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SUMMARY

Eagle syndrome, which causes asymmetry of the neck
during swallowing

Eagle syndrome, is caused by ossification of stylohyoid liga-
ment and/or elongation of processus styloideus. It is presented
by symptoms like recurrent throat pain, foreign body sensati-
on in the throat, dysphagia. Diagnosis can usually be made by
means of physical examination by digital palpation of styloid
process within the tonsillary fossa. Treatment of the Eagle
Syndrome is primarily surgical. Shortening procedures of the
styloid process by intraoral or external approach are used. In
this study, we aimed to show that patients with Eagle Syndro-
me can also be presented by assimmetry within the laryngeal
structures of the neck during swallowing.
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“Elongated Styloid Proces” olarak da bilinen Eagle
sendromu, stiloid ¢ikintinin uzun olugu ve/veya stilohi-
yoid ligamentin kalsifikasyonuna bagl olarak gelisir.
Bu sendromla ilgili ilk bildiri Marchetti tarafinda
1652°de stilohiyoid ligament ossifikasyonu olarak su-
nulmusg, 1872’de Weinlecher semptomatik bir hastada
styloid ¢ikintiy1 eksize ederek tedavi etmistir (. Sen-
dromun 1937’de Eagle tarafindan tanimlanmasina kadar
izole olgular bildirilmistir. Eagle ise sendromu klasik
Eagle sendromu ve stiloid ¢ikinti karotid arter sendromu
olmak iizere 2 kategoriye bolmiistiir.

Klasik Eagle sendromunda; yutkunma sirasinda bogaz
agrisi, bogazda yabanci cisim hissi ve uzamig stiloid
cikintinin oldugu tarafta kulak ve yiiz agris1 semptomla-
r1 mevcuttur. Stiloid ¢ikinti karotid arter sendromunda
ise yukaridaki bulgulara ek olarak; stiloid ¢ikintinin et-
kilenen tarafta karotid arteri irrite etmesine bagl olarak
intermittan frontal ve temporal bag agris1 ve basg donme-

si semptomlart bulunur (2),

Eagle sendromu o6zellikle hayatin 3. ve 4. dekatlarinda
ve kadinlarda siktir. Bilateral tutulum oldukga fazla ol-
masina ragmen, her zaman semptomlar bilateral goriil-
mez 34). Eagle Sendromunda tam genellikle fizik mu-
ayene ile, tonsiller fossada stiloid ¢ikintinin palpasyonu
yoluyla konabilir. Ek olarak, tonsiller fossa’ya anestezik
madde enjeksiyonundan sonra semptomlarda rahatlama
yiiksek ol¢tide bu tanty1 akla getirir. Ayirici tanida; tri-
geminal nevralji, temporomandibuler eklem hastaliklari
migren bag agrilari, glossafarengeal nevralji, temporal
artrit, ctkmamis molar dis ve uygunsuz dental protez
diisiiniilmelidir. Eagle sendromunda tedavi birincil ola-
rak cerrahidir. Stiloid ¢ikmtinin intraoral veya eskternal
yaklagimla kisaltilmasi prosediirlerinden birisi uygula-
nir ©.

Bu calismada amacimiz, Eagle sendromlu bir hastanin
yutkunma sirasinda boyun larengeal yapilarda asimetri
gelismesi sikayeti ile de ortaya cikabilecegini goster-
mektir.
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39 yasinda kadin hasta, yutkunma sirasinda bogaz agrisi, bo-
gazda takilma hissi ve girtlaginin sola hareket etmesi sikayet-
leriyle klinigimize bagvurdu. Hasta sikayetlerinin yaklagik 1
yildir mevcut olmakla birlikte son 3 ay iginde arttigini ifade
ediyordu. Yapilan kulak burun bogaz muayanesinde; otoskopi
dogal, anterior rinoskopi dogal, orofarenks, nazofarenks ve la-
rengeal yapilarin inspeksiyonunda herhangi bir 6zellik saptan-
madi. Hastanin boyun inspeksiyonunda her yutkunma sirasin-
da hiyoid kemik hizasindan itibaren larengeal yapilarin sol yu-
kartya dogru hareket ettigi gozlendi. Her iki tonsil loju palpe
edildiginde sag tonsil lojunda, alt polde sert bir kitle ele geldi.
Boyun palpasyonunda herhangi bir 6zellik yoktu.

Boyun ve orofarenksin tomografik incelemesinde sag stiloid
cikint1 ve hiyoid kemik sag boynuzunda ileri derecede hiper-
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Resim 1. Tomografide sag stiloid cikint1 ve hiyoid kemik
sag boynuzunda ileri derecede hipertrofi.

Resim 2.Tomografide sag stiloid ¢ikint1 ve hiyoid kemik sag
boynuzunda ileri derecede hipertrofi.

Resim 3. Hastadan cikartilan kitle

trofi tespit edildi (Resim 1-2). Hasta Eagle sendromu tanisiyla
operasyona alindi. Genel anestezi altinda sag tonsillektomiyi
takiben sag tonsil alt polde yaklasik 1 cm capa ulagsmis stiloid
cikint1 palpe edilerek tizerindeki yumusak dokulardan siyrildi.
Kemik kitle proksimal kisimdan tel testere yardimiyla kesildi.
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Kalan sivri uglar turla diizeltildi. Tonsil lojunda olugan defekt
cevre kas dokularinin siitiire edilmesiyle primer kapatildi (Re-
sim 3). Hasta uyandirilip yutkunduruldugunda boyundaki asi-
metrinin kayboldugu izlendi. Servisimizde 3 giin takip edilen
hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Stiloid ¢ikinti, stilohiyoid ligament ve hiyoid kemigin
kiiciik boynuzu Reichert kartilajindan koken alir (0),
Stiloid ¢ikint1 temporal kemigin mastoid boliimiiniin an-
teromedialinde yer alan ince, silindirik ve 2-3 cm uzun-
lugunda bir kemik ¢ikintidir. Popiilasyonun % 4-7’sinde
3 cm’den daha uzun oldugu goriilmiistiir. Fasial sinirin
stilomastoid foramenden cikis yerinin arkasindan ve pa-
rotis glandinin lateralinden gecerek mastoid proges an-
teromedialine dogru uzanir. Stiloid ¢ikintinin medialin-
de, arkadan one, internal jugular ven (aksesuar, vagus,
glossofarengeal ve hipoglossal sinir ile birlikte) ve in-
ternal karotid arter yer alir. Stiloid ucun medialinde ton-
siller fossa ile iligkili superior konstriiktor kas ve farin-
gobaziler fasia, lateralinde ise yiizeyel temporal ve
maksiller arter bifurkasyonunu igeren eksternal karotis
arteri yer alir. Stiloid ligament, stiloid ¢ikintinin ucun-
dan hiyoid kemik kiiciik boynuzuna dogru uzanir (7,

Styloid ¢ikintinin uzamasinin nedeni olarak birkag teori
ortaya atilmugtir:

1. Styiloid kartilaj yapinin persistanst,

2. Stilohiyoid ligamentin kalsifikasyonu ve uzamis
stiloid ¢ikint1 goriintiisii vermesi,

3. Stilohiyoid ligamentin insersiyonunda kemiksi doku-
nun biiyiimesi.

Bu mekanizmalardan bir veya birkaci ile bu yap1 anor-
mal uzun ve sert bir hal alarak agr1 ve diger rahatsizlik-
lara sebep olmaktadir. Eagle sendromu agriya neden
olan ¢esitli mekanizmalar ileri stiriilmiistiir:

- Stiloid ¢ikintida travmatik kirik sonucu olusan granii-
lasyon dokusunun ¢evre yapilara basisi,

- Bu bolgede birbirine yakin glossofarengeal, korda tim-
pani veya trigeminal sinirin alt dalinin kompresyonu,

- Stilohiyoid insertionun tendin6z pargasinin inflamatu-
var degisiklikleri (insertion tendinosis),

- Farengeal mukozanin direkt veya tonsillektomi sonrasi
biiziisme nedeniyle kompresyonu,

- Karotid damarlar iizerindeki ligamentlerin sempatik
sinirler ve arter kilifini irrite etmeleri (®).
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hastay1 degerlendirerek, bu hastalarda elonge stiloid
cikintt siklig1 ve yiiz agrisi, tinnitus, yutma problemi ve
basin cevrilmesine bagli agri olup olmadigini arastir-
muglar ve siklikla Eagle sendromlu hastalarla karsilag-
migslardir. Bu hastalarin radyolojik degerlendirmelerin-
de, kadinlarin % 33’ ve erkeklerin % 29’unda stiloid
anormallik saptamiglar, fakat istatistiksel olarak belirgin
cinsiyet farklilig1 gormemisler, radyolojik anormallik
olan hastalarin % 31’inde basin saga-sola dondiiriilmesi
ile agr1, % 16’sinda yiiz agrist tespit etmislerdir. Sonug-
lar, kadmlarin erkeklerden daha dayanikli oldugunu ve
elonge stiloid ¢ikintinin ileri yas gruplarinda daha fazla
oldugunu géstermistir ).

Steinmann’in bildirdigi Eagle sendromlu 30 hastanin
26’sinda elonge ya da malpozisyone stiloid c¢ikint1 go-
riilmemis. Steinman bu hastalari tonsiller fossa alt pole
kortizon injekte ederek tedavi etmis ve 1-3 injeksiyon-
dan sonra 20 hastada semptomlar tamamen gerilemistir.
Iki hastaya ise elonge stiloid nedeniyle cerrahi kisaltma
gerekmigtir. Bu hastalardan birinden tam kiir elde edil-
mis, digerinin agrisinda rekiirrens goriilmiis. Inat¢1 agri-
I1 hastalar Impletol (procain ve caffeine) injeksiyonlari
ile basariyla tedavi edilmiglerdir ®).

Bizim olgumuzda yutkunma sirasinda bogaz ile ilgili si-
kayetlerine ek olarak, larangeal yapilarin yutkunma es-
nasinda sola dogru asimetri gelisimi vardi. Biz bunu
anormal derecede kalinlasmis ve kemiklesmis stilohiyo-
id ligamentin fonksiyon gormemesi nedeniyle saglam
taraftaki stiloid ligamentin hiyoid kemigi sol yukari
dogru cekmesine bagladik.
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