
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.

Key words: Eagle, processus styloideus

Anahtar kelimeler: Eagle, processus styloideus 

“Elongated Styloid Proces” olarak da bilinen Eagle
sendromu, stiloid ç›k›nt›n›n uzun oluflu ve/veya stilohi-
yoid ligamentin kalsifikasyonuna ba¤l› olarak geliflir.
Bu sendromla ilgili ilk bildiri Marchetti taraf›nda
1652’de stilohiyoid ligament ossifikasyonu olarak su-
nulmufl, 1872’de Weinlecher semptomatik bir hastada
styloid ç›k›nt›y› eksize ederek tedavi etmifltir (1). Sen-
dromun 1937’de Eagle taraf›ndan tan›mlanmas›na kadar
izole olgular bildirilmifltir. Eagle ise sendromu klasik
Eagle sendromu ve stiloid ç›k›nt› karotid arter sendromu
olmak üzere 2 kategoriye bölmüfltür.

Klasik Eagle sendromunda; yutkunma s›ras›nda bo¤az
a¤r›s›, bo¤azda yabanc› cisim hissi ve uzam›fl stiloid
ç›k›nt›n›n oldu¤u tarafta kulak ve yüz a¤r›s› semptomla-
r› mevcuttur. Stiloid ç›k›nt› karotid arter sendromunda
ise yukar›daki bulgulara ek olarak; stiloid ç›k›nt›n›n et-
kilenen tarafta karotid arteri irrite etmesine ba¤l› olarak
intermittan frontal ve temporal bafl a¤r›s› ve bafl dönme-

si semptomlar› bulunur (2).

Eagle sendromu özellikle hayat›n 3. ve 4. dekatlar›nda
ve kad›nlarda s›kt›r. Bilateral tutulum oldukça fazla ol-
mas›na ra¤men, her zaman semptomlar bilateral görül-
mez (3,4). Eagle Sendromunda tan› genellikle fizik mu-
ayene ile, tonsiller fossada stiloid ç›k›nt›n›n palpasyonu
yoluyla konabilir. Ek olarak, tonsiller fossa’ya anestezik
madde enjeksiyonundan sonra semptomlarda rahatlama
yüksek ölçüde bu tan›y› akla getirir. Ay›r›c› tan›da; tri-
geminal nevralji, temporomandibuler eklem hastal›klar›
migren bafl a¤r›lar›, glossafarengeal nevralji, temporal
artrit, ç›kmam›fl molar difl ve uygunsuz dental protez
düflünülmelidir. Eagle sendromunda tedavi birincil ola-
rak cerrahidir. Stiloid ç›k›nt›n›n intraoral veya eskternal
yaklafl›mla k›salt›lmas› prosedürlerinden birisi uygula-
n›r (5).

Bu çal›flmada amac›m›z, Eagle sendromlu bir hastan›n
yutkunma s›ras›nda boyun larengeal yap›larda asimetri
geliflmesi flikayeti ile de ortaya ç›kabilece¤ini göster-
mektir. 

OLGU

39 yafl›nda kad›n hasta, yutkunma s›ras›nda bo¤az a¤r›s›, bo-
¤azda tak›lma hissi ve g›rtla¤›n›n sola hareket etmesi flikayet-
leriyle klini¤imize baflvurdu. Hasta flikayetlerinin yaklafl›k 1
y›ld›r mevcut olmakla birlikte son 3 ay içinde artt›¤›n› ifade
ediyordu. Yap›lan kulak burun bo¤az muayanesinde; otoskopi
do¤al, anterior rinoskopi do¤al, orofarenks, nazofarenks ve la-
rengeal yap›lar›n inspeksiyonunda herhangi bir özellik saptan-
mad›. Hastan›n boyun inspeksiyonunda her yutkunma s›ras›n-
da hiyoid kemik hizas›ndan itibaren larengeal yap›lar›n sol yu-
kar›ya do¤ru hareket etti¤i gözlendi. Her iki tonsil loju palpe
edildi¤inde sa¤ tonsil lojunda, alt polde sert bir kitle ele geldi.
Boyun palpasyonunda herhangi bir özellik yoktu.

Boyun ve orofarenksin tomografik incelemesinde sa¤ stiloid
ç›k›nt› ve hiyoid kemik sa¤ boynuzunda ileri derecede hiper-
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trofi tespit edildi (Resim 1-2). Hasta Eagle sendromu tan›s›yla
operasyona al›nd›. Genel anestezi alt›nda sa¤ tonsillektomiyi
takiben sa¤ tonsil alt polde yaklafl›k 1 cm çapa ulaflm›fl stiloid
ç›k›nt› palpe edilerek üzerindeki yumuflak dokulardan s›yr›ld›.
Kemik kitle proksimal k›s›mdan tel testere yard›m›yla kesildi.

Kalan sivri uçlar turla düzeltildi. Tonsil lojunda oluflan defekt
çevre kas dokular›n›n sütüre edilmesiyle primer kapat›ld› (Re-
sim 3). Hasta uyand›r›l›p yutkunduruldu¤unda boyundaki asi-
metrinin kayboldu¤u izlendi. Servisimizde 3 gün takip edilen
hasta flifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA

Stiloid ç›k›nt›, stilohiyoid ligament ve hiyoid kemi¤in
küçük boynuzu Reichert kartilaj›ndan köken al›r (6).
Stiloid ç›k›nt› temporal kemi¤in mastoid bölümünün an-
teromedialinde yer alan ince, silindirik ve 2-3 cm uzun-
lu¤unda bir kemik ç›k›nt›d›r. Popülasyonun % 4-7’sinde
3 cm’den daha uzun oldu¤u görülmüfltür. Fasial sinirin
stilomastoid foramenden ç›k›fl yerinin arkas›ndan ve pa-
rotis gland›n›n lateralinden geçerek mastoid proçes an-
teromedialine do¤ru uzan›r. Stiloid ç›k›nt›n›n medialin-
de, arkadan öne, internal jugular ven (aksesuar, vagus,
glossofarengeal ve hipoglossal sinir ile birlikte) ve in-
ternal karotid arter yer al›r. Stiloid ucun medialinde ton-
siller fossa ile iliflkili superior konstrüktör kas ve farin-
gobaziler fasia, lateralinde ise yüzeyel temporal ve
maksiller arter bifurkasyonunu içeren eksternal karotis
arteri yer al›r. Stiloid ligament, stiloid ç›k›nt›n›n ucun-
dan hiyoid kemik küçük boynuzuna do¤ru uzan›r (7).

Styloid ç›k›nt›n›n uzamas›n›n nedeni olarak birkaç teori
ortaya at›lm›flt›r:
1. Styiloid kartilaj yap›n›n persistans›,
2. Stilohiyoid ligamentin kalsifikasyonu ve uzam›fl
stiloid ç›k›nt› görüntüsü vermesi,
3. Stilohiyoid ligamentin insersiyonunda kemiksi doku-
nun büyümesi.

Bu mekanizmalardan bir veya birkaç› ile bu yap› anor-
mal uzun ve sert bir hal alarak a¤r› ve di¤er rahats›zl›k-
lara sebep olmaktad›r. Eagle sendromu a¤r›ya neden
olan çeflitli mekanizmalar ileri sürülmüfltür:
- Stiloid ç›k›nt›da travmatik k›r›k sonucu oluflan granü-
lasyon dokusunun çevre yap›lara bas›s›,
- Bu bölgede birbirine yak›n glossofarengeal, korda tim-
pani veya trigeminal sinirin alt dal›n›n kompresyonu,
- Stilohiyoid insertionun tendinöz parças›n›n inflamatu-
var de¤ifliklikleri (insertion tendinosis),
- Farengeal mukozan›n direkt veya tonsillektomi sonras›
büzüflme nedeniyle kompresyonu,
- Karotid damarlar üzerindeki ligamentlerin sempatik
sinirler ve arter k›l›f›n› irrite etmeleri (8).

Keur ve ark., klinik ve radyolojik olarak 1135 diflsiz

Resim 1. Tomografide sa¤ stiloid ç›k›nt› ve hiyoid kemik
sa¤ boynuzunda ileri derecede hipertrofi.

Resim 2.Tomografide sa¤ stiloid ç›k›nt› ve hiyoid kemik sa¤
boynuzunda ileri derecede hipertrofi.

Resim 3. Hastadan ç›kart›lan kitle
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hastay› de¤erlendirerek, bu hastalarda elonge stiloid
ç›k›nt› s›kl›¤› ve yüz a¤r›s›, tinnitus, yutma problemi ve
bafl›n çevrilmesine ba¤l› a¤r› olup olmad›¤›n› araflt›r-
m›fllar ve s›kl›kla Eagle sendromlu hastalarla karfl›lafl-
m›fllard›r. Bu hastalar›n radyolojik de¤erlendirmelerin-
de, kad›nlar›n % 33’ü ve erkeklerin % 29’unda stiloid
anormallik saptam›fllar, fakat istatistiksel olarak belirgin
cinsiyet farkl›l›¤› görmemifller, radyolojik anormallik
olan hastalar›n % 31’inde bafl›n sa¤a-sola döndürülmesi
ile a¤r›, % 16’s›nda yüz a¤r›s› tespit etmifllerdir. Sonuç-
lar, kad›nlar›n erkeklerden daha dayan›kl› oldu¤unu ve
elonge stiloid ç›k›nt›n›n ileri yafl gruplar›nda daha fazla
oldu¤unu göstermifltir (5).

Steinmann’›n bildirdi¤i Eagle sendromlu 30 hastan›n
26’s›nda elonge ya da malpozisyone stiloid ç›k›nt› gö-
rülmemifl. Steinman bu hastalar› tonsiller fossa alt pole
kortizon injekte ederek tedavi etmifl ve 1-3 injeksiyon-
dan sonra 20 hastada semptomlar tamamen gerilemifltir.
‹ki hastaya ise elonge stiloid nedeniyle cerrahi k›saltma
gerekmifltir. Bu hastalardan birinden tam kür elde edil-
mifl, di¤erinin a¤r›s›nda rekürrens görülmüfl. ‹natç› a¤r›-
l› hastalar Impletol (procain ve caffeine) injeksiyonlar›
ile baflar›yla tedavi edilmifllerdir (8).

Bizim olgumuzda yutkunma s›ras›nda bo¤az ile ilgili fli-
kayetlerine ek olarak, larangeal yap›lar›n yutkunma es-
nas›nda sola do¤ru asimetri geliflimi vard›. Biz bunu
anormal derecede kal›nlaflm›fl ve kemikleflmifl stilohiyo-
id ligamentin fonksiyon görmemesi nedeniyle sa¤lam
taraftaki stiloid ligamentin hiyoid kemi¤i sol yukar›
do¤ru çekmesine ba¤lad›k. 
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