INTERVENTIONAL TREATMENT GIRISIMSEL YONTEMLER

Eagle sendromu: Olgu sunumu
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OZET

Eagle sendromu stiloid ligaman kalsifikasyonu veya stiloid proges elongasyonuna bagl olusur ve disfaji, bogazda
yabanci cisim hissi veya rekiirren bogaz agrisina neden olur. Tanst genellikle tonsiller fossada stiloid procesin
palpasyonuyla konulur. Taniy1 desteklemek icin ti¢ boyutlu tomografi kullanilabilir. Eagle sendromunun primer
tedavisi cerrahidir. Stiloid proces intraoral veya eksternal yaklasimla kiictltilebilir. Bu makalede Eagle sendromu
tanust koydugumuz 46 yasinda bir bayan hasta sunduk ve literatiirii yeniden godzden gecirdik.
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SUMMARY
EAGLE’s SYNDROME: a case presentation

Eagle’s syndrome occurs when an elongated styloid process or calcified stylohyoid ligament causes recurrent throat
pain or foreign body sensation, dysphagia. Diagnosis can usually be made on physical examination by digital
palpation of the styloid process in the tonsiller fossa. Three-dimensional computed tomography can utilized for
supporting diagnosis. The treatment of Eagle’s syndrome is primarily surgical. The styloid process can be shortened
through an intraoral oe external approach. We report a 46- year-old woman with the seymptomatology of Eafle’s
syndrome and literature review.
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Giris

Eagle sendromu, uzamis stiloid proges veya kalsi-
fiye stilohiyoid ligamanin neden oldugu bir hasta-
liktir. Uzamus stiloid proges ve buna bagli klinik
semptomlar ilk kez W.Eagle tarafindan 1937°de ta-
nimlanmustir. Siklikla kulaga vuran kint bir agr,
yutma gucligi ve bogazda yabanci cisim hissi
W.Eagle tarafindan ilk tanimlanan semptomlardir
(Eagle 1937). Tani koymanin zor olmas: ve mu-
ayenede hastaligin akla gelmemesi nedeniyle top-
lumda var olan tim olgularin saptanamadigt du-
stintilmektedir. Ozellikle hastanin sikayetleri ile fi-
zik muayenesi arasinda uyumsuzluk gozlenen ol-
gularda hatirlanmalidir.

Bu calismada yutkunmakla kulaga yayilan bogaz
agrisi, bogazda yabanci cisim hissi sikayetleri olan
bir olgu ile Eagle sendromu hatirlatilmis, literattir
gozden gecirilmis, tedavi yaklasimlari ve tant yon-
temleri tartistlmistir.

Olgu

Olgumuz 46 yasinda, yutma gicligi, bogazda ya-
banci cisim hissi ve yutkunmakla sag kulagina
dogru yayilan bogaz agrisi sikayetleri ile klinigimi-
ze basvuran bayan hastadir. Defalarca degisik
branslarda hekimlere basvurmasina ve ila¢ tedavi-

si almasina ragmen sikayetlerinin yaklasik ¢ yil-
dir devam ettigini belirten hastanin kulak burun
bogaz muayenesi dogaldi. Ancak sag tonsiller fos-
sa alt kutbunda sertlik ve agri mevcuttu. Agrinin
uzamis stiloid procese bagli olabilecegi dustntl-
dii. Taniy1 desteklemek amacli yaumusak doku do-
zunda lateral bas-boyun grafisi (Sekil 1) ve ti¢ bo-
yutlu kafa tabani tomografileri (3B-BT) cekildi.
Kafa tabani 3B-BT’de stiloid procesleri icine ala-
cak sekilde spiral teknik ile 3 mm’lik aksiyal plan-
da araliksiz olarak kesitler elde edildi. Bu kesitler
1 mm’lik dilimler halinde inceltilerek koronal ve
modifiye sagittal planlarda rekonstriiksiyonlart ya-
pildt (Sekil 2). Hastaya Eagle sendromu tanisiyla
genel anestezi altinda sag tonsillektomi ve takiben
stiloid proges rezeksiyonu uygulandi (Sekil 3).
Operasyonda komplikasyon yasanmadi. Ameliyat
sonrast birinci glininde taburcu edilen hastanin
tonsiller fossa epitelize olduktan sonra semptom-
lar1 tamamen kayboldu. Altnci ayinda yeniden
degerlendirilen hasta semptomsuzdu.

Tartisma

Stiloid proges, temporal kemigin inferior ytiziinde
yerlesmis silindirik sekilli ince uzun bir kemik olu-
sumdur. Embriyolojik olarak ikinci brankial arkin

Sekil 1. Lateral bas-boyun grafisinde sag tarafta uzamis stiloid proges goriilmektedir.
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Sekil 2. 3B-BT, stiloid proges isaretlenmistir.

Reichart kartilajindan gelisir. Stiloid proges karotid
arterler, internal juguler ven, fasial sinir, glossofa-
ringeal sinir, vagus ve hipoglossal sinirlerle yakin
komsuluk gostermektedir (Fini ve ark. 2000).

Stiloid progesin normal uzunlugu 25 mm olarak
bildirilmis ve bunun Uzerindeki progesler uzamis
olarak degerlendirilmistir (Kadir ve ark. 2005).
Moffat ve arkadaslarinin kadavralarda yaptg: bir

calismada stiloid proges uzunlugunun 15,2-477
mm arasinda degisebildigi gosterilmistir (Moffat
ve ark. 1977). Montelbetti ve arkadaslari ise rad-
yolojik calismasinda stiloid progesin boyutunun
25 mm’den kuguk oldugunu tespit etmislerdir
(Montalbetti ve ark. 1995). Bizim olgumuzda sag
stiloid proges uzunlugu yaklasik 40 mm, sol stilo-
id proces uzunlugu ise yaklasik 25 mm olarak 6l-
culdu.

Sekil 3. Tonsillektomiyi takiben uzamus stiloid proges tonsiller fossada ortaya konmustur.
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Uzamis stiloid progesin toplumdaki insidanst % 4
olarak belirtilmis ve bunlarinda yaklasik % 4-
10,3"intin  semptomatik oldugu rapor edilmistir
(Murtagh ve ark. 2001). Semptomatik olan olgula-
rin ise ¢ogu bu sendrom akla gelmediginden atla-
nabilmektedir.Uzamus stiloid procgeste semptomlar
genellikle tek taraflidir (Harma 1966). Bizim olgu-
muzda da semptomlar tek taraflrydu.

Eagle sendromu semptomatik olarak iki farkli kli-
nik formda tanimlanmaktadir: Klasik sendrom ge-
nellikle tonsillektomi sonrasi ortaya ¢ikar ve bo-
gazda yabanci cisim hissi ile kendini gosterir.
Ozellikle tonsiller fossada lokalize bogaz agrist,
ayni tarafta kulak agrisi, yutma gicligu, agrili yut-
kunma gortlebilir. Bu formda semptomlarin orta-
ya ¢ikmasinda 5,7,9 ve 10. kranial sinirlerin uza-
mis stiloid proges ile direkt basiya ugramast, kal-
sifiye stilohiyoid ligamanda travmatik fraktir, uza-
mis stiloid progesin faringeal mukozaya bast olus-
turarak irritasyon yaratmasi, stilohiyoid ligamanin
yapisma yerinde dejenerasyon ve inflamatuar de-
gisiklikler sorumlu tutulmaktadir. Tkinci form olan
karotis arter sendromu ise daha once gecirilmis
cerrahi girisime bagli olmadan uzamus stiloid pro-
ces yada kalsifiye ligamentin internal veya ekster-
nal karotis arter duvarindaki sempatik pleksusun
mekanik irritasyonu sonucu uyarilmasina bagl
olarak meydana gelir (Murtagh ve ark. 2001).
Uzamus stiloid proges etiyopatogenezinde stiloid
progesin konjental uzunlugu, stilohyoid ligamen-
tin kalsifikasyonu ve stilohiyoid ligament yapisma
yerinde kemiklesme ileri stirtilen mekanizmalardir
(Balbuena ve ark. 1997).

Eagle sendromunun ayirict tanisinda glossofarin-
geal, trigeminal nevralji, dental maloklizyon, sfe-
nopalatin ganglion noéraljisi, temporomandibuler
eklem artriti, kronik tonsillofaringeal infeksiyon-
lar, Sluder’s sendromu, migren, kiime tipi bas ag-
ris1, temporal arterit, servikal vertebral patolojiler,
servikal 6zofagus patolojileri ayirict tanida goz
oninde bulundurulmalidir (Harma 1960).

Uzamus stiloid proges tanisinda lateral bas-boyun
grafisi, anteroposterior kafa grafisi, town grafi,
panoromik mandibula grafisi ve bilgisayarli to-
mografi bagvurulan gortintileme yontemleridir.
Mandibulanin stiperpozisyonu konvansiyonel rad-
yografilerin tanidaki degerini azaltmakla birlikte,
yumusak doku dozunda cekilen lateral bas-boyun
grafisinin ilk basvuruda fikir vermesi acisindan
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Spiral BT kesit-
lerden elde edilen 3B-BT goruntiler ise stiloid
progesin uzunlugu, yonelimi, anatomik komsu-
luklarinin  degerlendirilmesi, cerrahinin planlan-
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mast ve hastaya hastaliginin anlatilmasinda daha
objektif bir tani aracidir (Nakamaru ve ark. 2002).

Eagle sendromunun tedavisinde cerrahi tedaviye
alternatif olarak nonsteroid antiinflamatuar ilacla-
rin kullanimi, transfaringeal steroid veya uzun et-
kili lokal anestezik injeksiyonu, oral karbamaze-
pin kullanimi, stiloid progesin parmakla kirilmasi
gibi cok sayida tedavi secenegi vardir (Clairmont
ve Evans 1976). Ancak Eagle sendromunun ger-
cek tedavisi cerrahidir. Cerrahi olarak intraoral ve
eksternal yaklasimlar kullanilabilir. Intraoral tek-
nik daha kisa stirer ve eksternal skar dokusu olus-
maz. Ancak faringeal floradaki mikroorganizmala-
rin boyuna kontaminasyonu postoperatif infeksi-
yon riskini artirtr. Hem aerop hem de anaerop
bakterilere etkili antibiyotik kullanimiyla bu riskin
ontine gecilebilir. Intraoral yaklasimin dar bir go-
ris alani saglamasi komsu vital yapilara zarar ver-
me olasiligini artirir. Eksternal yaklasim ise yeterli
anatomik gorintiiyl saglar, stiloid ¢ikintinin ¢ok
uzun ya da kisa olusuna uygundur. Cerrahi steri-
lizasyona uyuldugunda infeksiyon riski dustiktiir
(Strauss ve ark. 1979). Ancak cilt kesisi yapildigin-
dan iyilesme asamasinda skar dokusu olusur. Biz
olgumuzda intraoral yaklasimi kullandik.

Yutma giicliigli, bogazda yabanci cisim hissi, ku-
laga, cene eklemine yayilan bogaz agrisi sikayet-
leri ile defalarca kulak burun bogaz hekimi yanin-
da noroloji, beyin cerrahi, psikiyatri, fizik tedavi,
dis hekimligi gibi kliniklere basvurabilen ve bu-
na ragmen tedavi olamayan ve 6zellikle sikayetle-
ri ile fizik muayenesi arasinda uyumsuzluk gozle-
nen hastalarda Eagle sendromu ayirict tanida akil-
da tutulmalidir. Bu hastalarda bize gore tonsiller
fossalar transoral yolla anterior plikanin posterior
ve lateralinden rutin olarak palpe edilip uzamis
stiloid proces arastirilmalidir. Tantyt desteklemek
amaclandiginda ise gorintileme yontemi olarak
buylk kasete yumusak doku dozunda cekilen
lateral bas-boyun grafisi yaninda daha objektif bir
tan1 aract olan ¢ boyutlu kafa tabani tomografisi
tercih edilmelidir.

Kaynaklar

Balbuena L, Hayes D, Ramirez SG, Johnson R: Eagle’s synndrome
(Elongated styloid process). South Med J. 1997; 90: 331-34

Eagle WW: Symptomatic elongated styloid process. Report of two
cases of styloid process. Arch Otolaryngol. 1937; 25: 584-87

Evans JT, Clairmont AA: The non surgical treatment of Eagle’s
syndrome. Ear Nose Throat J. 1976; 55: 94-95

Agri, 19:4, 2007



Fini G, Gasparini G, Filippini F,Becelli R, Marcotullio D: The long
styloid process syndrome or Eagle’s syndrome. ]
Craniomaxillofac Surg. 2000; 28: 123-27

Harma R: Stylalgia: clinical experiences of 52 cases. Acta
Otolaryngol. 1966; 224: 149

Kadir SO, Giildiken Y, Ural Hi, Cakmak A: Uzamis stiloid proces
(Eagle’s Sendromu): olgu sunumu. Agri 2005; 17: 2: 23-25

Moffat DA, Ramsden RT, Shaw HJ: The styloid process syndrome:
aetiologial factors and surgical management. J Laryngol Otol.
1977; 91: 279-94

Montalbetti L, Ferrandi D, Pergami P, Savaldi F: Elongated styloid
process and Eagle’s syndrome. Cephalgia 1995; 15: 80-93

Agri, 19:4, 2007

Murtagh RD, Caracciolo JT, Fernandez G: CT findings associated with
Eagle syndrome. AJNR Am ] Neuroradiol. 2001; 22(7): 1401-2
Nakamaru Y, Fukuda S, Miyashita S, Ohashi M: Diagnosis of the

elongated styloid process by three-dimensional computed
tomography. Auris Nasus Larynx. 2002; 29: 55-57
Savranlar A, Uzun L, Ugur MB, Ozer T: Three-dimensional CT of
Eagle’s syndrome. Diagn Interv Radiol. 2005. 11(4): 206-9
Strauss M, Zohar Y, Laurian N: Elongated styloid process syndrome:
intraoral versus external approach for styloid surgery.
Laryngoscope 1979; 95: 976-79

47



