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Uzam›fl stiloid proçes (Eagle’s sendromu): olgu sunumu

Kadir Serkan Orhan*, Yahya Güldiken*, Halil ‹brahim Ural**, Ayflegül Çakmak***

SUMMARY

Elongated styloid process (Eagle’s syndrome): literature review and a case report

Eagle's syndrome occurs when an elongated styloid process or calcified stylohyoid ligament causes recurrent throat

pain or foreign body sensation, dysphagia, or facial pain. Additional symptoms may include neck or throat pain with

radiation to the ipsilateral ear. The symptoms related to this condition can be confused with those attributed to a

wide variety of facial neuralgias. Diagnosis can usually be made on physical examination by digital palpation of the

styloid process in the tonsillar fossa. The treatment of Eagle's syndrome is primarily surgical. The styloid process can

be shortened through an intraoral or external approach. We report a 51-year-old woman with the symptomatology of

Eagle's syndrome and literature review.
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ÖZET

Eagle sendromu uzam›fl stiloid process ve kalsifiye stiloid ligamana ba¤l› oluflur, tekrarlayan bo¤az a¤r›s› veya

yabanc› cisim hissi, disfaji ve fasyal a¤r›ya yol açar. Bununla birlikte boyun ve bo¤az a¤r›s› ipsilateral kula¤a da

yans›yabilir. Bu sempromlar fasyal nevraljize neden olan di¤er tablolarla kar›flabilir. Tan› s›kl›kla tonsiller fossada

stiloid proçesin palpasyonu ile konulur. Tedavisi cerrahidir. Stiloid proçes intraoral veya eksternal yaklafl›mla k›salt›l›r.

Elli bir yafl›nda Eagle sendromu semptomatolojisi ile baflvuran hasta sunulmufl ve literatür taramas› yap›lm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Eagle sendromu, uzam›fl stiloid proçes, boyun a¤r›s›
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Girifl

B
afl boyun bölgesine lokalize a¤r›lar hekim-
lerin günlük pratikte s›k karfl›laflt›klar›
semptomlardand›r. Bo¤aza lokalize, ayn›

tarafta mastoid bölgeye vuran a¤r›larda uzam›fl sti-
loid proçes düflünülmelidir. Bu hastalarda ayn› za-
manda difl, çene a¤r›lar› ve temporomandibuler
eklem disfonksiyonuna ba¤l› flikayetler de görüle-
bilir (Godden 1999, Pontus 1985). Özellikle flika-
yetler ile fizik muayene aras›nda uyumsuzluk göz-
lenen hastalarda ak›lda tutulmal›d›r. Bu hastalar›n
bir k›sm› nörotik oldu¤u düflünülerek yanl›fl teda-
viler alabilmektedir.

Uzam›fl stiloid proçes ve klinik bulgular 1937’de
W. Eagle taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Farekste s›k-
l›kla kula¤a vuran künt bir a¤r›, yutma güçlü¤ü ve
bo¤azda yabanc› cisim hissi Eagle taraf›ndan ilk
tan›mlanan semptomlard›r (Eagle 1937). 

Tan› hikaye, tonsiller fossan›n palpasyonu s›ras›n-
da oluflan a¤r› ve ele gelen stiloid proçes ile ko-
nulur. Radyolojik olarak ön-arka pozisyonda di-
rekt grafi, panoramik grafi, bilgisayarl› tomografi
ile tan› desteklenir. 

Bu yaz›da uzam›fl stiloid proçese ba¤l› boyun a¤-
r›s› flikayeti ile baflvuran bir olgu sunulmufl ve te-
davi yaklafl›mlar› tart›fl›lm›flt›r.

Olgu Sunumu
Olgumuz 51 yafl›nda kad›n hastayd›. Hasta bo¤az
ve boynun sa¤ taraf›nda a¤r› flikayetiyle baflvurdu.
A¤r›s›n›n yutkunmakla artt›¤›n› ve sa¤ kula¤›na
do¤ru yay›ld›¤›n› ifade etmekteydi. fiikayetlerinin
son birkaç y›ld›r oldu¤unu belirten hastan›n öz-
geçmifli ve soygeçmiflinde özellik yoktu. Anterior
rinoskopik muayenede septumun sola deviye ol-
du¤u görüldü. Otoskopik muayenede patolojik
bulguya rastlanmad›. Hastan›n a¤z›, farenksi ve
tonsilleri normal görünümdeydi. Palpasyonla sa¤
tonsil alt kutbunda sertlik ve bu esnada a¤r› sap-
tand›. Boyun a¤r›s›na yönelik ay›r›c› tan› için ya-
p›lan lokomotor sistem muayenesinde patolojik
bulguya rastlanmad›. A¤r›n›n uzam›fl stiloid proçe-
se ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Tan›y› destekle-
mek için yap›lan boyun bilgisayarl› tomografi in-
celemesinde her iki taraftaki stiloid proçesin 3.
vertebra end plate düzeyine kadar indi¤i, internal
karotid arter anteromedial komflulu¤unda parafa-
rengeal alana uzand›¤› ancak bas› oluflturmad›¤›
görüldü (Resim 1). Hastan›n sadece sa¤ tarafta fli-
kayet ve bulgular›n›n olmas› nedeniyle genel
anestezi alt›nda, bafl hiperekstansiyon pozisyo-
nunda iken sa¤ tonsillektomi ve stiloid proçes re-
zeksiyonu uyguland›. Operasyondan sonra semp-
tomlar› kaybolan hasta en son postoperatif 20. ay-

da görüldü. Hastan›n bu dönemde herhangi bir fli-
kayeti yoktu.

Tart›flma
Stiloid proçes temporal kemi¤in inferior yüzünde,
stilomastoid foramenin önünde yerleflmifl slindirik
flekilli kemik yap› olup stilohyoid ve stilomandi-
buler ligamanlara; stilofarengeus, stilohyoid ve sti-
loglossus kaslara ba¤l›d›r. Stiloid proçes, stilohyo-
id ligaman olarak devam eder ve hyoid kemi¤in
küçük boynuzuna yap›fl›r. Stilomandibuler liga-
man stiloid proçesin alt parças›ndan mandibula
köflesine uzan›r. Stilohyoid kas, proçesin ucundan
köken alarak hyoid kemi¤in küçük boynuzunun
lateraline yap›fl›r. Bu kas digastrik kas›n ara tendo-
nunun geçifline izin vermektedir. Stiloglossus ka-
s›, stiloid proçesin ön - alt k›sm› ile stilohyoid li-
gaman›n üst k›sm›ndan dile kadar uzan›r. Stilofa-
rengeal kas, stiloid proçesin taban›n›n medialin-
den tiroid kartilaj›n posterior s›n›r›na tutunur. Di-
lin suspensor aparat›, hyoid kemik ve tiroid karti-
laj bu üç kas taraf›ndan desteklenir (Pontus 1985).

Embriyolojik olarak stiloid proçes, hyoid kemi¤in
küçük boynuzu ve korpusunun üst k›sm›ndan, sti-
lohyoid ligaman ise stilohyoid zincirden geliflir.
Stilohyoid zincir, ikinci brankial arktan (Reichart
kartilaj›) köken al›r. Stiloid proçes, embriyolojik
olarak iki parçadan oluflur (Pontus 1985); 

1. Timpanohyal parça, Reichart kartilaj›n›n üst bö-
lümünden geliflir ve temporal kemi¤in içine gö-
mülü durumdad›r; 

2. Stilohyal parça, stiloid proçesin ana yap›s›n›
oluflturur. Bu k›s›m s›kl›kla orta yafllarda kalsifi-
ye olan k›k›rdak taraf›ndan oluflturulur. 

Stiloid proçesin normal uzunlu¤u Eagle taraf›ndan
2.5 cm olarak bildirilmifl ve bunun üzerindeki pro-

Resim 1: Koronal Planda Bilgisayarl› Tomografi: Bila-
teral uzam›fl stiloid proçes görünümü)
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çesler uzam›fl olarak de¤erlendirilmifltir (Eagle
1947). Kaufman ve ark., herhangi bir sebeple has-
taneye yatan 482 hastaya panoromik grafi çekerek
stiloid proçesin sa¤da 29.9 mm solda ise 29.5 mm
oldu¤unu bildirmifllerdir (Kaufman ve ark. 1970).
Moffat ve ark. ise 80 kadavra disseksiyonu yapa-
rak stiloid proçesin normal uzunlu¤unu 1.52-
4.77±2 cm olarak bildirmifllerdir (Moffat ve ark
1977).

Elonge stiloid proçesin patogenezi hakk›nda teori-
lerden öteye gitmeyen bilgilere sahibiz. Konjenital
olarak, stilohyoid ligaman proksimalinde kalsifi-
kasyon ve stiloid ligaman›n insersiyosunda kemik-
leflme patogenezde ileri sürülen mekanizmalard›r
(Strauss ve ark. 1985).

A¤r›n›n ortaya ç›kmas›n› aç›klamak için afla¤›daki
mekanizmalar öne sürülmüfltür (Strauss ve ark.
1985); 

1. Ani bir hareketle kalsifiye stilohyoid ligamanda
fraktür 

2. Uzam›fl stiloid proçesin, glossofarengeal sinir,
trigeminal sinirin alt dal› veya korda timpaniye
bas› oluflturmas›.

3. Stilohyoid ligaman›n insersiyosunda dejeneras-
yon ve inflamatuar de¤ifliklikler.

4. Uzam›fl stiloid proçesin farengeal mukozaya ba-
s› oluflturarak irritasyon yaratmas›.

5. Karotis arterin stiloid proçesle s›k›flarak dolafl›-
m›n›n bozulmas› ve buna ba¤l› olarak arteriyal
duvardaki sempatik sinirlerin irritasyonu.

Semptomatik olarak hastalar iki gruba ayr›labilir;

1. Klasik sendrom 

2. Stilo-karotid arter sendromu 

Klasik sendromlu hastalar farenkste rahats›z edici,
yutkunmakla artan ve mastoid bölgeye vuran a¤-
r›dan yak›n›rlar. Bu hastalar genellikle daha önce-
den tonsillektomi olmufltur. Stilo-karotid tipte ise
hastalar bo¤az a¤r›s›yla birlikte senkop ataklar›yla
hekime baflvururlar. Tonsillektomi hikayesi yok-
tur. Bizim hastam›z semptomatik olarak klasik ti-
pe uymas›na ra¤men daha önce tonsillektomi ol-
mam›flt›.

Elonge stiloid proçes çok farkl› semptomatoloji ile
karfl›m›za gelebilir. Baz› hastalarda radyolojik ola-
rak elonge stiloid proçes saptanmas›na ra¤men
semptomlar görülmeyebilir (Yetifler ve ark. 1997).
Olgumuzda bilgisayarl› tomografide bilateral uza-
m›fl stiloid proçes saptanmas›na ra¤men, semp-
tomlar sadece sa¤ tarafta mevcuttu.

Semptomatik olan hastalar›n bir k›sm› da nörolo-
jik hastal›klar ve enfeksiyon hastal›klar› ile kar›flt›-
r›labilir (Yetifler ve ark. 1997). Ay›r›c› tan›da;
kranyal sinir nevraljileri (glossofarengeal, trigemi-

nal, vs.), temporomandibuler eklem hastal›klar›,
servikal miyofasial a¤r› sendromu, kronik faringo-
tonsillit, molar difllere ait problemler, dental pro-
tezlere ait sorunlar, farenks ve dil kökü tümörleri
ak›lda tutulmal›d›r (Strauss ve ark. 1985).

Uzam›fl stiloid proçese ba¤l› semptomlar›n gideril-
mesindeki tek tedavi yöntemi cerrahi eksizyon-
dur. ‹ntraoral ve eksternal yaklafl›mlar kullan›labi-
lir. ‹ntraoral teknik lokal anestezi ile yap›labilir ve
cilt insizyonuna gerek olmaz. Ancak farenksten
boyna bakteriyel kontaminasyon riski tafl›r. Ayn›
zamanda eksternal karotid arter ve fasiyal sinir ya-
ralanabilir. Eksternal yaklafl›mda ise anatomik gö-
rüfl daha iyi olup, steril cerrahi teknik uyguland›-
¤›ndan infeksiyon riski düflüktür. Cilt kesisi yap›l-
d›¤› için skar sorun oluflturabilir. Bununla birlikte
genel anesteziye ba¤l› riskler de tafl›maktad›r. Cer-
rah›n deneyimi ve hastayla ilgili faktörler göz
ününde bulundurularak cerrahi yaklafl›m biçimine
karar verilmelidir. Bu olguda intraoral yaklafl›m›
tercih etme nedenimiz basit bir teknik oluflu ve o
konuda kendimizi daha deneyimli hissetmemizdi. 

Boyun, bo¤az, kulak, difl, temporomandibuler ek-
lem a¤r›lar›; yutma güçlü¤ü, bo¤azda yabanc›
cisim hissi gibi flikayetler bir hekimin günlük
prati¤inde s›kça karfl›laflt›¤› yak›nmalard›r. Büyük
oranda baflka sebepleri olmas›na ra¤men, Eagle
sendromu da bu flikayetlerin bir nedeni olabilir.
Bu nedenle bu tip yak›nmalar› olan hastalarda,
özellikle flikayetlerin tedavilere dirençli olmas›
halinde, Eagle sendromu bir etiyolojik neden
olarak ak›lda tutulmal› ve gerekli araflt›rmalar
yap›lmal›d›r. 
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