohyoid

kalsifikasyon (AP gorunti

Resim 3: Bilgisayarli tomografinin 3 boyutlu volume rendering rekonstriksiyonunda bilateral elonge stiloid proses ve
stylohyoid igamanlarda kalsifikasyon (posterolateral gorintu)
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TARTISMA

Kulak, yuz, bogaz, boyun, dis,
temporomandibuler eklem agrilari, disfaji, bogazda
yabanci cisim hissi gibi sikayetler bir kulak burun
bogaz hekimin sik¢a karsilastigr yakinmalardir. Bu
sikayetlere neden olan sebeplerden biri olan Eagle
Sendromu her zaman akilda tutulmasi gereken ve
nadir de olsa kulak burun bogaz kliniklerinde
karsilasilabilen bir durumdur®?*3,

Stiloid proges kafa kaidesine bagli, gittikge
incelen vyapida bir kemiktir. Stiloid progesin
uzunlugu bireylerde degisiklik gdsterebilmektedir.
Stiloid progesin uzunlugunu Olgen birgok ¢alisma
yapilmistir. Biz calismamizda Eagle sendromu
tanisi koydugumuz 10 hastanin stiloid proces
uzunlugunu ortalama 32.4 mm olarak 6l¢tik. Kadir
ve arkadaglari stiloid progesin normal uzunlugu 25
mm olarak bildirmigler ve bunun Uzerindeki
progesleri uzamis olarak degerlendirmi§lerdirl4.
Ayni sekilde Montelbetti ve arkadaslan ise
radyolojik ¢alismasinda stiloid progesin boyutunun
25 mm’den kiiglik oldugunu tespit etmi§lerdir15
Stafne ve Hollinshead ise normal uzunlugun 2,0 —
3,0 cm arasinda oldugunu belirtmiglerdir. Gruber
ve arkadaslarinin 2000 kafatasinda yaptiklari ve
Strauss tarafindan refere edilen élgiimlerde stiloid
proges uzunluklari 3,0 — 5,0 cm; Moffat, Ramsden
ve Shaw'in 80 erigkin kadavrada yaptigi ¢galismada
ise stiloid proges uzunlugu 1,52 — 4,77 cm
(ortalama 3,15 c¢m) arasinda Slcilmiistir'®. Stiloid
proces normal uzunlugu 25-30 mm olarak ve 30
mm'yi asarsa uzamig stiloid proges olarak kabul
edilmistir®®. Ayni sekilde Kaufman uzunluk 30
mm’yi gectiginde uzamis stiloid progesten
bahsetmistirlg. Bizim calismamizda stiloid proces
uzunlugu 30 mm ve daha fazla olan olgular uzamis
stiloid proges olarak degerlendirildi. Tibbi éyku ve
fizkk muayene bulgulariyla beraber Eagle
sendromu olarak kabul edildi.

Ayni kafatasi Uzerindeki stiloid progeslerin
uzunluklari genellikle birbirine yakin 6lgtlmuigtir.
Yasla stiloid proges uzunlugu arasinda bir
korelasyon izlenmemis, her dekadda uzunluk
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dagihminin ve ortalama degerlerin benzer oldugu
belirtilmi§tir17. Biz de calismamizda ayni kisilerin
her iki stiloid proges uzunluklarinin birbirine yakin
oldugunu gozlemledik.

Toplumun yaklasik %4' unde uzamis stiloid
proges bulunmaktadir ancak bunun % 4-10.3' U
semptomatiktir®*®. Uzamis stiloid proges Eagle
sendromu igin patognomik degildirs. Lengele BG
ve ark.' sadece stiloid proges uzunlugunun
semptomlarin olusmasinda sorumlu olmadigini,
progesin seklinin ve pozisyonunun da o6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Sonugta sadece uzun ve
asagl, 6ne ve mediale dogru yerlesim gdsteren
stiloid progeslerde stiloid sendromun
olusabilecegini 6ne siirmiislerdir’’. Uzun stiloid
progesi olanlarin ¢ok az bir kisminda semptomlarin
gorulmesi buna baglh olabilir. Stiloid progesin
uzunlugu ile semptomlarin siddeti arasinda bir
baglanti bulunamamistir®'®. Bizim calismamizda
tim olgularin  %20.8' inde Eagle sendromu
mevcuttu. Eagle sendromunun bdyle yiksek
oranda gorilmesinin nedeni, benzer sikayetlere
neden olabilecek bircok sekonder otalji
nedenlerinin ekarte edildigi olgularin ¢alismaya
alinmasina bagh olmus olabilir.

Eagle sendromu, uzamis stiloid progesin veya
kalsifiye stilohyoid ligamanin sonucu olarak bogaz
ve/veya kulak, yuz agrisi, bogazda yabanci cisim
hissi, disfaji gibi semptomlar ile karekterize bir
hastaliktir”®®. Eagle sendromunda iki farkli klinik
form tanimlanmaktadir. Bunlardan klasik sendrom
genellikle tonsillektomi sonrasi meydana gelir ve
farinkste yabanci cisim hissi ile kendini belli eder.
Ayrica 6zellikle tonsiller fossada lokalize faringeal
agdri, ipsilateral kulak agrisi, nadir olarak da disfaji
ve odinofaji gorulir. Bu formda septomlarin
olusmasi 5,7,9,10. kranial sinirlerin uzamis stiloid
proges ile iligkili olarak tutulmasi ile meydana gelir.
ikinci form olan karotis arter sendromu ise daha
Oonce gegirilmis cerrahi girisime bagh degildir.
Uzamis stiloid ¢ikintinin yada kalsifiye ligamanlarin

internal  velveya  eksternal  karotis  arter
duvarlarindaki  sempatik  plexusun  mekanik
irritasyonu sonucu uyariimasina bagh olarak
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meydana gelir. Bu hastalarda servikal agri ve bas
hareketleriyle olusan tinnitus ve dengesizlik de
meydana gelebilir*’. Bizim olgularimizin higbirinde
tonsillektomi 6ykiisu yoktu.

Eagle sendromunda hastalarin en sik sikayeti
bogazda yabanci cisim hissi (%55), yutkunurken
rahatsizlik hissi (%80) ve kronik farenjite benzer bir
agridir (%40). Agn orta kulaga yada mastoid
bdlgeye yayilabilir (%40). Yutkunurken agn ve
zorlanma olabilir. Ayrica bas agrisi (%25), boynu
bir ydone ¢evirmekle agri, dili disar ¢ikarirken agri,
ses degisikligi, tOkiruk salgisinda artma hissi
sayilabilir. (20) Bu tip yakinmalari olan hastalarda
Eagle sendromu etyolojik bir neden olarak akilda
tutulmali ve gerekli arastirmalar yapiimalidir. Bu
hastalarin bir kismi nérotik olabilmekte ve yanlis
tedaviler alabilmektedir'?. Biz calismamizda uzun
sureli kulak agrisi olan hastalari degerlendirdik.
Bunun haricinde en sik sikayet olarak bogazda
yabanci cisim hissi, bodaz agrisi ve yutma gugligu
mevcuttu. Ayrica bazi olgularda tikriik sekresyonu
artigl vardi.

Eagle sendromu kadinlarda ve 50 yas
Uzerinde daha sik gorilir. Bilateral daha sik
gorilmesine ragmen semptomlar genelde tek
taraflidir*®*, Calismamizda Eagle sendromu tanisi
alan hastalarin biyuk kismi kadindi (%80). Ayrica
semptomlar genellikle tek tarafliydi (%70). Keur ve
arkadaglari da kadinlar ile erkekler arasinda
anlamh fark bulamamalarina ragmen uzun stiloid
procese bagli semptomlari olan hastalar arasinda
kadinlarin oranini erkeklerden yaklasik 2 kat fazla
oldugunu saptamistir®.

Tani, anamnez, fizik muayenede stiloid
cikintinin tonsiller fossada palpe edilmesiyle veya

radyolojik incelemede stiloid progesin uzun
gorulmesi veya stilohyoid ligamentin
kalsifikasyonunun gorulmesiyle konulabilir.

Radyolojik olarak degisik metodlar kullaniimistir.
Bunlar lateral bas boyun grafisi, Towne grafisi,

panoramik radyografi, lateral oblik mandibula
grafisi, anteroposterior kafa grafisi ve bilgisayarli
tomografidir. Bilgisayarli Tomografi (BT) stiloid
¢ikintinin - uzunlugunu, agilanmasini ve stiloid
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progesin anatomik iligkilerini tanimlayabilir ve
tanida en degerli yontemlerdin biridir'®. 3 boyutlu
BT (3DBT) gelisimi ile cevre bdlgenin
anatomisi daha iyi belirlendi. Ozellikle cerrahi
midahalelerde 3DBT ¢ok yardimci olmaktadir®.
Calismamizda oftalji sebebini bulamadigimiz
hastalara BT tetkiki c¢ekilerek stiloid proces
uzunluklarinin élgiimi yapildi.

Eagle sendromunun ayirici tanisinda; dental
malokllizyon, sfenopalatin ganglion ndraljisi,
temporomandibular eklem artriti, glossofaringeal ve
trigeminal noralji, carotodynia, kronik
tonsillofarenjit, hyoid bursitis, Sluder’s sendromu,
histamine sefalji, kime tipi basagrisi, 6zefajial
divertikul, temporal arterit, servikal spin artriti,
benign ve malign neoplasmlar, dental agri,
mastoidit, temporal arterit, sialoadenit, sialolitiazis
ve migren dustnilmelidir”. Biz calismamizda
benzer sikayetlere neden olabilecek sekonder otalji
nedenleri olan veya muayene ve tetkikler sirasinda
otaljinin Eagle sendromu digindaki bir nedenden
kaynakli olabilecegi slphesi olugan olgulari
calisma digi biraktik.

Eagle sendromunda birgok tedavi secenekleri
mevcuttur. Bunlar; psikolojik olarak rahatlatma, non
steroid antiinflamatuar ilaglar, transfaringeal steroid
etkili lidokain injeksiyonu, oral

verilmesi progesin
tedavi

'nin

veya uzun
karbomazepin
parmakla kirilmasidir.  Ancak
cerrahidir®. Cerrahide baslica
eksternal olmak {izere iki yaklasim vardir. intraoral
yaklagimin avantajlari; operasyonun kisa surmesi
ve external skar dokusu olusturmamasidir.
Dezavantajlan ise, farinksin boyna acilmasina
bagl olarak bakteriyel kontaminasyon olusmasi ve
bunun sonucunda derin boyun enfeksiyonu olusma
riski ve dar bir goris alani sagladigi igin internal
karotis arter ve komsu vital yapilara zarar verme

ve stiloid
temel

intraoral ve

olasiligidir. Eksternal yaklagimin avantajlari; stiloid
progces ve cevre norovaskiler yapilarin yeterli
anatomik gorintlyld saglamasi, boyun dokularinin
bakteriyel kontaminasyon riskini
stiloid progesin ¢ok uzun yada kisa oluguna uygun
olmasidir. Dezavantajlari ise cerrahi skar

azaltmasi ve
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dokusunun olugsmasi ve genel anesteziye ihtiyag
duyulmasidir®®*. Medikal veya cerrahi tedavinin
basari orani %80 civarindadir. Tedavide basarisiz
kalinabilmesinin nedeni semptomlarin gercek
sebebini ortaya koyamamak veya Eagle
sendromunun multifaktéryel kaynakli patogenezi
olabilir®. Biz hastalarimiza ©6ncelikle medikal
tedavi olarak non steroid antiinflamatuar verdik.
Medikal tedaviden fayda gérmeyen hastalarimiza
da cerrahi onerdik. Ancak hastalar cerrahi bir
girisimi kabul etmediler ve medikal tedaviye devam
ettiler.

Sonug¢ olarak kulak agrisi Eagle sendromuna
bagl olarak da gelisebilir. Otalji yapabilecek primer
nedenler dislandiktan sonra Eagle sendromu
arastiriimasi gereken sekonder nedenlerden biridir.
Bu nedenle kulak burun bogaz klinigi yanisira
néroloji, psikiyatri, fizik tedavi, dis hekimligi gibi
kliniklere basvuran ve buna ragmen tedavi
olamayan ve 0Ozellikle sikayetleri ile fizik muayenesi
arasinda uyumsuzluk gézlenen hastalarda Eagle
sendromu ayirici tanida akilda tutulmalidir ve buna
yonelik gerekli arastirmalar yapilmalidir.
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