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Olgu Sunumu: Eagle Sendromu (Uzams Stiloid Cikinti)
Case Report: Eagle’s Syndrome (Elongated Styloid Process)

Dr. Caner SAHIN, Dr. Serkan GOKPINAR, Dr. Utku AYDIL
Sebinkarahisar Devlet Hastanesi KBB Bslumi, GIRESUN

OZET

Eagle sendromuzams stiloid ¢ikintive kalsifiye stilohyoid ligamana Bh olusur. Tekrarlayan bgaz &risi veya yabanci cisim hissi, disfaji, ref
otalji ve fasiyal &r gibi sikayetler olgturur. Sendrom gaunlukla d@ru tani ve tedavi edilmez. Hastalik dzellikikayetler ile fizik muayent
arasinda uyumsuzluk gozlenen, uzun sureli medéddviye yanit alinamaghastalarda akilda tutulmaldir. Tani, tonsillessada stiloid ¢ikinti-
nin palpasyonu, palpasyon esnasindaasiugri ve radyolojik yontemlerle konulur. Tedavisi pemolarak cerrahi olup, uzagnstiloid gikintinir
intraoral veya eksternal yaklanla kisaltiimasi esasina dayanir. Vaka takdimimi2d@ yainda Eagle sendromu tanisi konan bir hastaulsnus,
hastalgin semptomlari, tani, ayirici tani ve tedavi seklemeliteratir gli ginde tartgiimistir.
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ABSTRACT

Eagle's syndrome occurs due to elongated styla@dgss or calcified stylohyoid ligameMajor symptoms are throat pain, foreign body seas;
dysphagia, otalgia, and facial pain. Eagle syndramesually misdiagnosed and cannot be treatedepsoprhe syndrome should be kept in i
when discorrelation between complaints andsptay examination and resistance to medical thgrémhlong times occur. Diagnosis can be n
on digital palpation of the styloid process in thasillar fossa, sensation of pain with palpatidriossa and using thediological methods. Tl
treatment of Eagle's syndrome is primarily surdycsihortening of process through an intraoral deeal approach. Herein we report 37-yeht-
patient with Eagle's syndrome, discuss diagnogferantial diagnosis and treatment modalitieshia light of the literature .
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GiRIS

Bas boyun bolgesinde lokalizegalar kulak burun
bogaz hekimlerinin ginlik pratikte sik kaastiklari
semptomlardandir. Eagle sendromuzdmo &risi, kulak
agrisi, b@azda yabanci cisim hissikayetlerine neden
olabilir. Eagle sendromundagiphelenmemize neden
olan 6nemli bir semptom, baotasyonu, dil haraketleri,
yutma ve gineme esnasinda meydana gelen persista
bogaz a@risidir. Boyun ve bgaz arisina hipersali vas
yon, bazi nadir vakalarda etkilenntarafta yabanci cisim
hissi alik edebilir. Hastalgin tanisi anamnez, tonsiller
fossada stiloid progesin palpasyonu, palpasyonsesea
olusan a&ri ve radyolojik yéntemlerle konuldrHastalik

. . S Resim 1. Uzam stiloid ¢ikintinin radyolojik olaak gérinimnda
ozellikle sikayetler ile fizik muayene arasinda uyumsuz- (ok stiloid cikintiyi gésteriyor) br

luk gdzlenen, uzun sireli medikal tedaviye yanibal
mams hastalarda akilda tutulmalidir. Literatiirde uzami
stiloid cikinti prevelansinin %1.4-30 arasindaigiisi 2 bu

bildirilmektedir? Vaka takdimimizde Eagle sendromu
tanisi alan bir hasta literatiyliginde tartgiimistir.

OLGU SUNUMU

37 yainda bayan hasta polikligimize 2 yildir de-
vam eden boyun ve kulakgasi sikayeti ile bgvurdu.
Anamnezinde otalji ve boyungasi sikayeti ile fizik
tedavi, ortopedi, kulak burun paz ve dahiliye polikli-
niklerine bgvurduzu ancak grilarinin gecmedii ve
giderek dayanilmaz bir hal aff 6grenildi. Yapilan
kulak-burun-b@az muayenesinde belirgin bir patolojiye
rastlanmadi. Boyunda palpabl lenfadenopati yoktu. Resim 2. Uzams stiloid cikintinin eksize edilmipostoperat
Yapilan norolojik muayenede patolojik bulguya rast- géranima.
lanmadi. Hastanin farenksi ve tonsilleri normal (gor
nimdeydi. Ancak @z icinde yapilan palpasyondagsa
tonsil loju alt kutbunda sertlik hissedildi. Hasta esnada @i olmasi sendromun tanisinin konmasinda
palpasyon esnasinda dokunmakigr aolustugunu ve onemlidir. ~ Stiloid c¢ikintinin  tonsiller  fossada
bunun kendisini rahatsiz edegrga benzediini ifade palpasyonu temeline dayanan bir siniflamaya gore:
etti. Cekilen lateral kafa ve servikal grafilerdeun
stiloid ¢ikinti izlendi (Resim 1). Hastaya genekbstezi
altinda tonsillektomi ve intraoral yolla stiloid kent
rezeksiyonu uygulandiintraoperatif ve postoperatif Grade 2: Stiloid progesin ucu tonsiller fossanita or
donemde komplikasyon ggtinedi. Cikarilan stiloid  kisminda palpe edilir.
¢ikintt 19 mm boyutlarindaydi (Resim 2). Hastanin
agrisi postoperatif donemde hemen gecti ve 3 ayl'klir.S
takibinde baka bir sorunla kaflasiimadi.

Grade 1: Stiloid progesin ucu tonsiller fossanit s
polinde palpe edilir

Grade 3: Stiloid progesin ucu alt polde palpe edi-

Eagle sendromunun ayirici tanisinda, dental

TARTISMA malokliizyon, sfenopalatin  ganglion  nevraljisi,

temporomandibular eklem artriti, glossofaringeal/-ne

Stilohyoid c¢ikintinin semptomatik kalfisikasyonu ral“’v trigeminal nevralj|,_ Slgd?rs sendromu, kile@
ik kez 1937'de Eagle tarafindan tarif edikti.*? basagrisi, temporal arterit, gliagrisi, temporal arterit,



karotidodini, hyoid kemik sendromu, psddostiloichde
romu, prevertebral tendinit,ve migrensdatlmelidir®”’

Eagle sendromunda iki farkli klinik form tanimla-
mistir. Klasik formunda tonsillektomi sonrasi farinést
yabanci cisim, tonsiller fossada lokalizgriaipsilateral
kulak grisi ile kendini belli eder. Bu klinik form
5,7,9,10. kranial sinirlerin uzagustiloid cikinti ile
irritasyonu sonucu meydana gelikinci form stilo-
karotid sendrom, uzagstiloid ¢ikintinin yada kalsifiye
ligamanlarin internal ve/veya eksternal karotisemrt
duvarlarindaki sempatik plexusun mekanik
irritasyonuna bgli meydana gelir. Hastada gaw &ri-
sina senkop ataklarglik edebilir.6 Tanida altin standart
3- boyutlu bilgisayarl tomografi ile stiloid ¢ikinuzun-
lugunun tespitidir?

Tedavi secenekleri arasinda non  steroid
antiinflamatuar ilaglarin  kullanimi, transfaringeal
steroid veya uzun etkili lidokainin tonsiller fogsa
enjeksiyonu gibi cerrahi glitedavi yontemleri ve cerra-
hi girisimler bulunu® Temel tedavi yéntemi cerrahi
olup, diger tedavi secenekleri gecici kirgta.
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insizyonu yapilir, stiloid ¢ikinti ortaya konur yevre
dokulardan disseke edilerek cikartilir. Bu ydntemde
ciltte skar dokusu olimaz. Dezavantaj olarak farinksin
acllmasina b#i olarak bakteriyel kontaminasyon ve
derin boyun enfeksiyonu ajma riski, internal karotis
arter gibi kongu norovaskuiler yapilara zarar verme
olasilgl bulunur?

Eksternal yaklamda submandibuler bdlgeden ya-
pilan insizyonu takiben diseksiyonla stiloid ¢ikiatta-
ya konur ve ligamanlarindan siyrilarak cikartiiBu
yontemde gorgi alani gengtir ve derin boyun enfeksi-
yonu riski intraoral yaklama gore daha azdir ancak
ciltte skar dokusu okwmu ve iyileame sirecinin uzun
olmasi gibi dezavantajlari vardftOlgumuzda intraoral
rezeksiyon tercih edilrgiir.

Kulak, bggaz, boyun ve temporomandibiler eklem
agrilari, yutma guclgu gibi sikayetler kulak burun
bogaz hekimlerinin gunlik pratikte sik olarak kidaisti-
g1 yakinmalardir. Ozellikle bu gibi yakinmalari olaa
buna neden olan bir patolojinin saptanargatiastalar-
da (ozellikle sikayetlerin medikal tedaviye direncli
olmasi halinde) Eagle sendromu ayirici tanida akild

Cerrahi olarak intraoral ve eksternal olmak tzere tutulmalidir.

iki yaklasim vardir. Cerrahi yakkam cerrahin deneyi-
mine gore segilebilirintraoral yaklaimda tonsillektomi
sonrasi stiloid c¢ikinti palpe edilerek zerindenkona
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