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EAGLE’S SYNDROME: A CASE REPORT
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OZET

Stiloid proses elongasyonu toplumda stk rastlanilan fakat ¢ok az kigide semptomatik olan bir patolojidir. Bogazda yabanci cisim hissi, ku-
laga ve boyuna yayilan agn gibi gikayetler olugturur ve cogunlukla yanlis tanilar konularak tedavi edilmeye ¢aligilir. Makalede stiloid pro-
ses elongasyonu nedeniyle transoral yoldan ameliyat edilmig bir vaka sunulmugtur. Klinik gériiniimii tipik olan bu vaka dolayistyla stilo-
id prosesin embriyolojisi, anatomisi ile hastaligin tarihgcesi, semptomlari, ayirici tanisi ve tedavi secenekleri tartigilmigtir.

Anahtar Sozciikler : Stiloid proses elongasyonu, Eagle Sendromu.

SUMMARY

Styloid process elongation is a pathology that can be seen commonly though symptomatic cases are infrequent. It is usually misdiagnosed
with the symptoms of foreign body feeling in the throat and the pain radiating to the ear and neck. A case of styloid process elongation ex-
cised transorally is presented in this paper. Because of this clinically typical case; history, embryology, symptoms, differential diagnosis

and treatment modalities of the styloid process elongation are also discussed.
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GIR1S

Bir kulak burun bogaz doktoru i¢gin, lokalizasyonu tam
belli olmayan bir agr1 sikayeti ile bagvuran hastada teshis ko-
yabilmek ¢ogu zaman zordur. Bogazda hafif ve siirekli bir
batma hissi, yutma giicliigii, internal ve eksternal karotid ar-
ter dallar1 boyunca yayilan agr1 ve tonsiller bolgenin palpas-
yonu ile agreve olan semptomlar ile karakterize bu durum sti-
lohyoid sendrom yada Eagle Sendromu'nu akla getirmelidir
(21,22).

OLGU SUNUMU

47 yasinda bayan hasta yaklagik bir yildir olan bogaz
agrisi, yutkunurken 6zellikle sol tarafta fazla olmak tizere bi-
lateral batma hissi sikayetleri ile Bagkent Universitesi Hasta-
nesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na bagvurdu. Daha
once defalarca aymi sikayetlerle gittigi doktorlar tarafindan
konulan kronik farenjit teshisiyle uygulanan tedavilerden
ayenesinde belirgin bir patolojik goriinlim mevcut degildi.
Tonsil lojlarinin parmakla muayenesinde her iki tarafta uza-
mis stiloid prosesler kemik sertliginde hissedildi. Palpasyon
sirasinda  agr1 hissettigini ve bunun kendisini rahatsiz eden
agriya benzedigini belirtti. Cekilen Town ve lateral kafa gra-
filerinde bilateral stiloid proseslerin normalden uzun oldugu
ve mediale dogru yonelim gosterdigi goriildii. Genel aneste-
zi altinda nazal entiibasyonu takiben tonsillektomi yapildi.
Tonsil lojunda parmak yardimu ile stiloid proseslerin en dis-
tal ucu bulundu ve buraya yaklagik 1 cm’lik insizyon yapila-
rak prosesler ortaya konuldu. Internal karotid arter palpe edi-
lerek yeri belirlendi ve artere dikkat edilerek, elevator ile ke-
mik iizerine yapisan kas ve ligamentler ayrildi (Resim 1).
Acili klemp ile en ug¢ kisim tutularak sirasiyla her iki stiloid
prosesden yaklagik 2 cm’lik distal kisim eksize edildi (Re-
sim 2). Ameliyat sahasi 1lik serum fizyolojik ile yikandiktan
sonra 3/0 katgiit ile primer kapatildi. Postoperatif iiciincii
haftada yapilan kontrol muayenesinde hastanin tiim semp-
tomlar diizelmisti.
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Resim 2: Stiloid proseslerin eksize edilmis kisimlarinin goriintimii.
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Resim 1: Bilateral elonge stiloid prosesin intraoperatif (eksizyon oncesi) go-
riiniimii.

TARTISMA

Stilohyoid prosesin semptomatik kalfisikasyonu ilk kez
1937 yilinda Watt W. Eagle tarafindan ayrintili olarak sunul-
masina ragmen bu durumun ilk tarif edilmesi 1652 yilinda
Marchetti’ye kadar uzanir. Demanchetis 1852 yilinda kalsifi-
ye stilohyoid ligament hakkinda yazi yazmstir. 1872°de We-
inlecher stiloid proses elongasyonuna bagli semptomlar1 an-
latmis ve stiloid proses rezeksiyonu yapmustir (2,18,21,22).
Eagle’1n tarif ettigi sendromda tonsillektomiyi takiben bo-
gazda uzun siireli hafif bir agr1, yabanci cisim hissi, yutku-
nurken agr1 ve kulak cevresine vuran bag agris1 vardir. Gegen
yillar icinde stiloid prosesle ilgili patolojik durumlar genel
olarak "Eagle Sendromu" olarak ifade edilir olmustur (18).

Stiloid proses temporal kemigin timpanik parcasinda,
icinden fasiyal sinir ve stilomastoid arterin ¢iktig1 stilomasto-
id foramenin hemen 6niinden baglayarak, parafaringeal bolge
icinde, tonsiller fossaya dogru, internal ve eksternal karotid
arterler arasinda agagi ve 6ne dogru uzanan silindir seklinde
bir kemik ¢ikintidir. Stiloid proses parafaringeal bolgede pek
¢ok olusumla yakin komsuluk igindedir. Retrostiloid kom-
partman i¢inde internal juguler ven, lingual, fasiyal, superfi-
siyal temporal ve internal karotid arterler, sempatik zincir,
vagus, glossofaringeal, aksesuar ve hipoglossal sinir, sfeno-
mandibular ligament bulunur. Prestiloid kompartman iginde
ise internal maksiller arter, lingual ve aurikulotemporal sinir-
ler ve tonsillar fossanin inferior kismi bulunur
(3,5,15,18,19,20). Parafaringeal bolgede bu yapilarin bir ve-
ya birkaginin etkilenmesi Eagle Sendromu ile ilgili patolojik
durumlarin olugmasina yol agabilir (3).

Eagle normal stiloid proses uzunlugunun 1 ing (2,5 cm)
olduguna inanmaktaydi. Strauss tarafindan refere edilen Gru-
ber ve arkadaslarinin 2000 kafatasinda yaptiklar dlciimlerde
stiloid proses uzunluklari 3,0 — 5,0 cm; Moffat, Ramsden ve
Shaw’in 80 erigkin kadavrada yaptig1 caligmada 1,52 — 4,77
cm (ortalama 3,15 cm) arasinda 6l¢iilmiis, Stafne ve Hollins-
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head ise normal uzunlugun 2,0 — 3,0 cm arasinda oldugunu
belirtmiglerdir (21). Ayn1 kafatasi tizerindeki stiloid prosesle-
rin uzunlugunu genellikle birbirine yakin 6l¢iilmiistiir. Yasla
stiloid proses uzunlugu arasinda bir korelasyon izlenmedigi,
her dekadda uzunluk dagiliminin ve ortalama degerlerin ben-
zer oldugu belirtilmistir. Semptomlarin olusmasinda sadece
uzunlugun tek bagina sorumlu olmadigini, prosesin seklinin
ve pozisyonunun da onemli oldugunu belirtilerek, sonugta
sadece uzun ve agagi, 6ne ve mediale dogru yerlegim goste-
ren stiloid proseslerde stiloid sendromun olusabilecegini 6ne
stirmiiglerdir (14).

Toplumun yaklasik %?2-4’iinde stiloid proses normal-
den uzundur (21). Stiloid proses elongasyonu olan bu insan-
larin da ancak cok az bir kism1 semptomatiktir. Eagle’a gore
bu oran %4 tiir. Kaufman ve arkadaglar1 normalden uzun sti-
loid prosesi olan %7,3 hastanin %10,3’{iniin sikayeti oldugu-
nu belirtirken (10), Correll ve arkadaglar inceledikleri 1700
panoramik radyogramda %18 oraninda stiloid-stilohyoid li-
gament kalsifikasyonu tesbit etmigler ve kalsifikasyonu olan-
larin %7,8’inin semptomatik oldugunu belirtmiglerdir (7).
Keur ve arkadaglar1 kadinlar ile erkekler arasinda arasinda
anlamli fark bulamamiglardir ancak stiloid proses elongasyo-
nuna bagh semptomlar1 olan hastalar arasinda ise kadinlarin
orani erkeklerin yaklasik iki kat1 kadardir (11). Bilateral sti-
loid proses elongasyonu oldukga sik olmasina ragmen bilate-
ral semptomlar oldukca nadirdir (6,10,21) . Stiloid prosesin
boyu ile semptomlarin siddeti arasinda bir baglant1 yoktur
(2,9,10,14). Stilohyoid zincir ossifikasyonu olan hastalarin
cogu 31 yasindan kiiciiktiir. Semptomlar1 olan hastalarin ¢o-
gunlugu ise 40 yasin iizerindedir (2,9,10,21).

Eagle 1947°de atipik fasiyal nevraljili hastalarda karak-
teristik semptomlar triadin1 tarif etmistir. Klasik Eagle Send-
romu, siklikla orta yasgh hastalarda ve tonsillektomi ameliya-
tin1 takip eden herhangi bir zamanda goriilebilir. Hastalarin
en sik sikayeti bogazda yabanci cisim hissi (%55), yutkunur-
ken rahatsizlik hissi (%80) ve kronik farenjite benzer bir ag-
ridir (%40). Agn orta kulaga yada mastoid bolgeye yayilabi-
lir (%40). Yutkunurken agr1 ve
(2,3,9,15,18,19,21,22).

zorlanma olabilir

Bu sendromla ilgili diger semptomlar arasinda bas ag-
1151 (%25), boynu bir yone ¢evirmekle agri, dili disar1 ¢ikarir-
ken agr, seste degisme, tiikiiriik salgisinda artma hissi sayi-
labilir. Bu sirada uzamig ve mediale dogru deviye olmus bir
stiloid proses parmak ucu ile palpe edilebilir. Normal uzun-
luktaki bir stiloid proses palpasyonla hissedilemez. Eger has-
tanin tarif ettigi sikayetlerin sebebi stiloid proses elongasyo-
nu ise agiz i¢inden stiloid proses iizerine parmakla basilmasi
hastanin semptomlarini ortaya ¢ikmasina veya artmasina yol
acar (3,8,18,21). Bu bolgeye yapilan lokal anestezi ile hasta-
nin gikayetlerinin gegici olarak kaybolmasi tanty: gii¢lendirir
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Q).

Karotid arter sendromu olarak bilinen bir diger durum
daha tarif edilmistir. Stiloid proses karotid arter bifurkasyo-
sunda internal ve eksternal karotid arterler arasinda bulunur.
Prosesin laterale dogru deviasyonu eksternal karotid arterin
maksiller arter ve siiperfisiyal temporal arter dallarinin ¢ikti-
&1 bolgede basiya yol agabilir. Sonugta infraorbital, temporal
ve mastoid bolgelerde agri, basi ¢cevirmekle kulakta ¢cinlama
olusabilir. Bu semptomlarin ortaya ¢ikisi arter limeninin da-
ralmasi sonucu olusan kan akiminda azalmaya ve bununla
birlikte arter tizerindeki sempatik sinir pleksusunun iritasyo-
nuna bagli olabilir. Elonge stiloid proses posteriora dogru de-
viye ise retrostiloid kompartmandaki yapilara basi olusur. n-
ternal karotid arter, glossofaringeal sinir, vagal sinir ve akse-
suar sinir etkilenebilir. Hastalar siklikla oftalmik arterin da-
gilim alaninda ve paryetal bolgede agr tarif ederler. Nadiren
stiloid proses yada ossifiye olmus bir stilohyoid ligament ki-
rilabilir ve diizensiz iyilesebilir. Stiloid prosese yapisan kas-
larin hyoid veya stiloid birlesme yerlerinde tendinit olugabi-
lir (1,8,17,18,21). Deviye olmus bir proses trigeminal sinirin
alt dallarin1 veya korda timpaniyi irite edebilir. Yaslanma so-
nucu ortaya ¢ikan dejeneratif diskopati sonucu servikal ver-
tebrada goriilebilen degisiklikler stiloid prosesin pozisyonu-
nu degistirebilir (6,11,18,21) .

Camarda ve arkadaglan (2) stilohyoid zincire bagh ser-
vikofasiyal agrilar1 etiyolojiye gore yeniden isimlendirmis-
lerdir: Eagle Sendromu, postravmatik olarak stiloid proses
elongasyonu ve buna bagli semptomlarin ortaya ¢ikmasidir.
Stilohyoid sendromda erken yaslarda var olan stiloid proses
elongasyonu veya stiloid zincir kalsifikasyonu bir anatomik
anomali olarak gelisir. Semptomlar ileri yaslarda gelisir. Pso-
dostiloid sendromda klinik olarak tiim semptomlar mevcuttur
ancak stiloid proses elongasyonu izlenmez. Buradaki tablo-
dan stilohyoid ligamentin tendiniti sorumludur.

Taniin desteklenmesi igin radyolojik tetkiklere bagvu-
rulur. Lateral kafa filmi ile stiloid prosesin uzunlugu olg¢iile-
bilirken, posteroanterior film (panoramik mandibula, Town)
ile prosesin herhangi bir yone deviasyonu ve kurvatiirii gorii-
lebilir. Oblik mandibular ile lateral tomografik tetkikler tani-
da basvurulabilecek yontemlerdir (18,20) .

Bu bolgede agr1 yapan tiikiiriik bezi hastaliklari, otitler,
faringotonsillit, ¢citkmamis molar digler, temporomandibular
eklem hastaliklar1, servikal artrit, dig protezlerinin iritasyonu
ve myofasiyal disfonksiyon sendromu,glossofaringeal nev-
ralji, tigeminal nevralji (tic douloureux), sfenopalatin nevral-
ji (Sluder sendromu) sperior laringeal nevralji,primer idiopa-
tik genikulat nevralji,temporal arterit, migren histaminik se-
falalji, stiloid proses elongasyonuna bagli semptomlar taklit
edebilir. Orofarinks, hipofarinks ve dil kokii tiimorleri de
benzer sikayetlere sebep olabilir (15,18,19,21). Tiim bu
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sendromlardaki agr1 ¢ok siddetli, kisa siireli ve epizodiktir.
Bir sinir trasesi boyunca hissedilir. Stylalji agris1 ise kronik,
batic1 ve ¢ok siddetli olmayan kiint bir agridir. Tonsiller fos-
sanin palpasyonu ile agr1 artar. (4,6,13,18,21).

Tedavide ilk adim hastanin sikayetlerinin gercek sebe-
binin ortaya konabilmesidir. Stiloid proses elongasyonuna
bagh semptomlarin tedavisi i¢in uzamis stiloid proses veya
ossifiye stihyoid ligament cerrahi olarak eksize edilir yada
medikal tedavi denenir.

Medikal tedavide tonsiller fossa alt kutbuna yada hyoid
kemigin kiiciik boynuzuna steroid ve uzun etkili lokal anes-
tezik (triamsinolon asetonid ve lidokain) enjeksiyonu yapilir
ve antienflamatuar tedavi verilir (2,8,16,18,22). Lokal anes-
tezik ile bolgenin anestezisi ve hastanin sedasyonunu takiben
transfaringeal maniipilasyonla stiloid prosesin kirilmasi diger
bir tedavi alternatifi olabilir.

Uzamug stiloid prosesin cerrahi olarak kisaltilmasi tek
efektif tedavidir (2,5,21,22). Cerrahi eksizyon i¢in transfarin-
geal yol veya ektraoral yol kullanilabilir. Eagle ve Glogoff
(8) elonge stiloid proses eksizyonunda transfaringeal yolu
tercih etmistir. Bu yontem i¢in, hasta genellikle nazotrakeal
yoldan entiibe edilir. Omuz altina yiikseklik konularak bag hi-
perekstansiyona alinir. Ag1z agilip askiya alinir. Hastanin ton-
silleri mevcut ise cerrah alisik oldugu yontemle tonsillekto-
miyi yapar. Daha sonra tonsiller fossa icinde stiloid proses
parmak yardimi ile hissedilir ve iizerindeki mukozaya 1-2
cm’lik insizyon yapilir. Stiloid goriiliir ve en u¢ kismindan
yakalanir. Uzerine yapisan tiim kas ve tendonlar bisturi ve
periost elevatorii veya acili antral kiiret kullanilarak keskin
diseksiyon ile ayrilir. Proses proksimal kismindan sikica tu-
tularak, ¢ikarilmasi planlanan kisim rezeke edilir. Bunun i¢in
bir Rongeur veya agili klemp kullanilabilir. Ameliyat sahasi
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yikandiktan ve kanama kontrolii saglandiktan sonra absorbe
olabilen bir siitiir ile saha kapatilir. Bu yontemin en énemli
avantaji boyunda goriilebilen bir skar dokusunun kalmamasi-
dir. Daha once tonsillektomi yapilmis bir hastada bu islem
lokal anestezi ile yapilabilir. Bazi yazarlar transfaringeal
yontemde derin boyun enfeksiyonu riski bulundugunu ve cer-
rahi sahada goriisiin yetersiz oldugunu, bu sebeple biiyiik da-
marlardan olabilecek bir masif kanamanin kontroliiniin zor
olacagimi belirtmektedirler (5,18,21).

Ekstraoral yaklagimda hasta supin pozisyonunda yatar-
ken aym taraftaki omuz altina destek konularak basi hipe-
rekstansiyona getirilir ve boynu kars: tarafa gevrilir. Subman-
dibular bolgeden insizyon yapilir. Cilt ve platisma keskin di-
seksiyonla gecilir. Daha sonra kiint ve keskin diseksiyonla
stiloid ortaya konur. Stiloid proses internal ve eksternal karo-
tid arterler arasina yerlesmistir. Periosta insizyon yapildiktan
sonra kas ve ligamentoz yapilar prosesden ayrilir. Uzun olan
kisim eksize edildikten sonra ameliyat sahasi uygun sekilde
kapatilir. Bu yontemde goriisiin daha iyi oldugunu iddia eden
yazarlar olmasina ragmen fark olmadigini sdyleyenler de
mevcuttur (5,8,12,15,18,21). Uygun antibiyotik proflaksisi
ve cerrahi sterilizasyona uyulmasi ile enfeksiyon acisindan
da fark olmayacaktir. Ancak ¢ene hareketlerinde kisitlilik ne-
deni ile agz1 yeterli agilamayan hastalarda ekstraoral yol ter-
cih edilmelidir (2).

Tedavide, yontem medikal veya cerrahi olsun, basari
orant %80 civarindadir (1,18). Tedavide basarisiz kalinabil-
mesinin nedeni semptomlarin gercek sebebini ortaya koya-
mamak veya Eagle Sendromu'nun multifaktoryel kaynakl
patogenezi olabilir (18). Benzer sikayetleri olup stiloid pro-
ses elongasyonu tesbit edilemeyen hastalarda tendinozis dii-
stiniiliir ve bu durumda medikal tedavi yapilmalidir (2).
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