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Eagle sendromu “styloid” progesin uzamasl veya
“stylohyoid” ya da “stylomandibular” ligamentin mi-
neralizasyonu sonucu gelisir. Faringeal adri, farinks
te yabanc cisim hissi, yutkunma giglagd, adril
yutkunma gibi semptomlar gérilir. Ayiric tanida
temporomandibuler eklem rahatsizliklarn, miyofasial
adri, nevraljiler, gomili Gglinci molar disler, oral
enfeksiyonlar, oral kanserler ve sialadenit disi-
nilmelidir. Semptomlarin  servikofasial ve kranio-
fasial bolgede ortaya cikmasi ve cogunlukla yanhs
tanilar konularak tedavi edilmeye calisiimasi nedeni
ile dis hekimleri sendromun farkinda olmalidir. Bu
derlemenin amaci Eagle sendromu teshisinde dis
hekimlerinin rolini vurgulamak ve Eagle sendromu

etiyolojisini, glincel tani ve tedavi yontemlerini
sunmaktir.
Anahtar Kelimeler: Eagle sendromu, styloid

proges, stylohyoid ligament, kalsifikasyon

ABSTRACT
Eagle’s syndrome results from elongation of
styloid process or mineralization of stylohyoid or
stylomandibular  ligaments. Eagle’s  syndrome
includes symptoms such as pharyngeal pain,
foreign body sensation, dysphagia and
odynophagia. TMJ disorders, myofacial pain,

neuralgias, impacted third molars, oral infections,
oral cancers and sialadenitis should be considered
as a differential diagnosis. Dentists should be
aware of the syndrome because of the
emergence of the symptoms in the cervicofacial
and craniofacial region and trying to treat with
misdiagnosis. The aim of this rewiev emphasize
the role of dentists on Eagle’s syndrome diagnosis
and presenting the etiology and current diagnosis
and treatment modalities of Eagle’s syndrome.
Keywords: Eagle’s syndrome, styloid process,
stylohyoid ligament, calcification

GiRiS

Kalsiyum tuzlan viicutta genellikle iskeletsel do-
kularda depolanir, bu tuzlarin kemik yerine yumusak
dokuda organize olmamis sekilde birikmesiyle hete-
rotopik yumusak doku kalsifikasyonlari meydana ge-
lir.? Heterotopik kalsifikasyonlar, bulunduklar doku-
nun normal-hastalikli olmasina ve serum kalsiyum-
fosfat seviyelerine gore; distrofik, idiopatik ve
metastatik kalsifikasyon olarak ii¢ gruba ayrilir:*
1-Distrofik kalsifikasyon: Serumda normal kalsiyum-
fosfat seviyelerine ragmen dejenere, hasta- likli ve &l
dokularda meydana gelen kalsifikasyon tiiriidiir. (Or:
Tonsillolit, kalsifiye lenf nodu).

2-Idiopatik kalsifikasyon: Serumda normal
kalsiyum-fosfat seviyeleri ile birlikte, normal dokuda
kalsiyum depolanmasi seklinde olusur. (Or: Sialolit,
antrolit).

3-Metastatik kalsifikasyon: Serumda artmig
kalsiyum seviyeleri ile birlikte (hiperparatiroidizm,
malignanside goriilen hiperkalsemi) ya da artmis fosfat
seviyeleri ile birlikte (kronik bdbrek yetmezligi) oldukca
nadir gériilen bir durumdur. (Or: Osteoma kutis, miyo-
sitis ossifikans, stylohyoid ligament kalsifikasyonu).

Bunlarin lokalizasyon, semptom ve radyografik
gérinumleri farkllik goésterir, gesitli semptomlara yol
acabilecekleri gibi higbir semptom gdstermeksizin
yillarca kalabilirler.!
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Eagle sendromu, styloid progesin (SP) sempto-
matik uzamasi ya da stylohyoid-stylomandibular liga-
mentin mineralizasyonu icin kullanilan bir terimdir.>*
Uzamis styloid procese bagli semptomatoloji, klinik-
radyolojik tani ve tedavi ilk olarak 1937 yilinda Ingiliz
Kulak-Burun-Bogaz uzmani Watt Eagle tarafindan
tanimlanmigtir.® Eagle, 1937'de bildirdigi semptomatik
ilk iki kalsifiye stylohyoid vakasinda, bogazda kronik
farenjite benzeyen rahatsiz edici adr, yutkunma
gicliigli, bodazda yabanci cisim hissi, kulaga ve
mastoid alana yayilan agridan bahsetmistir.°

Eagle'dan sonra sendromla iligkili olarak,
boyuna, gogdiise, TME (temporomandibular eklem)‘ye,
bazen dile yayllan adr, fasiyal parestezi, faringeal
spazm, hipersalivasyon ve gérme problemleri, SP’'nin
vagal pleksus baskisi nedeniyle olusan senkop gibi
cesitli ilave semptomlar tanimlanmistir. !

Eagle, SP tabani ile apeksi arasindaki normal
uzunlugun 25 mm oldugunu belirtmis, 30 mm ve faz-
lasini uzamis olarak degerlendirmis ve Eagle send-
romuna yol agabilecedini bildirmistir.>!! 1937 ve 1949
yillan arasinda kalsifiye stylohyoid ligamentler (SHL)
Uzerinde calismis ve birgok arastirma gergekles-
tirmistir. Eagle bu dénem iginde uzamis styloid progesi
olan hastalari dederlendirmek amaciyla yapmis oldugu
calismalarda, her 100 hastanin 4'inde uzamiglik
oldugunu belirtmistir.!*** Bu hastalarin da sadece
%4'tinlin semptomatik oldugunu bildirmigtir,81415

Arastirmacilar farklh oranlarda uzamis SP ya da
SHL kalsifikasyonu tespit etmis olsalar da (Tablo 1),
bircogu bu oranlarin kiiglik bir kisminin semptomatik
oldugu konusunda hemfikirdir. Uzamis SP ¢codu vakada
bilateral gorilir ancak semptomatik vakalarda
sikayetler unilateraldir.!®

Anatomi ve Embriyogenezis

Styloid proges, anatomik olarak arteria carotis
interna ve eksterna arasinda, tonsiller fossanin latera-
linde, stylomastoid foramenin 6n, temporal kemigin alt
kisminda, asagi ve 6ne dodru uzanan ince silindirik
sekilli bir kemik yapi olup farkli bélgelerine kas ve liga-
mentler tutunmustur. Kaslar; stylopharyngeus, stylog-
lossus, stylohyoid kaslardir. Styloid progesin apeksine
baglanan iki ligament ise stylohyoid ve styloman-
dibular ligamenttir. Bunlardan stylohyoid ligament;
hyoid kemigin cornu minus’una, stylomandibular liga-
ment ise mandibula angulusuna uzanir. Stylohyoid
kompleks; styloid proges, stylohyoid ligament ve hyoid
kemigin kiiclik boynuzundan olusmaktadir.}”2!
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Tablo 1. Arastirmacilarin Farkl Calismalarda Elde Ettikleri
Stylohyoid Ligament Anomali Sikliklari

Yil Arastirmaci Vaka sayisi Siklk (%)
1958 | Eagle >200 4
1970 | Kaufman 484 28
1970 | Barclay ve Donaldson 100 1
1977 | Gossman ve Tarsitano 4200 14
1979 | Correll ve ark 1771 18,2
1984 | O'Carroll 479 78,5
1986 | Keur ve ark 1135 31
1986 Benazzi ve ark 1000 31
1986 Monsour ve Young 670 21,1
1988 | Lengele ve Dhem 246 29
1989 | Kansu 560 31
1990 Ferrairo ve ark 286 84,4
1991 Rath ve Anand 232 0,4
1991 Diyarbakir 728 2,8
1997 Bozkir ve ark 200 4
2003 | Gongales ve ark 448 22,79
2005 Rizzatti-Barbosa ve ark 2252 20
2005 | TIlguy ve ark 860 3,7
2005 | Cebeci ve Giilgahi 1027 18
2006 | Nalcaci ve Misirlioglu 189 27
2009 Balcioglu 227 3,3
2010 More ve Asrani 500 19,4
2012 Bagga ve ark 2706 52,1

SP uzama mekanizmasini tam olarak anlamak, bu
yapinin embriyogenezisini bilmekle miimkiin olabilir.®

Embriyolojik olarak SP, SHL ve hyoid kemidin
kiiciik boynuzu, Reichert kartilaji da denilen 2. brankial
arkin dorsal ucundan kdken alir.”?? Reichert kikirdagi
fetal hayatin 3. ayindan sonra proksimalden distale
tympanohyale, stylohyale, ceratohyale ve hypohyale
olarak dort segmente ayrilir (Sekil 1).18

MP: Mastoid Process
1: Tympanohyale

2: Stylohyale

3: Ceratohyale

4: Hypohyale

Sekil 1. Stylohyoid zincir gelisimi

1.Tympanohyale: Reichert kartilajinin st bélimiinden gelisir
ve temporal kemigin igine gémli durumdadir.

2.Stylohyale: SP'nin ana yapisini olugturur. Ossifikasyonu
hayatin ilk ya da ikinci yilinda baslar ve 7-8 yasina kadar
surebilir.

3.Ceratohyale (Epihyale): Reichert kartilajinin orta bolimiini
teskil eder ve stylohyoid ligamenti olusturur.

4.Hypohyale: Hyoid kiiglik boynuzunu ve hyoid kemik st
gdvdesini olusturur.23'25'28'3°
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Etiyoloji ve Patofizyoloji

SP uzamasi ya da SHL kalsifikasyonu etyolojisi
ile ilgili bircok teori ileri siriilmistiir. Bu teoriler SHL
kalsifikasyonunu aciklamada anatomik, embriyolojik ve
fizyolojik olarak uyumlu olsa da kesin neden hala
belirsizligini korumaktadir. 63132

Eagle’a gore tonsillektomi gibi cerrahi travmalar
veya stylohyoid-stylomandibular ligamentin kronik
irritasyonu SP’nin reaktif ossifiye hiperplazisine neden
olabilir. Bunlardan baska Reichert kikirdak artiklarinda
osseoz metaplazi, kemik dokusu lretme yetenedine
sahip, persistan mezenkimal elemanlarin varligina
bagli SHL kalsifikasyonu suglanmigtir.83234

Lentini'nin genetik hipotezine gdére bu anatomik
varyasyon otozomal resesif bir gen ile aktarilmaktadir,
Epifanio’nun disendokrin teorisine goére anormal
ossifikasyon postmenopozal donemdeki kadinlarin
endokrinolojik disfonsiyonu nedeniyle olusmaktadir.!®
Bu durumun aksine Alpoz ve ark.>? menopozun SP
uzamasi (izerine etkili olmadigini gdsteren bir calisma
yapmislardir.

Yaslanma, gelisimsel anomaliler ve beslenme
aliskanliklari da stylohyoid-stylomandibular ligament
kalsifikasyonunu etkilemektedir.® Scaf ve ark.*na
gore okluzal diizensizliklere bagh kas gerimi nedeniyle
tek tarafli uzamig SP gorilebilir. Cinsiyetler arasi
anatomik varyasyon, farkli SP uzunluklarina vyol
acabilir.>”

Hikayesinde travma, cerrahi veya dis hekimligi
ile ilgili bir islem olmayan hastalarda da SHL
kalsifikasyonu gorilebilmektedir. Bu durum ligamentin
embriyolojik potansiyelinden kaynaklanabilir.*

Resim 1. Panoramik radyografide goriilen stylohyoid ligament
kalsifikasyonu

Uzamig SP, kalsiyum (Ca) tuzlarinin ligamente
¢okelmesi nedeniyle yaslilarda daha sik goriilmekte-
dir.® Ektopik kalsifikasyon SP uzamasinda rol sahibi
olabilir. Son evre bobrek hastalarinda gok yaygin goru-
len anormal Ca, fosfor ve vitamin D metabolizmasinin
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SP'de uzamaya yol acabilecedi ileri siiriilmektedir.3*

Bagga ve ark.*® Hindistan'in kuzeyinde Mathura
bélgesinde yaptiklari calismada %52,1 oraninda uza-
mis SP tespit etmiglerdir. Giliney Hindistan’in Davan-
gere bolgesinde bu oran %24,8, Bati Hindistanin
Gujarat bolgesinde ise %19,4 olarak tespit edilmistir.
Bu farkliliklari yasam bigimi ve beslenme aliskanlik-
larina  baglamiglardir. Mathura bolgesi kirsal bir
kesimdir ve bolge insanlari baslarinda agir yiik tasimak
gibi glic gerektiren islerde calismaktadir. Arastirmacilar
bu durumun ligamentte ossifikasyonu destekledigini
ayrica gutka ve areca nut gibi sert besinler cignemeleri
nedeniyle ligament {zerindeki cigneme yiki artisinin
ligamentte ossifikasyona yol acabilecegdini
belirtmektedirler.

MacDonald ve Jankowski*® stylohyoid kompleks
morfolojilerinde, Hong-Kong ve Londra populasyo-
nunda biyik farklilklar oldugunu tespit etmistir. Bu
irksal farkllik, dolayll olarak stylohyoid kompleks
kalsifikasyonundaki genetik etkiyi gostermektedir.

Kim ve ark.>* bildirdikleri vakada, 30 yasindaki
ikizlerin  kalsifikasyon paternlerinin ayni oldugunu
gostermisler ve bunu genetik etkiye baglamiglardir.

SP uzamas! sonucu ortaya cikan semptomlarin
patofizyolojik mekanizmasi da tartismalidir. One
siirlilen teoriler sunlardir:243140
1. Gevre yumusak dokularin baskisiyla SP'de travma-

tik kiriklarin meydana gelmesi,

2. Uzamig SP'nin chorda tympani, nervus trigemi-
nusun alt dal veya nervus glossopharyngeus gibi
komsu sinirlere basi yapmasi,

3. Stylohyoid ligament igerisinde meydana gelen
dejeneratif ve enflamatuvar degisiklikler,

4. Tonsillektomi sonrasi veya direkt sikisma ile
faringeal mukozanin irritasyonu,

5. Arteria carotis interna ve externa (izerine gelen
basi sonucu dolasimin bozulmasi ve buna badl
olarak arteriyel duvardaki sempatik sinirlerin
irritasyonu.

Thot ve ark.*, Andrei ve ark.*> 'na gére SP
uzunlugu, semptomlar acisindan tek risk faktdri
dedildir. Uzunluk ve SP'nin normalden sapmis anterior
ya da medial deviasyonu (Resim 2) birlikte distniil-
melidir. Ornegin; dar mediolateral ag, dar antero-
posterior agi ve stylohyoid kompleksin normalden kalin
olmasi, SP normal uzunlukta olsa bile, alan isgal ettigi
ve gevre olusumlari etkiledigi icin semptomlara neden
olabilmektedir.?®
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Resim 2. SP Antero-posterior ve Medio-lateral Agl

Lateral deviasyon, eksternal karotid arterde
kompresyona neden olur. Posterior deviasyon, son
dort kranial siniri irrite eder. Medial deviasyon, tonsiller
alani isgal eder. Anterior deviasyon, mukozal
irritasyona yol agar ve tonsiller alandaki vital yapilarda
baskiya yol acar.6*

Frommer *, 241 kadavra diseksiyonu yaparak
SP uzunluk, deviasyon ve SP’'nin gevre olusumlarla
iliskilerini  incelemistir.  SP'nin  tonsiller  fossada
palpasyonunun sadece uzamis olmasindan dedil,
bundan baska, progesin medial deviasyonundan
kaynaklandigini  6ne siirmektedir. Bu nedenle de
‘uzamig’ yerine ‘malpoze’ kelimesinin daha uygun
oldugunu belirtmistir.

Eagle sendromu semptomatik olarak iki farkh
klinik formda tanimlanmaktadir;3>813:16:27
1. Klasik Sendrom: Genellikle tonsillektomi sonrasi

ortaya clkar ve bodazda yabanci cisim hissi ile
kendini gosterir. Hasta ameliyat sonrasi bogazinin
iyilesmedigine inanir. Tonsillektomi sonrasi olusan
skar, tonsil lojunda kontraktiire, bdylece uzun SP
tizerinde gerginlige sebep olur. Ozellikle tonsiller
fossada lokalize bodaz adrisi, ayni tarafta kulak
adnisi, yutma guglidd, agrih yutkunma gordlebilir.
Bu formda semptomlarin ortaya ¢ikmasinda, 5, 7, 9
ve 10. kranial sinirlerin uzamig SP ile direkt basiya
ugramasi, kalsifiye stylohyoid ligamentte travmatik
fraktlir, uzamis SP'nin faringeal mukozaya basi
olusturarak irritasyon yaratmasi, stylohyoid liga-
mentin  yapisma yerinde dejenerasyon ve
enflamatuvar dedisiklikler sorumlu tutulmaktadir.

2. Karotis Arter Sendromu (Stylokarotid
Sendrom): Daha 0nce gegirilmis cerrahi
operasyona bagll olmaksizin, uzamis SP ya da
kalsifiye  stylohyoid ligamentin internal veya
eksternal karotis artere baskisi sonucu, arter
limeninin daralmasiyla kan akimi azalmasi ve
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bununla birlikte arter duvarindaki sempatik
pleksusun mekanik irritasyonuna badh olarak
hastada birtakim sikayetler goriilir. Hastalar bogaz

adrisiyla  birlikte senkop ataklari ile hekime
basvururlar. Internal karotid artere basing
uygulandiinda artan servikal adgri, boynun

rotasyonu ve kompresyonu ile tetiklenir. irritasyon
eksternal karotid artere olursa agr infraorbital
bélgeye de yayilabilir. Uyusukluk hissi ve gérme
rahatsizliklari  olabilir.  Hastalar bazen bas
dondslerinde tinnitus sikayeti verirler. Agri oftalmik
arterin damarlandigi alanlara, supraorbital ve
parietal bolgelere i1sinsal yayilim gésterir.
Tani
Eagle sendromunun uzamig SP ya da kalsifiye
SHL nedeniyle olustudu disindlse de, uzamig SP
gorilmesi Eagle sendromu igin patognomonik dedildir
¢inki birgok asemptomatik hastada uzamis SP
tesadiifen gozlenebilir.3**°
Hastaligin tanisi anamnez, tonsiller fossada
SP'nin palpasyonu (Sekil 2), palpasyon esnasinda
olusan adri ve radyolojik yontemlerle uzamig SP ya da
SHL kalsifikasyonunun gériilmesiyle konulur.>” Eagle,
tonsiller fossanin transoral palpasyonu ile olusan
agrinin bu sendrom icin diagnostik bir belirti oldugunu
belirtmistir.>

Sekil 2. SP'nin Tonsiller Fossadan Muayenesinin Sematik
Goranumi

Uzamig SP 7.5 cm’den uzun oldugunda tonsiller
fossada palpe edilebilmektedir.*® Bundan kisa oldugu
durumlarda progesin laterale ya da mediale devias-
yonuna badll olarak internal ya da eksternal karotid
arter Uizerine basi olusur ve bunun sonucunda birtakim
semptomlar geligir.*6*

Tanida kullanilan parametrelerden biri de
lidocaine infiltrasyon testidir. 1 ml %2'lik lidocaine,
SP'nin palpe edilebildigi tonsiller fossaya infiltre
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edildijinde hastanin semptomlari gegiyorsa test
sonucu pozitif olarak degerlendirilir ve Eagle sendromu
teshisi konulur.!®

Tanida kullanilan goriintiileme
yontemleri: Lateral bas-boyun grafisi, Towne grafisi,
panoramik radyografi, lateral oblik mandibula grafisi,
antero-posterior kafa grafisi ve bilgisayarli tomografidir
(BT).”® Ayrica baryumlu grafide uzun SP, farinkste
dolum defekti gériiniimii olusturabilir.®

Silperpozisyon ve distorsiyon iki boyutlu kon-
vansiyonel radyografilerin tani dederini azaltmakla
birlikte ilk bagvuruda fikir vermesi agisindan énemlidir.®
Diger yontemlerle karsilastirildiginda; diagnostik per-
formans, diisiik maliyet ve diisiik radyasyon nedeniyle
panoramik radyografiler tercih sebebi olmaktadir.*2

3D rekonstrikstiyonlu spiral BT, anatomik
yapilari gok daha detayl géstermesine ragmen, efektif
radyasyon dozu (yaklasik 0,2-1,89 mSv) panoramik
radyografilerin 100-1000 kati oldugu igin, radyolojik
gorintileme secimi Uluslarasi Atom Enerjisi Ajansi'nin
radyasyondan korunma esaslarina gére yapilmalidir.*®

Lateral sefalometrik grafiler daha az distorsiyon
ve daha dogru bir goriinti sadladidi igin panoramik
radyografilerden daha giivenilirdir.*?

Konik isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) styloid
kompleks paterni ve agisinin kesin tanisi igin pano-
ramik radyografiye alternatif olusturmaktadir.3* CBCT
dusik doz radyasyon, daha kisa sire ve daha az
maliyeti olmasi nedeniyle rutinde maksillofasiyal
gorintileme ve cerrahi islemler icin medikal BT'ye
pratik Ustiinliik saglar.*

Eagle sendromunun ayiric tanisinda:
dental malokliizyon, gémdili molar disler, hatali pro-
tezler, kronik tonsillofarenjit, TME bozukluklari, glosso-
faringeal nevralji, trigeminal nevralji, sfenopalatin
nevralji, migren tipi bas adrilar, cluster bas adrisi,
Ozefagus divertikiilli, servikal omurga artriti, temporal
arterit, otit, mastoidit, sialadenit, sialolitiazis, caro-
tidynia, hyoid bursitis, dental agri, Sluder’s sendromu,
servikal myofasiyal agri sendromu, olasi malign ve
benign tiimérler diisiiniilmelidir. 827465051

Eagle sendromu olan hastalar siklikla TME dis-
fonksiyonu zannedilerek uzun sireler tedavi edilmeye
calisiimaktadir. Klinik muayene ve progesin tonsiller
fossada palpasyonu spesifiktir. Bu palpasyon TME
rahatsizligi ile ayrimi saglar. Boyun fleksiyon, eksten-
siyon ve rotasyonunda boyun ve yiliz agrisi Eagle
sendromunda gorilirken TME hastalarinda gériilmez.
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Bodazda yabanci cisim hissi ya da yutkunma zorlugu
gibi diger semptomlar ayirici tanida yardimaidir.*® TME
hastaliklari ile ilgili semptomlar orofasiyal agri, eklem-
de ses, agiz acikliginda kisithhdin yani sira non-spesifik
olarak bas-boyun, kulak, omuz adrilari, tinnitus ve
isitme kaybi olarak siralanabilir.>

Shigematsu ve ark.>® adiz acarken sa§ TME
bolgesinde adri, yutkunma sirasinda bogazda yabanci
cisim hissi olan, TME hastaligi teshisi konulmus hasta-
da, radyografik muayenede sag stylohyoid progesin 7
cm’den fazla oldugunu tespit etmis ve cerrahi olarak
progesin  kisaltlmasiyla  semptomlarda  dizelme
saglamiglardir.

Zohar ve ark.*® min bildirdikleri, gercekte Eagle
sendromu olan 8 vakadan 6'sinin dental kaynakli agri
zannedilerek tedavi gordiikleri anlagiimistir.

Yéndemli®* mandibuladaki agrilar nedeniyle
molar diglerini gektiren hastanin sikayetlerinin gegme-
digini, agrilarin esas kaynaginin uzamis SP oldugunu
ve her iki SP’'nin rezeksiyonu ile sikayetlerin ortadan
kaldirildigini bildirmistir.

Aral ve ark.”® 'nin bildirdikleri, farinkste yabanci
cisim hissi, kulaga yayilan agri ve mandibular molar
bolgede agn nedeniyle basvuran hasta, tibbi gegmisin-
de dental nedenlere baglanarak tedavi ediimeye galisil-
mis, gémiili olan iki molar disi cekilmistir. Intraoral
palpasyonda bilateral uzamis agrli SP goriilen hasta,
Eagle sendromu teshisi konularak KBB klinidine sevk
edilmistir.

Tedavi

Eagle sendromu icin cerrahi ve medikal olmak
Uzere pek cok tedavi yontemi onerilmistir. Psikolojik
olarak rahatlatma, non-steroid antienflamatuvar
ilaglar, transfaringeal steroid veya uzun etkili lidokain
enjeksiyonu, oral karbamazepin verilmesi cerrahi ol-
mayan yontemlerdir. Lokal anestezikle bdlgenin anes-
tezisi ve hastanin sedasyonunu takiben transfaringeal
manipilasyonla SP'nin kirnimasi dider bir tedavi alter-
natifi olabilir ancak uzun dénem tibbi tedavi sonuglari
yeterli degildir. Temel tedavi cerrahi olup dider sege-
nekler gegici kiir saglar.>”#% Cerrahi tedavide major
komplikasyon internal karotid arter trombozudur.>

Cerrahin deneyimi ve hastayla ilgili faktorler
goz o6nlne alinarak cerrahi yaklagim bigimine karar
verilmelidir. Cerrahi, intraoral ve eksternal yaklagim
olarak iki sekilde uygulanmaktadir:3>9:16:31:46

-Intraoral (transoral/transfaringeal) teknik,
daha kisa sirer ve eksternal skar dokusu olusmaz.

143



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:26, Sayi: 1, Yil: 2016, Sayfa: 139-146

Ancak faringeal floradaki mikroorganizmalarin boyuna
kontaminasyonu postoperatif infeksiyon riskini arttirir.
Hem aerop hem de anaerop bakterilere etkili
antibiyotik kullanimiyla bu riskin &niine gecilebilir.
Intraoral yaklasimin dar bir goriis alani saglamasi
internal karotis arter ve komsu vital yapilara zarar
verme olasiligini arttirir.

-Eksternal yaklasim ise yeterli anatomik go-
riintllyd saglar. SP’'nin ¢ok uzun ya da kisa olusuna
uygundur. Cerrahi sterilizasyona uyuldugunda enfeksi-
yon riski disuktiir. Ancak cilt kesisi olustugundan, iyi-
lesme asamasinda skar dokusu olusur. Iyilesme siireci
daha uzundur, genel anesteziye bagh riskler tasimak-
tadir. SP’nin tonsiller fossada palpasyonunun zor
oldugu durumlarda tavsiye edilir.>®

SONUC

Eagle sendromu ¢ok sik bildirilmemektedir
ancak sanildigindan daha yaygin oldugu tahmin edil-
mektedir.* Bogaza lokalize, ayni tarafta mastoid b&l-
geye vuran adrilarda Eagle sendromu distindimelidir.
Bu hastalarda ayni zamanda dis, cene agrilar ve TME
disfonksiyonuna bagli sikayetler de goriilebilir, hastalar
cok farkli semptomatoloji ile karsimiza gelebilir. Bazi
hastalarda radyolojik olarak uzamis SP saptanmasina
ragmen semptomlar gorilmeyebilir. Eagle sendromu,
Ozellikle sikayetler ile fizik muayene bulgular arasinda
uyumsuzluk goézlenen, uzun siireli medikal tedaviye
yanit alinamamis hastalarda akilda tutulmalidir.>”+°

Kraniofasial ve servikofasial bélge agrilari ne-
deniyle hastalar aile hekimlerine, KBB uzmanlarina,
noérologlara, dis hekimlerine, maksillofasiyal cerrahlara
ve hatta psikiyatristlere gidebilmektedir. Tanida send-
romun akla gelmemesi nedeniyle var olan olgular atla-
nabilmekte ve hastalar yanls tedaviler alabilmektedir.
Bu nedenle dis hekimleri, Eagle sendromu konusunda
Ozellikle bilingli olmaldir. Hastada semptomlardan biri
bulunuyorsa, muayenede SP’nin digital palpasyonu
uygulanmasi gereken basit bir tani yontemidir. Fizik
muayeneye ek olarak, panoramik radyografi ucuz ve
non-invazif bir metoddur.
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