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0zZET

Eagle sendromu, uzamis stiloid ¢ikinti veya kalsifiye stiloid ligaman, tek-
rarlayan bogaz agnisi veya yabana cisim hissi, boyun agnisi, yutma giiclii-
gii veya yiiz agnisina yol actiginda olusur. Ek olarak boyun ve bogaz agrisi
ayni taraf kulaga yansiyabilir. Eagle Sendromu’nun tedavisi asil olarak cer-
rahidir. Stiloid ¢ikint: agiz icinden veya disanidan boyun yaklasimiyla kisal-
tilabilir. Eagle Sendromu yakinmalarina yol acan iki tarafli ve asin uzamig
stiloid gikintilani olan 33 yasinda bir erkek hasta ilgili literatiiriin tarama-
stile birlikte bildirildi

Anahtar sozciikler: agin uzun stiloid gikinti, iki tarafll, Eagle Sendromu

ogazda yerlesimli, ayni tarafta mastoid bolgeye

yansiyan agrilarda uzun stiloid ¢ikinti (USC) diisi-

ndlmelidir. Bu hastalarda ayni zamanda dis, ¢cene
agrilar ve temporomandibuler eklem fonksiyon bozuklu-
guna bagl yakinmalar da gériilebilir. Ozellikle yakinmalar
ile fizik muayene arasinda uyumsuzluk goézlenen hastalar-
da akilda tutulmalidir. USC ve klinik bulgular 1937'de W.
Eagle tarafindan tanimlanmistir (1). Farenkste siklikla kula-
ga vuran kiint bir agri, yutma gui¢ligi ve bogazda yaban-
ci cisim hissi Eagle tarafindan ilk tanimlanan semptomlar-
dir. Bu yakinmalar ile bas vuran hastalarda USC g6zden
kacabilmektedir. USC sikhkla iki taraflidir ancak iki tarafli
yakinmalar enderdir (2). Ancak literatir bilgileri incelen-
diginde asiri uzun stiloid ¢ikinti saptanan tek bir olgu ile
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AN UNUSUAL CASE OF EAGLE’S SYNDROME: BILATERAL AND EXTREMELY
ELONGATED STYLOID PROCESSES

ABSTRACT

Eagle’s Syndrome occurs when an elongated styloid process or calcified sty-
lohyoid ligament causes recurrent throat pain or foreign body sensation,
neck pain, dysphagia, or facial pain. Additionally, neck or throat pain may
radiate to the ipsilateral ear. The treatment of Eagle’s Syndrome is primarily
surgical. The styloid process can be shortened through an intraoral or exter-
nal cervical approach. A 33-year-old male patient with bilateral, extremely
elongated styloid processes, causing the symptomatology of Eagle’s Syn-
drome with review of the pertinent literature.

Key words: extremely elongated styloid process, bilateral, Eagle Syndrome

karsilasiimistir (3). iki tarafli olan ve hyoid kemik ile eklem
yapacak kadar asir USC olan olgumuzu, bu 6zelliginden
dolay: literature katkida bulunacagi disindigiimuizden,
sunmayi amacladik.

Olgu sunumu

Otuz u¢ yasinda erkek hasta yaklasik 9-10 aydir olan bo-
yun sol tarafinda batma hissi ve siirekli yutkunma istegi
yakinmasiyla basvurdu. Hasta sorunlarinin zaman igin-
de artis gostermedigini, yemek yemegi engellemedigi-
ni, kulaga yansimadigini belirtti. Ayni zamanda boyun
sol Ust tarafinda batma olan yerde el ile sislik fark edildi-
gi bildirildi. Hastanin kilo kaybi, ses kisikhgi, nefes prob-
lemi, agiza aci su gelme yakinmalari yoktu. Ozgecmis ve
soy gecmisinde Ozellik saptanmadi. Anterior rinosko-
pik burun ve otoskopik kulak muayenesinde patolojik



(Ozmen Sve ark.

Sekil 1. Koronal planh boyun bilgisayarli tomografisi (3 boyutlu
rekonstriksiyon) ile her iki sitiloid ¢ikintida belirgin uzama ve hiyoid kemik ile
yaptigi eklem (oklar) gorilmektedir.

bulgu yoktu. Hastanin agiz ve tonsillerle birlikte orofa-
renksi normal goériinimdeydi. Palpasyon ile sol tonsil
bolgesinde sertlik ve duyarllik saptandi. Boyun palpas-
yonunda ise solda Ib seviyesinde slipheli lenfadenopa-
ti ve duyarlihk mevcuttu. Endoskopik nazofarenks, dil
koku, hipofarenks ve larenks muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Cekilen boyun ultrasonografisinde;
sol parotis bezinde ve her boyun lateralinde birkag se-
viyede fizyolojik boyutta, benign gériiniimli lenf nod-
lari disinda patoloji bildirilmedi. Kontrastli farengotze-
fogografisi normaldi. Bu bulgular isiginda olasi USC ta-
nisini desteklemek amaciyla yapilan boyun bilgisayarli
tomografisi ve bunun 3 boyutlu rekonstriiksiyonun in-
celenmesi ile yumusak dokularin normal oldugu, her
iki stiloid ¢ikintida (SC) belirgin uzama oldugu (sag 74
mm, sol 76 mm) ve hiyoid kemik ile eklem yaptigi sap-
tandi (Sekil-1). Hastaya agiz icinden, gerekirse boyun-
dan da yaklasmak tizere ameliyat 6nerildi. Ancak has-
ta ameliyati kabul etmeyince, peroral ve topikal anti-
enflamatuar tedavi verildi.

Tartisma

Stiloid ¢ikinti temporal kemigin alt yiiziinde, stilomastoid
deligin dniinde yerlesmis silindirik sekilli kemik yapi olup,
stilohyoid ve stilomandibuler ligamanlariyla, stilofaren-
gus, stilohyoid ve stiloglossus kaslari bu ¢ikintiya baglanir.

SG, stilohyoid ligaman olarak devam eder ve hiyoid kemi-
gin kiiclik boynuzuna yapisir. SC'nin normal uzunlugu 20-
30 mmdir (4-7). SC ve/veya stilohyoid ligament uzunlugu-
nun 30 mm'den uzun olmasi USC olarak kabul edilmek-
tedir (4,6,8,9). Olgumuzda SC'nin uzunluklar 74 ve 76 cm
olarak olctlmstur. Bizim saptadigimiz kadariyla literatur-
de sadece tek bir olguda ve tek tarafli 75 cm uzunlugunda
SC bildirilmistir (3).

USC’'nin patogenezi hakkinda teorilerden 6teye gitmeyen
bilgilere sahibiz. Dogumsal olarak, stilohyoid ligaman st
kisminda ve/veya alt baglanti yerinde kemiklesme pato-
genezde ileri surlilen mekanizmalardir (10).

USC sonucu yiiz, bogaz ve boyunda agri olusmasi durumu
Eagle Sendromu olarak tanimlanmaktadir (1,6,7). Daha az
siklikla yutma gucliigd, ¢cinlama ve kulak agnisi yakinma-
lari da gorilmektedir. Saptanan semptom ve bulgular, SC
ve cevre dokular arasindaki anatomik iliskiye bagl gelis-
mektedir (11,12).

Agrinin ortaya ¢ikmasinda; ani bir hareketle kalsifiye sti-
lohyoid ligamanda kirik, USC'nin glossofarengeal si-
nir, trigeminal sinirin alt dali veya korda timpaniye basi
olusturmasi, stilohyoid ligamanin baglanti yerinde de-
jenerasyon ve enflamatuar degisiklikler, USC'in farenge-
al mukozaya basi olusturarak irritasyon yaratmasi, karo-
tis arterin SC ile sikisarak dolagiminin bozulmasi ve buna
bagh olarak arteriyal duvardaki sempatik sinirlerin irri-
tasyonu gibi nedenler sorumlu tutulmustur (13). Karotis
arter basisina bagh senkop ataklari veya inme de bildiril-
mistir (14).

USC'nin sikhidr genel toplumda %4 olarak bildirilmis-
tir. Bu hastalarin da %4'iinde de Eagle Sendromuna bag-
I semptomlar gorilmektedir (15). Corell ve ark. yaptikla-
r ¢alismada (16) USC sikhgini % 18,2 olarak saptanmistir.
Bunlarin % 93’ iki taraflidir. Bazi hastalarda radyolojik ola-
rak USC saptanmasina ragmen semptomlar gorilmeyebi-
lir (17). Nitekim olgumuzda da bilgisayarli tomografide iki
tarafli USC saptanmasina ragmen, semptomlar sadece sol
tarafta mevcuttu.

Ayirici tanida; kraniyal sinir nevraljileri (glossofarengeal,
trigeminal vs), temporomandibuler eklem hastaliklari, ser-
vikal miyofasiyal agri sendromu, kronik farengotonsillit,
molar diglere ait problemler, dental protezlere ait sorun-
lar, farenks ve dil koku timorleri akilda tutulmalidir (10).
Bu yakinmalarla gelen hastalarda USC'nin g6zden kacabil-
mektedir. Tanida fizik muayene sirasinda tonsil bolgesinin
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palpasyonu ile radyolojik incelemenin (6zellikle 3 boyutlu
rekonstriksiyonun) dnemi biyuktdr (18)

USC’abaglisemptomlarin giderilmesindekitek tedavi yon-
temi cerrahi eksizyondur. Eagle (15) agiz icinden tonsillo-
stilodektomi yontemini tanimlamistir. Stilodektomi agiz
disi yaklasimla mastoid tepeden, hyoid seviyesine kadar
uzanan boyun insizyonu ile de yapilabilmektedir. Agiz ici
yaklasima gore morbitesi daha fazla ve kozmetik sonucla-
ridaha kotudir (19). SC'nin yeterli uzunlukta ¢ikarilmasina
ragmen yine de cerrahi basarisizlik olasidir. Hastalarin %20
'sinde yakinmalarin tam olarak diizelmemesi ve semp-
tomlarin tekrar etmesi bildirilmistir (2). Olgumuzda oldu-
Ju gibi ameliyati kabul etmeyen hastalarda, semptomatik
olarak anti-enflamatuar ilaglar da kullanilabilir.
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