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OZET

Kalsifik stilohyoid ligamentin veya stiloid proses elangas-
yonunun neden oldudu kulak, bogaz, boyun agrisi, yutma
glicliigl ve bogazda yabanci cisim hissi gibi kompleks belir-
tiler Eagle tarafindan tanimlanmistir ve Eagle Sendromu ola-
rak adlandirlir. Tani siklikla tonsiller fossada stiloid prosesin
palpasyonu ve li¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (3B-BT) ile
konulur.

Eagle Sendromunun primer tedavisi cerrahidir. Stiloid
proses intraoral veya eksternal yaklagimla kisaltilir. Kirk dokuz
yasinda Eagle Sendromu semptomatolojisi ile bagvuran hasta
sunulmus ve literatlr taramasi yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Eagle Sendromu, uzamis stiloid pro-
ses, bogaz agrisi

GiRi$

Eagle Sendromu kalsifik stilohyoid ligamente
veya uzamis stiloid proses elongasyonuna bagl
olusur.! Stiloid cikinti, internal ve eksternal karotis
arterler arasinda ve tonsiller fossanin lateralinde
bulunur.? Lokalizasyonu nedeniyle styloid ¢ikintinin
uzadigi durumlarda gerek artere, gerekse tonsiller
fossaya basi yaparak farinkste ve hipofarinkste si-
kayetlere neden olur. Kulak, yuz, bogaz, boyun, dis,
temporomandibuler eklem agrilar, disfaji, bogazda
yabanci cisim hissi gibi sikayetler bir hekimin ginlik
pratiginde sik¢a karsilastigi yakinmalardir. Buyuk
oranda baska sebepleri olmasina ragmen, Eagle
Sendromu da bu sikayetlerin bir nedeni olabilir.>®
Bu nedenle, bu tip yakinmalari olan hastalarda,
Ozellikle sikayetlerin tedavilere direngli olmasi ha-
linde veya sikayetler ile fizik muayene arasinda
uyumsuzluk gézlenen hastalarda Eagle Sendromu
bir etyolojiik neden olarak akilda tutulmali ve gerek-
li arastirmalar yapiimalidir. Bu hastalarin bir kismi
norotik olabilmekte ve buna bagh yanlis tedaviler
alabilmektedir.®
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ABSTRACT

A complex of symptoms, depending on calcified sty-
lohyoid ligament or elongated styloid process, such as ear,
throat, neck pain, dysphagia and foreign body sensation were
described by Eagle, and it is called Eagle’s syndrome. Diag-
nosis can usually be based on physical examination by digi-
tal palpation of the styloid process in the tonsillar fossa and
three-dimentional computed tomography. The treatment
of Eagle’s syndrome is primarily surgical. The styloid process
can be shortened through an intraoral or external approach.
We report a 49-year-old woman with the symptomatology of
Eagle’s syndrome and literature review.

Keywords: Eagle’s syndrome, elongated styloid process,
throat pain

Eagle, 1937 yilinda uzamis stiloid proses ve
buna bagh klinik bulgulari tanimlamistir. Eagle ta-
rafindan tanimlanan sendromun bulgulari ise kulak
agrisi, yutma gicligi ve bogazda yabanci cisim
hissidir.

Eagle Sendromunun toplumda gérilme sikhgi
cesitli calismalarda yaklasik %4 olarak gosterilmistir.
Ancak bu olgularin da sadece %4’ semptomatiktir.5-8
Eagle Sendromunun tanisinda hikaye, tonsiller fos-
sanin palpasyonu sirasinda olusan agri ve ele gelen
stiloid proses varligi yol gostericidir. Tani, ek olarak
anterior-posterior direkt grafi, panoramik grafi, bilgi-
sayarll tomografi ile desteklenir. Ug boyutlu bilgisa-
yarli tomografi (3B-BT), bdlge anatomisinin deger-
lendirilmesi ve cerrahi planin yapilmasinda degerli
bir tani aracidir. Bu makalede, uzamis stiloid pro-
sese bagli disfaji, kulak ve bodaz agrisi sikayeti ile
basvuran bir olgu sunulmus ve Eagle Sendromunun
hatirlatiimasi amaglanmistir.
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Sekiz aydir dis agrisindan sikayet¢i olan 49
yasindaki bayan hasta, agrisini azaltmak i¢in agiz
icine baski uyguladigini ve bu esnada bir kirilma
olustugunu, kirik sesi duydugunu ifade etti (Sekil 1).
Hasta ayrica disfaji, sag taraf kulak ve bogaz agri-
sindan da sikayetgciydi. Oykiisiinden ve tarif ettigi lo-
kalizasyondan yola gikarak koronoid veya subkondi-
ler bélgede bir fraktir olustugu diistiniildi. Oykiiniin
atipik olmasi nedeniyle bdlgenin aksiyel, koronal
ve 3 boyutlu bilgisayarli tomografi (3B BT) istendi.
Cekilen 3B BTde bilateral stiloid proses elongasyo-
nu (sag stiloid proses 48 mm, sol stiloid proses 35
mm) ve sag styloid prosesin kirilmis oldugu géruldu
(Sekil 2). Muayenede bilateral olarak stiloid proses,
tonsiller fossada alt polde ve boyun derin palpas-
yonunda ele geliyordu. Yaptigimiz literatir tarama-
sinda hastanin klinik ve goéruntileme bulgularinin
Eagle Sendromu ile uyumlu oldugunu belirledik. Biz
hastamiza non steroid antiinflamatuar ilag tedavisi
baslayarak, takibinde sikayetlerinin azalip azalma-
didina bakmayi ve gerekli gérulduginde eksternal
yaklasimla stiloid prosesleri kisaltmayi planladik.
Hastanin takiplere geldigi 6 ay i¢erisinde agrilarinin
azaldigi gbézlendi ve ek bir girisim planlanmadi.

TARTISMA:

Eagle Sendromu, kalsifik stilohyoid ligamente ve
uzamis stiloid proses elangasyonuna bagl olusur."

Sekil 1. Hastanin genel olarak biitiin kemik yapilarinda irilik g6zleniyor
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Embriyolojik olarak bu yapilar ve 6zellikle de stiloid
proses ikinci brankial arktan, Reichert kartilajindan
gelismektedirler.”? Uzun stiloid prosesin gelisimi ile
ilgili bazi teoriler vardir. Bunlar; 1- Konjenital elon-
gasyon, 2- Stilohyoid ligamentin kismi ya da tam
ossifikasyonu, 3-Timpanochyal ve stylohyoid karti-
lajindz bileskenin elongasyonu, 4-Travma sonrasi
reaktif hiperplazi.'"'? Stiloid prosesin tonsiller fos-
sada palpasyonu temeline dayanan bir siniflamayi
Ravinder Verma yapmis ve 3 alt sinifa ayirmistir.
Bu siniflamaya gore; Evre 1: Stiloid prosesin ucu
tonsiller fossanin Ust poliinde palpe edilmektedir.
Evre 2: Stiloid prosesin ucu tonsiller fossanin orta
kisminda palpe edilir. Evre 3: Stiloid prosesin ucu
alt polde palbe edilmektedir.""® Olgumuz, Evre 3 ile
uyumluydu. Stilohyoid aparati stiloid proses, stiloh-
yoid ligament ve hyoid kemigin ince ve uzun bir par-
gasi olup karotid arterler,internal juguler ven,fasial
sinir, glossofaringial sinir, vagus ve hipoglossal si-
nirlerin gectigi maksillo vertebro faringeal bosluga
kaudal, medial veya anterior yonlerde uzanim gos-
terir. Lokalizasyon nedeniyle, olgumuzda disfaji,
kulak ve bogaz agrisi yakinmalarina neden olmus-
tur. Eagle Sendromu sikhgi %4'tir ancak olgularin
%4’ semptomatiktir. Kadinlarda ve 50 yas lizerinde
daha sik gorulur.%® Bilateral gorilmesi sik olsa da
semptomlar genelde unilateraldir.® Olgumuz da 49
yasinda bir bayan hasta idi. Bilateral stiloid proses
elongasyonu oldugu halde, unilateral semptomlari
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mevcuttu. Radyolojik ¢alismalarda stiloid prosesin
uzunlugu normalde 25 mm nin altinda bildirilmistir.™
Olgumuzda ise stiloid prosesin uzunlugu 25 mm.
den fazladir. Tanisi, tibbi dykl, boyun bdlgesinin
fizik muayenede styloid ¢ikintinin tonsiller fossada
palpe edilmesiyle veya radyolojik inceleme ile ¢i-
kintinin uzun gérilmesi veya stylohyoid ligamentin
kalsifikasyonunun gérilmesiyle konulabilir. Bizim
olgumuzda, stylohyoid ligamentin kalsifikasyonu
go6rilmemektedir. Uzamis stiloid proses tanisinda
degisik metodlar kullaniimistir. Bunlar lateral bas
boyun grafisi, Towne grafisi, panoramik radyografi,
lateral oblik mandibula grafisi, anteroposterior kafa
grafisi ve bilgisayarli tomografidir. Radyolojik olarak
BT styloid ¢ikintinin uzunlugunu, agilanmasini ve
styloid prosesin anatomik iliskilerini tanimlayabilir ve
tanida en degerli yontemlerdin biridir.5” Olgumuz-
da 3B BT'de stiloid prosesler tanimlanmis ve kesin
uzunluklar dlgulebilmistir. Eagle Sendromu ile ilgili
belirtiimis olan ¢ok sayida tedavi segenekleri var-
dir. Bunlar psikolojik olarak rahatlatma, non steroid
antiinflamatuar ilaglar, transfaringeal steroid veya
uzun etkili lidokain injeksiyonu, oral karbamazepin
verilmesi ve styloid prosesin parmakla kiriimasi ve
cerrahidir.8® Cerrahi yontemle, tonsillektomi ve ar-
dindan styloid ¢ikintinin eksternal veya intraoral re-
zeksiyonla kisaltiimasi ile tedavi edilebilir. intraoral
yaklasimin avantajlari; operasyon kisa surer ve eks-
ternal skar dokusu olusturmaz. Dezavantajlari ise
farinksin boyuna agilmasina bagh olarak bakteriyel
kontaminasyon olusmasi, bunun sonucunda derin

.

Sekil 2. Elonge stiloid proseslerin ve sag stiloid proses kirik hattinin sajital ve koronal bilgisayarli tomografi gorintiileri

boyun enfeksiyonu olusma riski ve dar bir goéris ala-
ni sagladigi i¢in internal karotis arter ve komsu vital
yapilara zarar verme olasiligidir. Eksternal yaklasi-
min avantaj ve dezavantajlari ise stiloid proses ve
cevre nérovaskuler yapilarin yeterli anatomik gérun-
tuyd saglamasi, boyun dokularinin bakteriyel kon-
taminasyon riskini azaltmasi ve stiloid prosesin ¢ok
uzun ya da kisa olusuna uygun olmasidir. Ancak
cerrahi skar dokusunun olusmasi, genel anesteziye
ihtiyag duyulmasi dezavantajidir.8'© Biz hastamizi
non steroid antiinflamatuar ilag tedavisi ile takip ede-
rek sikayetlerinin azalip azalmadigini gézlemlemek
ve sikayetlerinin gerilememesi durumunda eksternal
yaklasimla stiloid prosesleri kisaltmayi planladik.

Sonug olarak genellikle baska sebeplere bagli
olsa da kulak, yuz, bogaz, boyun, dis, temporoman-
dibuler eklem agrilari, disfaji, bogazda yabanci cisim
hissi gibi nonspesifik sikayetler, Eagle Sendromu’na
bagh olarak da gelisebilir. Bu nedenle bu tip yakin-
malari olan hastalarda Eagle Sendromu bir etyolojik
neden olarak akilda tutulmali ve gerekli arastirmalar
yapilmahdir.
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