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OLGU SUNUMU

Kulak-Burun-Bogaz

Eagle sendromu olgu sunumu ve literatiiriin gozden

gecirilmesi

Giilin ERGUN, Neslihan YAPRAK, Hasan Umit OZCAGLAR

OZET

Eagle sendromu stiloid ligamanmin kalsifikasyonu veya stiloid
proges elongasyonuna bagl olusur. Yineleyen bogaz agrist, bo-
gazda yabanci cisim hissi, disfaji ve ayni tarafa yansiyan kulak
agrist gibi yakinmalar olusturur. Ilk olarak 1937 yilinda WW
Eagle tarafindan tammlannugtir. Eagle sendromunun toplum-
daki insidan % 4 olarak belirtilmis ve bunlarinda % 4’iiniin
semptomatik oldugu rapor edilmistir. Eagle sendromunun pri-
mer tedavisi cerrahidir. Stiloid proses intraoral veya eksternal
yaklasimla kisaltilir. Klinigimizde intraoral yaklasim ile opere
ettigimiz 42 yasindaki kadin hasta literatiir bilgisi 1s1§inda su-
nulmugtur.

Anahtar kelimeler: Eagle sendromu, bogaz agrisi,elonge stiloid
proses, intraoral yaklagim

SUMMARY
Eagle’s syndrome case report: A review of the literature

Eagle’s syndrome occurs related to an elongated styloid process
or calcified stylohyoid ligament. Major symptoms are recurrent
throat pain, foreign body sensation in the throat, dysphagia,
otalgia, and facial pain. Watt Eagle described it for the first
time in 1937. The incidence of elongated styloid process in the
population has been reported to be 4 %, and 4 % of them pre-
sent with clinical symptoms. The treatment of Eagle’s syndro-
me is primarily surgical. The styloid process can be shortened
through an intraoral or external approach. We present a 42
year- old woman with elongated styloid process operated in
pour clinic in the light of the current literature.

Key words: Eagle’s syndrome, elongated styloid process, throat
pain, intraoral approach

Eagle sendromu, stiloid progesin (SP) semptomatik
uzamasi veya stylohyoid ve stylomandibular liga-
mentin kalsifikasyonu olarak tanimlanir . Elonge
stiloid ¢ikintiya bagh semptomatoloji, klinik, rad-
yolojik tani ve tedavisi ilk olarak 1937 yilinda WW
Eagle tarafindan tanimlanlmistir @, Eagle yaptigi ge-
sitli caligsmalar sonucunda her 100 hastanin 4’iinde
stiloid progesin uzun oldugunu belirtmistir. Ancak
bu olgularin da yalnizca % 4’ti semptomatiktir 4.
Stiloid proges antero-inferior olarak temporal kemi-
gin en alt kisminda yer alir. Stiloid proces 25-30 mm
uzunlugunda ve ucu stylohyoid ligamentin yapistigi
hyoid kemigin kiiciik boynuzuyla iligkilidir. Stiloid
cikinti, internal ve eksternal karotis arterler arasinda
ve tonsiller fossanin lateralinde bulunur ©.

Bu sendromun etiyolojisi ve patogenezi gliniimiizde

de halen net aydinlatilamamstir. Eagle’a gore tonsil-
lektomi gibi cerrahi travmalar veya stylomandibular
ligamentin kronik irritasyonu, proc. styloideus’un
osteiti, ossifying periosteiti, tendinit veya mukoziti
neden olabilir ”. Bunlardan bagka Reichert kikirdak
artiklarinda osseoz metaplazi, kemik dokusu iiretme
yetenegine sahip persistan mezenkimal elemanlarin
varligi, atlas ve oksipital kemiklerin birlesimi sira-
sinda gelisen malformasyon ve endokrin hastalikla-
ra bagli stylohyoid ligamantin ossifikasyonu etyolo-
jide sug¢lanan faktorlerdendir ).

Eagle sendromu bogaz agrisi, kulak agrisi, bogazda
yabanci cisim hissi gibi non spesifik yakinmalarina
ile bize bagvurabilmektedir. Bir kulak burun bogaz
hekimi olarak bizim Eagle sendromundan siiphelen-
memize neden olan semptomlar, bag rotasyonu, dil
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hareketleri, yutma ve ¢igneme sirasinda meydana
gelen persistan bogaz agrist ve tonsiller fossada sti-
loid progesin palpasyonu, palpasyon sirasinda has-
tada yakinilan agr1 hissinin ortaya ¢ikmasidir 19

Tan1 annamnez, fizik muayene bulgular1 ve radyo-
lojik yontemler kullanilarak konulur ama ilk 6nce
nonspesifik yakinmalarla gelen hastalarda Eagle
sendromundan siiphelenmek ile baglar. Towne gra-
fisi, maksillofasial Ct ve ii¢ boyutlu bilgisayarl to-
mografi (3B-BT) goriintiileme araci olarak kullani-
labilir.

Bu makalede, uzun siiredir bogaz agrisi, takilma
hissi ve bogazda batma yakinmalari ile bagvuran
uzamis stiloid prosese sahip bir olgu sunulmug ve
Eagle sendromunun hatirlatiimas1 amaglanmaigtir.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda kadin hasta kulak burun bogaz po-
liklinigimize 3 yildir devam eden bogaz agris1 ve her
iki kulakta agr1 yakinmalari ile bagvurdu. Hastanin
bogaz agrisi ¢ivi batar sekilde yanici tarzda ve ara-
likl1 olarak meydana geliyormus ve ortalama 5 dk.
siddetli agris1 oluyormus. Hastanin eglik eden yut-
ma giicliigii ve bogazda takilma hissi mevcutmus.
Anamnezinde 12 yasindayken lokal anestezi altinda
tonsillektomi operasyonu uygulanmis oldugu 68-
renildi. Yapilan kulak burun bogaz muayenesinde
hasta tonsillektomize ve sol tonsil lojunda asimetri
dikkat cekmisti. Muayenede sol stiloid proses, ton-
siller fossada alt polde ve boyun derin palpasyonun-
da ele geliyordu. Hasta palpasyon esnasinda dokun-
makla agr1 olustugunu ve bunun kendisini rahatsiz
eden agriya benzedigini ifade etti.

Cekilen Towne grafisinde bilateral solda daha be-
lirgin uzun stiloid ¢ikintt izlendi (Sekil 1). Bunun
iizerine hastaya 3 boyutlu maksillofasial CT cekildi
ve sol styloid proges ~40 mm (normalden uzun), sag
styloid proges ~33 mm ol¢iildii (normalden uzun),
bilateral stylohyoid ligamanda, hyoid kemik ya-
pisma yerlerindeki kalsifikasyon dikkat ¢ekmistir
(Eagle sendromu) olarak raporlanmistir (Sekil 2).

Sekil 1. Towne grafisinde sol uzun stiloid procesin goriiniimii. Beyaz
ok sol stiloid prosesi gostermektedir.

Sekil 2. 42 yasinda kadin olgunun 3B-BT gor leri. Sol stiloid
procesin sag stiloid procesden belirgin olarak uzun oldugu izleni-
yor (sol SP: 40 mm, sag SP: 33 mm).

Hastaya genel anestezi altinda intraoral yolla stilo-
id ¢ikinti rezeksiyonu uygulandi. Intraoperatif ve
postoperatif donemde hastamizda komplikasyon
gelismedi. Cikarilan stiloid ¢ikintt 16 mm boyutla-
rindaydi (Sekil 3). Hastanin agr1 yakinmalart pos-
toperatif donemde gecti ve 6 aylik takibinde ek bir
sorunla karsilagilmadi.
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Sekil 3. Rezeke edilen stiloid proses segmenti gosterilmektedir.

TARTISMA

Eagle sendromu, kalsifik stilohyoid ligamente ve
uzamis stiloid proses elangasyonuna bagli olugur ve
ilk olarak 1937 yilinda WW Eagle tarafindan tanim-
lanmugtir @, Stiloid ¢ikinti temporal kemigin pyra-
misinin alt yiizlinde facies inferior pars petrosasinda
yer alan stilomastoid foramenin Oniinde yerlesmis
silindirik sekilli kemik yap1 olup, stilohyoid ve stilo-
mandibuler ligamanlariyla, stilofarengus, stilohyoid
ve stiloglossus kaslar1 bu ¢ikintiya baglanir. Stiloid
proses, stilohyoid ligaman olarak devam eder ve hi-
yoid kemigin kii¢iik boynuzuna yapigir ©.

Embriyojenik olarak bu yapilar ikinci brankial arkin
Reichert’s kartilajindan kaynaklanir. Stiloid proses
temporal kemigin ince ve uzun bir pargas: olup,
karotid arterler, internal juguler ven, fasial sinir,
glossofaringial sinir, vagus ve hipoglossal sinirlerin
gectigi maksillo vertebro faringial bogluga kaudal,
medial veya anterior yonlerde uzanim gosterir ¢

Eagle, yapti81 ¢alismalarda stiloid procesin normal
boyutunu 25 mm olarak saptamis ve 25 mm’den
fazlasin1 uzun stiloid proces olarak tanimlamigtir.

126

Goztepe Tip Dergisi 29(2):124-128, 2014

Moftat ve ark. yaptiklar1 bir kadavra caligmasinda
stiloid proges boyutunu 15.2-47.7 mm olarak belirt-
miglerdir 2. Montelbetti ve ark. ¥ ise yaptiklart
bir radyolojik calismada normal bir stiloid progesin
boyutunun 25 mm’den kiiciik oldugunu tespit et-
miglerdir. Gok ve ark’nin " Eagle sendromu ne-
deniyle takip ve tedavi ettikleri 5 hastalarinda sol
SP ortalama 39.4 mm, sag SP ise ortalama 36.8 mm
olarak ol¢iilmiistiir. Olgu sunumumuzda ise sol sti-
loid proces 40 mm, sag stiloid proces 33 mm olarak
saptanmugtir.

Eagle sendromu etiyopatogenezi net olarak acikla-
namamustir; stiloid progesin konjenital elongasyonu,
stilohiyoid ligamentin kalsifikasyonu ve stilohiyoid
ligament yapigma yerinde ossedz doku olugumunun
Uzun Stiloid Proses olusumundan sorumlu oldugu
diistiniilmistiir ®'¥. Fini ve ark. 'V Eagle sendromu
ile gecirilmis tonsillektomi arasinda yakin iligki bu-
lundugunu bildirmistir. Bizim olgumuzda da gegi-
rilmis tonsillektomi dykiisii mevcuttu.

Corell ve ark. !9 yaptiklar1 ¢calismada USC sikli-
gin1 % 18.2 olarak saptanmugtir. Bunlarin % 93’
iki taraflidir. Baz1 hastalarda radyolojik olarak uzun
Stiloid Proses saptanmasina ragmen, semptomlar
goriilmeyebilir 7.

Stiloid prosesin tonsiller fossada palpasyonu temeli-
ne dayanan bir siniflamay1 Ravinder Verma yapmis
ve 3 alt sinifa ayirmistir. Bu siniflamaya gore; Evre
1: Stiloid prosesin ucu tonsiller fossanin {ist poliin-
de palpe edilmektedir. Evre 2: Stiloid prosesin ucu
tonsiller fossanin orta kisminda palpe edilir. Evre
3: Stiloid prosesin ucu alt polde palbe edilmektedir
@18 Olgumuzda stiloid proses tonsiller fossa orta
kisminda palpe ediliyordu ve Evre 2 ile uyumluydu.

Eagle sendromu bogazda ve servikofasiyal bolgede
kulaga, boyuna, temporomandibuler ekleme yay1-
labilen, bas pozisyonuyla degisebilen agri, yutma
giicliigii ve bogazda yabanci cisim hissi gibi non
spesifik inat¢ct semptomlarda akilda tutulmasi gere-
ken bir tanidir. Uzun stiloid proces sendromunun in-
sidans1 % 4 olarak saptanmis ancak her hastada kli-
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nik bulguya rastlanmamaktadir. Genellikle 50 yas
tistiinde ve Kadinlarda erkeklerden daha sik oldugu
bildirilmigtir ®'. Bizim olgumuz da 42 yasinda ka-
din hasta idi.

Eagle sendromunda iki farkli klinik form tanimla-
mugtir. Klasik formunda tonsillektomi sonrasi cer-
rahi travmaya bagli olarak olusur ve tonsillektomi
sonrast olugan skar, tonsil lojunda kontraktiire boy-
lece uzun SPiizerinde gerginlige neden olur ¢:12202D,
Tonsiller fossada lokalize agr1 , yabanci cisim hissi
ve kulak yansiyan agri1 semptomlari goriiliir. Bu kli-
nik form 5.,7.,9., 10. kranial sinirlerin uzamus stilo-
id ¢ikinti ile irritasyonu sonucu meydana gelir.

Ikinci form olan karotis arter sendromu ise daha
once gecirilmig cerrahi girisime bagli degildir. stilo-
karotid sendrom, uzamis stiloid ¢ikintinin ya da kal-
sifiye ligamanlarin internal ve/veya eksternal karo-
tis arter duvarlarindaki sempatik plexusun mekanik
irritasyonuna bagli meydana gelir. Hastada bogaz
agrisina senkop ataklari eslik edebilir 82,

Uzamus stiloid proses tanisinda anamnez, fizik mu-
ayene ve radyolojik goriintiilemeden yararlanil-
maktadir. Goriintiileme yontemlerinden konvensi-
yonel grafiler, panoramik radyografi ve bilgisayarl
tomografidir kullanilmaktadir. Radyolojik olarak
BT styloid cikintinin uzunlugunu, agilanmasini ve
styloid prosesin anatomik iligkilerini tanimlayabilir
ve tanida en degerli yontemlerdin biridir ?2%¥ 3B-
BT bolge anatomisinin degerlendirilmesi ve cerrahi
planin yapilmasinda degerli bir tan1 aracidir. Olgu-
muzda 3B BT de stiloid prosesler tanimlanmis ve
kesin uzunluklar 6lciilebilmistir.

Eagle sendromu tedavisinde cerrahi veya medi-
kal tedavi kullanilabilir. Medikal tedavide tonsil-
ler fossa alt kutbuna ya da hyoid kemigin kiiciik
boynuzuna steroid, uzun etkili lokal anestezik en-
jeksiyonu yapilabilir veya antienflamatuvar tedavi
verilebilir ®+27,

Cerrahi tedavi planlandiinda ekstraoral ve intraoral
yaklagim olarak iki geleneksel cerrahi yaklagim var-

dir @, Intraoral yaklasgimin avantajlar1; operasyon
kisa siirmesi ve eksternal skar dokusu olusturmaz.
Dezavantajlar1 ise dar cerrahi goriis alan1 ve de-
rin boyun infeksiyon riskidir. Intraoral yaklasimda
tonsillektomi sonrast stiloid ¢ikinti palpe edilerek
tizerinden mukoza insizyonu yapilir, stiloid ¢ikint
ortaya konur ve cevre dokulardan disseke edilerek
cikartilir. Ekstraoral yaklagimda mastoid tepeden,
hyoid seviyesine kadar uzanan boyun insizyonu ile
yapilabilmektedir. Intraoral yaklagima gore daha
genis goriis alant saglama avantaji yaninda morbi-
tesi daha fazla ve kozmetik sonuglar1 daha kotiidiir.
Biz olgumuzda intra oral cerrahi girisim ile stiloid
proces eksizyonu uyguladik intraoperatif ve ekstra-
operatif herhangi bir komplikasyon ve infeksiyona
rastlamadik.
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