Firat Tip Dergisi 2004;9(3): 79-81

Klinik Arastirma ]
www.firattipdergisi.com
Eagle Sendromu
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OZET

Elonge stiloid proges kraniofasiyal ve servikofasiyal bolgedeki ¢ok sayidaki agri nedenlerinden biridir. Elonge stiloid progesin toplumdaki insidan %4
olarak belirtilmis ve bunlarinda %4 tiniin semptomatik oldugu rapor edilmistir. Stilohyoid kompleksin mineralizasyonu ve kalsifikasyonu genel
populasyonda %2-4 oraninda goriilmektedir. Eagle sendromu kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilir ve 20-40 yaslar1 arasinda goriilme
insidansini artar. Tedavisinde ekstenal veya intraoral yaklasim ile uzun stiloid progesler kisaltilir. Klinigimizde intraoral yaklasim ile opere ettigimiz 5
vaka literatiire bilgisi 1518inda sunulmustur. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Eagle sendromu,elonge styloid proces,bas ve boyun agrisi

ABSTRACT

Eagle Syndrome

Elongated styloid process is one the cause of cranofacial and cervicofacial pain. The incidence of Elongated styloid process in people has been
reported to be 4% and 4% of those presenting wiht clinical semtoms. The mineralization and calcification of styloid complex is seen in 2-4% of
general puplic. Eagle syndrome is seen more in women than men between 20 and 40 years of age. Five cases of elongated stiloid proces admidted to
our clinic were operated and presented in view of the current literature. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Eagle sendromu stiloid progesin semptomatik elengasyonu
veya stilohyoid yada stilomandibular ligamanin
mineralizasyonu igin kullanilan bir terimdir. Elonge stiloid
¢ikintiya bagli semptomatoloji, klinik, radyolojik tani ve
tedavisi ilk olarak 1937 yilinda WW Eagle tarafindan
tanimlanlmistir. Eagle sendromu, stiloid sendrom, stilohyoid
sendrom, elonge stiloid ¢ikint1 ve stiloid ¢ikinti ndraljisi olarak
da bilinmektedir (1). Eagle sendromu ilk olarak 1937 yilinda
Eagle tarafindan tanimlanmis olmasma ragmen stilohyoid
ligamanin ossifikasyonu ilk olarak 1652 yilinda Paduada
Marchetti tarafindan tanimlanmistir. Elonge stiloid progese
yonelik ilk operasyon 1872 yilinda Viena da Weinlechner
tarafindan intraoral teknik ile yapilmis ve semptomatik
rahatlama saglamistir (2). External cerrahi yaklasimi ise ilk
olarak 1942 yilinda Loeser ve Cardwell tarafindan
tanimlamistir(3).

Stilohyoid kompleks stiloid proges, stilohyoid ligaman ve
hyoid kemigin kiigiik boynuzundan olusmaktadir. Embriyolojik
olarak bu yapilar ve ozelliklede stiloid proges ikinci brankial
arktan, Reichert kartilajindan gelismektedirler (4).

Uzun stiloid procesin gelisimi ile ilgili bazi teoriler
vardir. Bunlar;

1-  Konjenital elengasyon,

2-  Stilohyoid ligamanin kismi yada tam ossifkasyonu,

3- Timpanohyale ve stylohyoid Kartilajindz bileskenin
elongasyonu,

4-  Travma sonrasi reaktif hiperplazi (5).

Eagle sendromunda tan1 bazi kriterler gore yapilmaktadir.
Bunlar ;

1- Hastanin mevcut semptomlari

2- Tonsiller yatakta elonge stiloid progesin palpasyonu lokal
rahatsizliga sebep olarak agriy1 agreve edebilir.

3- 1 ml %2 lidokainin tonsiller fossaya lokal infiltrasyonu
semptomlarda gecici rahatlatma saglar.

4- Flonge stiloid progesin radyolojik bulgular1 (6,7).

Eagle tonsiller fossanin transoral olarak palpasyonu ile
olusan agrinin bu sendrom i¢in diagnostik bir belirtisi oldugunu
rapor etmisdir (8). Stiloid progesin tonsiller fossada palpasyonu
temeline dayanan bir smiflamay1 Ravinder Verma (9) yapmus
ve 3 alt sinifa ayirmistir. Bu siniflamaya gore;

Grade 1: Stiloid progesin ucu tonsiller fossanin iist poliinde
palpe edilmektedir.

Grade 2: Stiloid progesin ucu tonsiller fossanin orta kisminda
palpe edilir.

Grade 3: Stiloid progesin ucu alt polde palbe edilmektedir.

Radyolojik olarak CT stiloid ¢ikintinin uzunlugunu,
acillanmasim1  ve stiloid progesin anatomik iliskilerini
tanimlayabilir ve tanida en degerli yontemlerden biridir (5).

Eagle sendromunun aywrici tanisinda ;  dental
malokliizyon, sfenopalatin ganglion noraljisi,
temporomandibular eklem artriti, glossofaringeal ve trigeminal
noralji, carotodynia, kronik tonsillofarenjit, hyoid bursitis,
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Sluder’s sendromu, histamine cephalgia, cluster basagrisi,
Ozefajial divertikiil, temporal arterit, servikal spin artriti,
benign ve malign neoplasmlar, dental agri, mastoidit, temporal
arterit, sialoadenit, sialolitiazis ve migren diisiiniilmelidir (10).

GEREC ve YONTEM

Bu calisma retrospektif bir ¢alisma olup 1999-2004 yillar
arasinda klinigimizde Eagle sendromu tanisi ile takip edilmis
hastalar ¢alismaya alinmistir. Elonge stiloid proges tanisi alan 9
hastadan operasyonu kabul eden 5 hasta (dort erkek, biri kadin)
calismay1 olusturmustur. Klinigimize basvuran hastalarin
sikayetleri sorgulanip tam bir KBB muayenesi yapildi. Ayrica
tonsiller fossanin palpasyonu tiim hastalar i¢in yapildi. Rutin
olarak tiim hastalara CT c¢ekilip stiloid progeslerin uzunluklari
Olciildii. Operasyonu kabul eden hastalardan besine intraoral
yaklasim teknigi ile stiloid progesin kisaltilmasi ameliyati
yapildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hastalar ayni
giin taburcu edildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglar1 17 ile 41 arasinda olup, ortalama yaslart 31.4
yil idi. Hastalarin  higbirisinde daha oOnce gegirilmis
tonsillektomi hikayesi yoktu. Hastalarin en sik bagvuru
sikayetleri 6zellikle yutkunma sirasinda olusan bogaz agrisi ve
bogazda yabanci cisim hissi idi. Yapilan fizik muayenede
tonsiller fossanin palpasyonu ile agr tespiti bir hastada sol , bir
hastada sag ve li¢ hastada ise bilateral idi. Hastalarin stiloid
progeslerin 6l¢iilen boyutlar: 28-52 mm arasinda olup ortalama
sol: 39.4 mm sag: 36.8mm olarak oOlciildii. Hastalardan 3
tanesine bilateral 2 tanesine ise unilateral (1 sag, 1 sol) stiloid
proges elengasyonu tanisi konuldu ve hastalarin tiimii intraoral
yaklagim ile opere edildi. Hastalarin takiplerinde sikayetleri
tamamen gegctigi belirlendi.

TARTISMA

Elonge stiloid progesin toplumdaki insidanst %4 olarak
belirtilmis ve bunlarinda %4 iiniin semptomatik oldugu rapor
edilmistir (11). Stilohyoid kompleksin mineralizasyonu ve
kalsifikasyonu ~ genel  populasyonda  %2-4  oraninda
goriilmektedir(12).

Eagle sendromunda styloid procesin boyutu tim
bireylerde degiskenlik géstermektedir. Eagle, stiloid progesin
normal boyutunu 25 mm, Moffat ve ark. yaptiklari bir kadavra
calismasinda stiloid proges boyutunu 15.2-47.7 mm olarak
belirtmiglerdir (2,11). Montelbetti ve ark. (13) ise yaptiklar1 bir
radyolojik caligmada normal bir stiloid progesin boyutunun 25
mm den kii¢iik oldugunu tespit etmislerdir. Bizim vakalarda ise
ortalama 38.1 mm idi.
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Gok ve Yildiz

Eagle sendromunda iki farkli klinik form tanimlamistir.
Bunlardan klasik sendrom genellikle tonsillektomi sonrasi
meydana gelir ve farinkste yabanci cisim hissi ile kendini belli
eder. Ayrica ozellikle tonsiller fossada lokalize faringeal agri,
ipsilateral kulak agrisi, nadir olarak da disfaji ve odinofaji
goriilir. Bu formun sebebi 5,7,9,10. kranial sinirlerin elonge
stiloid proges ile iligkili olarak tutulmasi ile meydana gelir.
fkinci form olan karotis arter sendromu ise daha Once
gecirilmis cerrahi girisime bagli degildir. Uzamig stiloid
cikintinin yada kalsifiye ligamanlarin internal ve/veya eksternal
karotis arter duvarlarindaki sempatik plexusun mekanik
irritasyonu sonucu uyarilmasina bagli olarak meydana gelir
(15,16). Bu hastalarda servikal agr1 ve bas hareketleriyle olusan
tinnitus ve dengesizlik de meydana gelebilir. Bizim olgularin
higbirisi tonsillektomi ameliyati olmamugti.

Ayrica  stilohyoid ligamanin  tendindz  kisminin
dejeneratif ve inflamatuvar degisiklikleri ve faringeal
infeksiyon sonrast olusan romatik stiloidit de, Eagle
sendromunda olusan agriy1 agiklayabilir (17). Stiloid procesin
bilateral elengasyonu oldukca fazla olup bilateral semptomlar
ise ¢ok fazla goriilmemektedir (18).

Eagle sendromu ile ilgili belirtilmis olan ¢ok sayida
tedavi segenekleri vardir. Bunlar; psikolojik olarak rahatlatma,
non steroid antiinflamatuar ilaglar, transfaringeal steroid veya
uzun etkili lidokain injeksiyonu, oral karbomazepin verilmesi
ve stiloid progesin parmakla kirilmasidir. Ancak temel tedavi
cerrahidir (19).

Eagle sendromuna yodnelik baslica intraoral ve eksternal
olmak iizere iki yaklagim vardir. Intraoral yaklagimin
avantajlari; operasyon kisa siirer ve external skar dokusu
olusturmaz. Dezavantajlar1 ise, farinksin boyna acilmasina
bagli olarak bakteriyel kontaminasyon olugmasi, bunun
sonucunda derin boyun enfeksiyonu olusma riski ve dar bir
goriis alan1 sagladigi i¢in internal karotis arter ve komsu vital
yapilara zarar verme olasiligidir. Eksternal yaklagimin avantaj
ve dezavantajlar1 ise stiloid proges ve cevre norovaskiiler
yapilarin yeterli anatomik gOriintiiyli saglamasi, boyun
dokularmin bakteriyel kontaminasyon riskini azaltmasi ve
stiloid progesin ¢ok uzun yada kisa olusuna uygun olmasidir
(20). Ancak cerrahi skar dokusunun olugmasi, genel anesteziye
ihtiya¢ duyulmasi dezavantajidir.

Klinigimizde 5 vakay1 intraoral yaklagim ile opere ettik.
Giiniimiizde aerob ve anaerob bakteriler iizerine etkili
antibiyotiklerin kullanima girmesi, eksternal yaklagim ile
meydana gelecek skar izinin intraoral yaklasimda olugsmamasi
bu yaklagimin avantajlar1 olup, tecriibeli cerrahlar tarafindan
intraoral yaklasim giivenle kullanilabilir.
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