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Kulak Burun Boğaz OLGU SUNUMU

ÖZET

Eagle sendromu, uzamış stiloid çıkıntı veya kalsifiye stiloid ligaman, tek-
rarlayan boğaz ağrısı veya yabancı cisim hissi, boyun ağrısı, yutma güçlü-
ğü veya yüz ağrısına yol açtığında oluşur. Ek olarak boyun ve boğaz ağrısı 
aynı taraf kulağa yansıyabilir. Eagle Sendromu’nun tedavisi asıl olarak cer-
rahidir. Stiloid çıkıntı ağız içinden veya dışarıdan boyun yaklaşımıyla kısal-
tılabilir. Eagle Sendromu yakınmalarına yol açan  iki taraflı ve aşırı uzamış 
stiloid çıkıntıları olan 33 yaşında bir erkek hasta ilgili literatürün tarama-
sı ile birlikte bildirildi 

Anahtar sözcükler: aşırı uzun stiloid çıkıntı, iki taraflı, Eagle Sendromu 

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.
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B
oğazda yerleşimli, aynı tarafta mastoid bölgeye 
yansıyan ağrılarda uzun stiloid çıkıntı (USÇ) düşü-
nülmelidir. Bu hastalarda aynı zamanda diş, çene 

ağrıları ve temporomandibuler eklem fonksiyon bozuklu-
ğuna bağlı yakınmalar da görülebilir. Özellikle yakınmalar 
ile fizik muayene arasında uyumsuzluk gözlenen hastalar-
da akılda tutulmalıdır. USÇ ve klinik bulgular 1937’de W. 
Eagle tarafından tanımlanmıştır (1). Farenkste sıklıkla kula-
ğa vuran künt bir ağrı, yutma güçlüğü ve boğazda yaban-
cı cisim hissi Eagle tarafından ilk tanımlanan semptomlar-
dır. Bu yakınmalar ile baş vuran hastalarda USÇ gözden 
kaçabilmektedir. USÇ sıklıkla iki taraflıdır ancak iki taraflı 
yakınmalar enderdir (2). Ancak literatür bilgileri incelen-
diğinde aşırı uzun stiloid çıkıntı saptanan tek bir olgu ile 

karşılaşılmıştır (3). İki taraflı olan ve hyoid kemik ile eklem 
yapacak kadar aşırı USÇ olan olgumuzu, bu özelliğinden 
dolayı literatüre katkıda bulunacağı düşündüğümüzden, 
sunmayı amaçladık. 

Olgu sunumu

Otuz üç yaşında erkek hasta yaklaşık 9-10 aydır olan bo-
yun sol tarafında batma hissi ve sürekli yutkunma isteği 
yakınmasıyla başvurdu. Hasta sorunlarının zaman için-
de artış göstermediğini, yemek yemeği engellemediği-
ni, kulağa yansımadığını belirtti. Aynı zamanda boyun 
sol üst tarafında batma olan yerde el ile şişlik fark edildi-
ği bildirildi. Hastanın kilo kaybı, ses kısıklığı, nefes prob-
lemi, ağıza acı su gelme yakınmaları yoktu. Özgeçmiş ve 
soy geçmişinde özellik saptanmadı. Anterior rinosko-
pik burun ve otoskopik kulak muayenesinde patolojik 
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bulgu yoktu. Hastanın ağız ve tonsillerle birlikte orofa-
renksi normal görünümdeydi. Palpasyon ile sol tonsil 
bölgesinde sertlik ve duyarlılık saptandı. Boyun palpas-
yonunda ise solda Ib seviyesinde şüpheli lenfadenopa-
ti ve duyarlılık mevcuttu. Endoskopik nazofarenks, dil 
kökü, hipofarenks ve larenks muayenesinde patolojik 
bulgu saptanmadı. Çekilen boyun ultrasonografisinde; 
sol parotis bezinde ve her boyun lateralinde birkaç se-
viyede fizyolojik boyutta, benign görünümlü lenf nod-
ları dışında patoloji bildirilmedi. Kontrastlı farengoöze-
fogografisi normaldi. Bu bulgular ışığında olası USÇ ta-
nısını desteklemek amacıyla yapılan boyun bilgisayarlı 
tomografisi ve bunun 3 boyutlu rekonstrüksiyonun in-
celenmesi ile yumuşak dokuların normal olduğu, her 
iki stiloid çıkıntıda (SÇ) belirgin uzama olduğu (sağ 74 
mm, sol 76 mm) ve hiyoid kemik ile eklem yaptığı sap-
tandı (Şekil-1). Hastaya ağız içinden, gerekirse boyun-
dan da yaklaşmak üzere ameliyat önerildi. Ancak has-
ta ameliyatı kabul etmeyince, peroral ve topikal anti-
enflamatuar tedavi verildi. 

Tartışma 

Stiloid çıkıntı temporal kemiğin alt yüzünde, stilomastoid 
deliğin önünde yerleşmiş silindirik şekilli kemik yapı olup, 
stilohyoid ve stilomandibuler ligamanlarıyla, stilofaren-
gus, stilohyoid ve stiloglossus kasları bu çıkıntıya bağlanır. 

SÇ, stilohyoid ligaman olarak devam eder ve hiyoid kemi-
ğin küçük boynuzuna yapışır. SÇ’nın normal uzunluğu 20-
30 mm’dir (4-7). SÇ ve/veya stilohyoid ligament uzunluğu-
nun 30 mm’den uzun olması USÇ olarak kabul edilmek-
tedir (4,6,8,9). Olgumuzda SÇ’nın uzunlukları 74 ve 76 cm 
olarak ölçülmüştür. Bizim saptadığımız kadarıyla literatür-
de sadece tek bir olguda ve tek taraflı 75 cm uzunluğunda 
SÇ bildirilmiştir (3). 

USÇ’nın patogenezi hakkında teorilerden öteye gitmeyen 
bilgilere sahibiz. Doğumsal olarak, stilohyoid ligaman üst 
kısmında ve/veya alt bağlantı yerinde kemikleşme pato-
genezde ileri sürülen mekanizmalardır (10).

USÇ sonucu yüz, boğaz ve boyunda ağrı oluşması durumu 
Eagle Sendromu olarak tanımlanmaktadır (1,6,7). Daha az 
sıklıkla yutma güçlüğü, çınlama ve kulak ağrısı yakınma-
ları da görülmektedir. Saptanan semptom ve bulgular, SÇ 
ve çevre dokular arasındaki anatomik ilişkiye bağlı geliş-
mektedir (11,12). 

Ağrının ortaya çıkmasında; ani bir hareketle kalsifiye sti-
lohyoid ligamanda kırık, USÇ’nın glossofarengeal si-
nir, trigeminal sinirin alt dalı veya korda timpaniye bası 
oluşturması, stilohyoid ligamanın bağlantı yerinde de-
jenerasyon ve enflamatuar değişiklikler, USÇ’ın farenge-
al mukozaya bası oluşturarak irritasyon yaratması, karo-
tis arterin SÇ ile sıkışarak dolaşımının bozulması ve buna 
bağlı olarak arteriyal duvardaki sempatik sinirlerin irri-
tasyonu gibi nedenler sorumlu tutulmuştur (13). Karotis 
arter basısına bağlı senkop atakları veya inme de bildiril-
miştir (14). 

USÇ’nın sıklığı genel toplumda %4 olarak bildirilmiş-
tir. Bu hastaların da %4’ünde de Eagle Sendromuna bağ-
lı semptomlar görülmektedir (15). Corell ve ark. yaptıkla-
rı çalışmada (16) USÇ sıklığını % 18,2 olarak saptanmıştır. 
Bunların % 93’ü iki taraflıdır. Bazı hastalarda radyolojik ola-
rak USÇ saptanmasına rağmen semptomlar görülmeyebi-
lir (17). Nitekim olgumuzda da bilgisayarlı tomografide iki 
taraflı USÇ saptanmasına rağmen, semptomlar sadece sol 
tarafta mevcuttu. 

Ayırıcı tanıda; kraniyal sinir nevraljileri (glossofarengeal, 
trigeminal vs), temporomandibuler eklem hastalıkları, ser-
vikal miyofasiyal ağrı sendromu, kronik farengotonsillit, 
molar dişlere ait problemler, dental protezlere ait sorun-
lar, farenks ve dil kökü tümörleri akılda tutulmalıdır (10). 
Bu yakınmalarla gelen hastalarda USÇ’nın gözden kaçabil-
mektedir. Tanıda fizik muayene sırasında tonsil bölgesinin 

Şekil 1. Koronal planlı boyun bilgisayarlı tomografisi (3 boyutlu 
rekonstrüksiyon) ile her iki sitiloid çıkıntıda belirgin uzama ve hiyoid kemik ile 
yaptığı eklem (oklar) görülmektedir.
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palpasyonu ile radyolojik incelemenin (özellikle 3 boyutlu 
rekonstrüksiyonun) önemi büyüktür (18)

USÇ’a bağlı semptomların giderilmesindeki tek tedavi yön-
temi cerrahi eksizyondur. Eagle (15) ağız içinden tonsillo-
stilodektomi yöntemini tanımlamıştır. Stilodektomi ağız 
dışı yaklaşımla mastoid tepeden, hyoid seviyesine kadar 
uzanan boyun insizyonu ile de yapılabilmektedir. Ağız içi 
yaklaşıma göre morbitesi daha fazla ve kozmetik sonuçla-
rı daha kötüdür (19). SÇ’nın yeterli uzunlukta çıkarılmasına 
rağmen yine de cerrahi başarısızlık olasıdır. Hastaların %20
’sinde yakınmaların tam olarak düzelmemesi ve semp-
tomların tekrar etmesi bildirilmiştir (2). Olgumuzda oldu-
ğu gibi ameliyatı kabul etmeyen hastalarda, semptomatik 
olarak anti-enflamatuar ilaçlar da kullanılabilir. 

Sonuç

Boyun, boğaz, kulak, diş, temporomandibuler eklem ağrı-
ları; yutma güçlüğü, boğazda yabancı cisim hissi gibi ya-
kınmalar bir hekimin günlük pratiğinde sıkça karşılaştığı 
sorunlardır. Büyük oranda başka sebepleri olmasına rağ-
men, USÇ da bu yakınmaların bir nedeni olabilir. Bu ne-
denle bu tip yakınmaları olan hastalarda, özellik yakın-
maların tedavilere dirençli olması halinde, USÇ bir etyolo-
jik neden olarak akılda tutulmalı ve tanıda tonsil bölgesi-
nin palpasyonu ile 3 boyutlu rekonstrüksiyonlu boyun to-
mografisinden yararlanılmalıdır. Olgumuzda da olduğu 
gibi, USÇ genellikle iki taraflı olmasına rağmen yakınma-
ların tek taraflı olabileceği ve çok ender olarak hyoid ke-
mikle eklem yapacak kadar aşırı uzun olabileceği unutul-
mamalıdır.
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