CLINICAL CONCEPTS AND COMMENTARY KLINIK KAVRAMLAR VE YORUMLAR

Uzamus stiloid proces (Eagle’s sendromu): olgu sunumu
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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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OZET

Eagle sendromu uzamis stiloid process ve kalsifiye stiloid ligamana bagli olusur, tekrarlayan bogaz agris1 veya
yabanct cisim hissi, disfaji ve fasyal agriya yol acar. Bununla birlikte boyun ve bogaz agrisi ipsilateral kulaga da
yanstyabilir. Bu sempromlar fasyal nevraljize neden olan diger tablolarla karisabilir. Tani siklikla tonsiller fossada
stiloid progesin palpasyonu ile konulur. Tedavisi cerrahidir. Stiloid proges intraoral veya eksternal yaklasimla kisaltilir.
Elli bir yasinda Eagle sendromu semptomatolojisi ile basvuran hasta sunulmus ve literatiir taramas: yapilmistir.
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Giris

as boyun bolgesine lokalize agrilar hekim-
B lerin gtinlik pratikte sik karsilastiklart

semptomlardandir. Bogaza lokalize, ayni
tarafta mastoid bolgeye vuran agrilarda uzamis sti-
loid proges dustintlmelidir. Bu hastalarda ayni za-
manda dis, cene agrilart ve temporomandibuler
eklem disfonksiyonuna bagli sikayetler de gortile-
bilir (Godden 1999, Pontus 1985). Ozellikle sika-
yetler ile fizik muayene arasinda uyumsuzluk goz-
lenen hastalarda akilda tutulmalidir. Bu hastalarin
bir kismt norotik oldugu dustintlerek yanlis teda-
viler alabilmektedir.

Uzamus stiloid proges ve klinik bulgular 1937’de
W. Eagle tarafindan tanimlanmustir. Farekste sik-
likla kulaga vuran kiint bir agri, yutma gicligu ve
bogazda yabanci cisim hissi Eagle tarafindan ilk
tanimlanan semptomlardir (Eagle 1937).

Tani hikaye, tonsiller fossanin palpasyonu sirasin-
da olusan agr ve ele gelen stiloid proces ile ko-
nulur. Radyolojik olarak o6n-arka pozisyonda di-
rekt grafi, panoramik grafi, bilgisayarli tomografi
ile tan1 desteklenir.

Bu yazida uzamus stiloid progese bagli boyun ag-
rist sikayeti ile basvuran bir olgu sunulmus ve te-
davi yaklasimlart tartisilmustir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 51 yasinda kadin hastaydi. Hasta bogaz
ve boynun sag tarafinda agr sikayetiyle basvurdu.
Agrisinin yutkunmakla arttigint ve sag kulagina
dogru yayildigini ifade etmekteydi. Sikayetlerinin
son birka¢ yildir oldugunu belirten hastanin 6z-
gecmisi ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Anterior
rinoskopik muayenede septumun sola deviye ol-
dugu goruldi. Otoskopik muayenede patolojik
bulguya rastlanmadi. Hastanin agzi, farenksi ve
tonsilleri normal gorinimdeydi. Palpasyonla sag
tonsil alt kutbunda sertlik ve bu esnada agri sap-
tandi. Boyun agrisina yonelik ayirict tan: igin ya-
pilan lokomotor sistem muayenesinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Agrinin uzamus stiloid proge-
se bagli olabilecegi distinildi. Taniytr destekle-
mek icin yapilan boyun bilgisayarli tomografi in-
celemesinde her iki taraftaki stiloid procesin 3.
vertebra end plate diizeyine kadar indigi, internal
karotid arter anteromedial komsulugunda parafa-
rengeal alana uzandigr ancak bast olusturmadigt
goruldu (Resim 1). Hastanin sadece sag tarafta si-
kayet ve bulgularinin olmasi nedeniyle genel
anestezi altinda, bas hiperekstansiyon pozisyo-
nunda iken sag tonsillektomi ve stiloid proges re-
zeksiyonu uygulandi. Operasyondan sonra semp-
tomlar1 kaybolan hasta en son postoperatif 20. ay-
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da gorildi. Hastanin bu donemde herhangi bir si-
kayeti yoktu.

Tartisma

Stiloid proges temporal kemigin inferior ylziinde,
stilomastoid foramenin 6ntinde yerlesmis slindirik
sekilli kemik yapi olup stilohyoid ve stilomandi-
buler ligamanlara; stilofarengeus, stilohyoid ve sti-
loglossus kaslara baglidir. Stiloid proges, stilohyo-
id ligaman olarak devam eder ve hyoid kemigin
kiicik boynuzuna yapisir. Stilomandibuler liga-
man stiloid procesin alt parcasindan mandibula
kosesine uzanir. Stilohyoid kas, progesin ucundan
koken alarak hyoid kemigin kiicik boynuzunun
lateraline yapisir. Bu kas digastrik kasin ara tendo-
nunun gecisine izin vermektedir. Stiloglossus ka-
s, stiloid progesin on - alt kismu ile stilohyoid li-
gamanin Ust kismindan dile kadar uzanir. Stilofa-
rengeal kas, stiloid progesin tabaninin medialin-
den tiroid kartilajin posterior sinirina tutunur. Di-
lin suspensor aparati, hyoid kemik ve tiroid karti-
laj bu t¢ kas tarafindan desteklenir (Pontus 1985).

Embriyolojik olarak stiloid proges, hyoid kemigin
kiiciik boynuzu ve korpusunun ust kismindan, sti-
lohyoid ligaman ise stilohyoid zincirden gelisir.
Stilohyoid zincir, ikinci brankial arktan (Reichart
kartilaj) koken alir. Stiloid proges, embriyolojik
olarak iki parcadan olusur (Pontus 1985);

1. Timpanohyal parca, Reichart kartilajinin tst bo-
liminden gelisir ve temporal kemigin icine go-
mili durumdadir;

2. Stilohyal parga, stiloid procesin ana yapisint
olusturur. Bu kisim siklikla orta yaslarda kalsifi-
ye olan kikirdak tarafindan olusturulur.

Stiloid procesin normal uzunlugu Eagle tarafindan
2.5 cm olarak bildirilmis ve bunun tizerindeki pro-

ok

Resim 1: Koronal Planda Bilgisayarli Tomografi: Bila-
teral uzamis stiloid proges gorinimii)
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cesler uzamis olarak degerlendirilmistir (Eagle
1947). Kaufman ve ark., herhangi bir sebeple has-
taneye yatan 482 hastaya panoromik grafi cekerek
stiloid progesin sagda 29.9 mm solda ise 29.5 mm
oldugunu bildirmislerdir (Kaufman ve ark. 1970).
Moffat ve ark. ise 80 kadavra disseksiyonu yapa-
rak stiloid procesin normal uzunlugunu 1.52-
4.77+2 cm olarak bildirmislerdir (Moffat ve ark
1977).

Elonge stiloid progesin patogenezi hakkinda teori-
lerden 6teye gitmeyen bilgilere sahibiz. Konjenital
olarak, stilohyoid ligaman proksimalinde kalsifi-
kasyon ve stiloid ligamanin insersiyosunda kemik-
lesme patogenezde ileri strtilen mekanizmalardir
(Strauss ve ark. 1985).

Agrinin ortaya c¢ikmasint aciklamak icin asagidaki
mekanizmalar 6ne strilmuistir (Strauss ve ark.

1985);

1. Ani bir hareketle kalsifiye stilohyoid ligamanda
frakttr

2. Uzamus stiloid procesin, glossofarengeal sinir,
trigeminal sinirin alt dali veya korda timpaniye
basi olusturmasi.

3. Stilohyoid ligamanin insersiyosunda dejeneras-
yon ve inflamatuar degisiklikler.

4. Uzamus stiloid progesin farengeal mukozaya ba-
st olusturarak irritasyon yaratmast.

5. Karotis arterin stiloid procesle sikisarak dolasi-
minin bozulmast ve buna bagli olarak arteriyal
duvardaki sempatik sinirlerin irritasyonu.

Semptomatik olarak hastalar iki gruba ayrilabilir;
1. Klasik sendrom
2. Stilo-karotid arter sendromu

Klasik sendromlu hastalar farenkste rahatsiz edici,
yutkunmakla artan ve mastoid bolgeye vuran ag-
ridan yakinrlar. Bu hastalar genellikle daha 6nce-
den tonsillektomi olmustur. Stilo-karotid tipte ise
hastalar bogaz agristyla birlikte senkop ataklariyla
hekime bagvururlar. Tonsillektomi hikayesi yok-
tur. Bizim hastamiz semptomatik olarak klasik ti-
pe uymasina ragmen daha 6nce tonsillektomi ol-
mamisti.

Elonge stiloid proges cok farklt semptomatoloji ile
karsimiza gelebilir. Bazt hastalarda radyolojik ola-
rak elonge stiloid proges saptanmasina ragmen
semptomlar gorilmeyebilir (Yetiser ve ark. 1997).
Olgumuzda bilgisayarli tomografide bilateral uza-
mis stiloid proges saptanmasina ragmen, semp-
tomlar sadece sag tarafta mevcuttu.

Semptomatik olan hastalarin bir kismi da noérolo-
jik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklari ile karisti-
rilabilir (Yetiser ve ark. 1997). Ayirici tanida;
kranyal sinir nevraljileri (glossofarengeal, trigemi-

Agr, 17:2, 2005

nal, vs.), temporomandibuler eklem hastaliklar,
servikal miyofasial agri sendromu, kronik faringo-
tonsillit, molar dislere ait problemler, dental pro-
tezlere ait sorunlar, farenks ve dil koka timorleri
akilda tutulmalidir (Strauss ve ark. 1985).

Uzamis stiloid progese bagli semptomlarin gideril-
mesindeki tek tedavi yontemi cerrahi eksizyon-
dur. Intraoral ve eksternal yaklasimlar kullanilabi-
lir. Intraoral teknik lokal anestezi ile yapilabilir ve
cilt insizyonuna gerek olmaz. Ancak farenksten
boyna bakteriyel kontaminasyon riski tasir. Ayni
zamanda eksternal karotid arter ve fasiyal sinir ya-
ralanabilir. Eksternal yaklasimda ise anatomik go-
ris daha iyi olup, steril cerrahi teknik uygulandi-
gindan infeksiyon riski dustktir. Cilt kesisi yapil-
digt icin skar sorun olusturabilir. Bununla birlikte
genel anesteziye bagli riskler de tasimaktadir. Cer-
rahin deneyimi ve hastayla ilgili faktorler goz
untinde bulundurularak cerrahi yaklasim bicimine
karar verilmelidir. Bu olguda intraoral yaklasimi
tercih etme nedenimiz basit bir teknik olusu ve o
konuda kendimizi daha deneyimli hissetmemizdi.

Boyun, bogaz, kulak, dis, temporomandibuler ek-
lem agrdar;; yutma glicligi, bogazda yabanct
cisim hissi gibi sikayetler bir hekimin gunlik
pratiginde sikc¢a karsilastigr yakinmalardir. Buytk
oranda bagka sebepleri olmasina ragmen, Eagle
sendromu da bu sikayetlerin bir nedeni olabilir.
Bu nedenle bu tip yakinmalar olan hastalarda,
ozellikle sikayetlerin tedavilere direncli olmasi
halinde, Eagle sendromu bir etiyolojik neden
olarak akilda tutulmali ve gerekli arastirmalar
yapilmalidir.
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