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OzeT

Tanimiv: Eagle sendromu, kulak ve temporomandibular
eklem boélgesine dogru yayilan, yiiz ve boyun agrisi sek-
linde gérilen, uzun stiloid ¢ikinti veya kalsifiye stilohyoid
ligamentin semptomatik halidir.

OvLGu BiLpirimi: 43 yasindaki kadin hasta 1 yildir boynun sag
tarafinda, mandibulanin arkasindan boynun yan tarafina
ve kulaga dogru uzanan, tek tarafli, zaman zaman yutma
guclugine yol acan, yabanci cisim hissi veren ve boyun
hareketlerinde kisithliga neden olan agr sikayeti ile Den-
tomaksillofasiyal Radyoloji klinigimize basvurdu. Sistemik
hastaligi bulunmayan hastanin dental anamnezinde tem-
poromandibuler eklem bozuklugu nedeniyle tedavi gor-
mekte oldugu saptandi. Klinik muayenede tonsiller fossa
palpasyonunda agrinin arttigi belirlendi. Rutin tarama igin
alinan panoramik radyografide cift tarafli uzun stiloid ¢i-
kinti g6zlendi. Konik 1sinh bilgisayarli tomografide de sti-
loid ligamentin sagda 71.5 mm, solda 69.6 mm él¢iilen ¢ift
tarafl kalsifikasyonu izlendi ve hastaya Eagle sendromu
tanisi konuldu. Hasta cerrahi rezeksiyon i¢in Kulak-Burun-
Bogaz klinigine yonlendirildi. Uzun stiloid ¢ikintinin cer-
rahi olarak kisaltilmasi ile hastaligin semptomlarinda
iyilesme sagland..

Sonug: Bas-boyun bélgesinde sebebi bulunamayan sika-
yetlerin varliginda tedavi protokoliinii degistirebilmesi ne-
deniyle Eagle Sendromu ayirici tanida g6z oniinde
bulundurulmalidir.
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Giris

ilk olarak 1652 yilinda italyan bir cerrah olan Pietro
Marchetti stilohyoid ligamentin kalsifiye olmasina bagh
olarak stiloid ¢ikintida uzama gdzlemis, stiloid ¢ikintinin
anormal uzun olmasina veya stilohyoid ligamentin mi-
neralizasyonuna bagli stilalji ise ilk olarak Eagle tarafin-
dan 1937 yilinda tanimlanmistir. '2 Eagle sendromunda
kulaga dogru uzanan bogaz agrisi, bogazda yabanci
cisim hissi, disfaji, odinofaji, bas agrisi, boyun rotasyo-
nunda agri, bas dénmesi, tinnitus, dili ¢cikarmada agri,
agiz agmada agri, ¢igneme sirasinda rahatsizlik, dis-
foni, seste gegcici farklilasma ve hipersalivasyon seklinde
semptomlar gordlebilir.” Stiloid ¢ikinti 3 cm’den fazla 6l-
¢lldiginde uzamis olarak kabul ediimektedir.®* Stiloid
cikintida uzama, cift tarafli olarak daha yaygin goérul-
mekle birlikte, semptomlar hemen her zaman tek taraf-
hdir.

Eagle sendromu tanisi, klinik ve radyolojik incele-
melerle birlikte konulmaktadir. Son zamanlarda, krani-
yofasiyal bélgedeki anatomik yapilarin uzunlugunun tam
olarak él¢ilebildigi tg-boyutlu konik 1sinli bilgisayarli to-
mografi yeni ve alternatif bir yéntem olarak sunulmus-
tur.®

Eagle sendromunun cerrahi olmayan tedavisi non-
steroidal antienflamatuar ilaglar, analjezikler, antikon-
vilsanlar, antidepresanlar ve steroid veya anestetik
ajanlarin lokal infiltrasyonudur.” Eagle sendromunun
kesin tedavisi stiloidin intraoral veya ekstraoral yakla-
simla cerrahi eksizyonudur.®

Bu olgu sunumunda, anamnez ve klinik muayene ile
Eagle sendromundan suphelenilen ve konik i1sinli bilgi-
sayarli tomografi ile kesin tanisi konulan bir olgu sunul-
mus, Eagle sendromu tanisinda radyolojik goruntile-
menin énemi vurgulanmigtir.

OLGuU BiLDiRiMmi

43 yasindaki kadin hasta yaklasik 1 yildir boynun sag
tarafinda mandibulanin arkasindan boynun yan tara-
fina dogru uzanan, tek tarafli, zaman zaman yutma
glcliglne yol agan ve yabanci cisim hissi veren, gor-
sel agri skalasina gore 10 siddetindeki agri sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hasta daha énce kulak-burun-
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bogaz, néroloji ve agri Kliniklerine basvurdugunu, ce-
sitli tedaviler uygulandigini ancak sikayetlerinin gec-
medigini belirtti. Daha sonra dis hekimine basvuran
hastaya yine hatal tani konularak analjezik ve antibi-
yotik recete edilmis ve yapilan dental tedavilere ek ola-
rak temporomoandibuler eklem tedavisi uygulanmistir.
Hastanin alinan anamnezinde sistemik bir hastaligi ol-
madig! ve daha 6nce herhangi bir operasyona veya
servikal bélgeye yonelik bir travmaya maruz kalmadigi
6grenildi. Yapilan klinik muayenede agiz agmada ve
boyun hareketlerinde agri ve kisithlik oldugu géruldi.
Agiz ici incelemede agri sikayetine neden olabilecek
herhangi bir dental probleme rastlanmadi. Palpas-
yonda sag ve sol tonsiller fossalarda stiloid ¢ikintida
uzama hissedildi, sadece sag tarafta agrili oldugu goé-
rildd ve tanida Eagle sendromundan suphelenildi.
Hasta onami alindiktan sonra radyolojik inceleme igin
yonlendirildi. Dental durumun kontroli igin alinan pa-
noramik filmde 14 ve 45 no’lu eksik kanal tedavili ve
kronik apikal periodontitisli disler disinda herhangi bir
dental problem olmadigi belirlendi. Bu diglere ydnelik
yapilan dikey perkisyon ve palpasyonda agri saptan-
madi. Bunun diginda sikayetlere sebep olabilecek dis
kaynakli herhangi bir probleme rastlanmadi, ancak gift
tarafli olarak stiloid ¢ikintilarda uzama gézlendi (Resim
1). ileri gériintiileme icin konik i1sinl bilgisayarli tomo-
grafi ile yapilan incelemede sag ve sol stilohyoid liga-
mentlerin hyoid kemik seviyesine kadar, yaklasik
olarak sagda 71.5 mm, solda 69.6 mm &l¢ilen kalsifi-
kasyonu izlendi (Resim 2; lluma, Imtec Imaging, Ard-
more, OK, ABD; 120 kVp, 3.8 mA, voksel boyutu: 0.2
mm, 1sinlama suresi: 40 sn). Sagda stilohyoid liga-
mentin hyoid kemige yapisma yerinde kalsifiye oldugu
izlendi. Ayrica sag tarafta atlas kemiginin transvers ¢i-
kintisinin kalsifiye stilohyoid ligament ile cok yakin ilis-
kide oldugu gérildu (Resim 3). Semptomatik tedavinin
etkili olmadigi hasta, cerrahi rezeksiyon icin kulak-
burun-bogaz klinigine yénlendirildi. Cerrahi rezeksiyon
sonrasi hastanin sikayetlerinin kayboldugu goérildu
(Resim 4).

Resim 1. Panoramik radyografide cift tarafli uzamis stiloid ¢ikinti okla gésteril-
mektedir.
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Resim 2. Konik 1sinli bilgisayarli tomografide cift tarafli, hyoid kemige kadar uza-
nan uzamis stiloid ¢ikinti (A), sag ve sol taraftaki uzamis stiloid ¢ikintiya yonelik
dletiim (B ve C)

TARTISMA

Eagle sendromu, uzun stiloid ¢ikinti veya kalsifiye sti-
lohyoid ligamentin sebep oldugu, kraniyal sinirlerin uya-
rilimasina sekonder agri ile karakterize, bogazda ve
servikofasiyal bolgede kulaga, boyuna, temporomandi-
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Resim 3. Aksiyal kesitte atlas kemiginin transvers cikintilari ile uzamig stiloid ¢ikin-
tilar arasindaki iliski

Resim 4. Cerrahi olarak eksize edilmis uzun sag ve sol kalsifiye stilohyoid liga-
mentler

buler ekleme veya Ust ekstremiteye yayilabilen, bas po-
zisyonuyla degisebilen agri, yutma gucligl ve bogazda
yabanci cisim hissi verebilen bir hastaliktir.

Stiloid cikinti, temporal kemigin alt yuzunde, stilo-
mastoid deligin 6nande yerlesmis silindirik sekilli kemik
yapidir ve stilohyoid ligament olarak devam ederek
hyoid kemigin kii¢clk boynuzuna yapisir. Kartilajenéz
kaynakli olmasindan dolayi ligamentin mineralize olma
potansiyeli bulunmaktadir.® Stiloid ¢ikintinin uzamasi
veya stilohyoid ligamentin ossifikasyonu kafa tabanin-
dan asagiya dogru ve genellikle cift tarafli olmaktadir.
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Stiloid ¢ikintinin apeksi, internal ve eksternal karotid
arterler arasinda uzanmasi nedeniyle klinik olarak
6nemlidir. Glossofaringeal sinir, jugular foramene yakin
uzanarak stiloid ¢ikintinin hemen altindan gecerken, ak-
sesuar ve vagus sinirleri de stiloid ¢ikintinin medialin-
den geger.!

Birgok arastirici normal stiloid ¢ikinti uzunlugu hak-
kinda farkli géris 6ne siirmis ve 20-45 mm arasinda
stiloid ¢ikinti uzunlugu normal olarak kabul edilmistir.*'%
3 Olgumuzda gdérantalenen stiloid ¢ikinti, sagda 71.5
mm ve solda 69.6 mm olarak dl¢ctimus ve her ikisi de
stilohyoid ligamentin kalsifikasyonu olarak degerlendiril-
mistir.

Literatirde stiloid ¢ikintida uzama insidansi %1.4-
%30 arasinda degismektedir.®1° Corell ve ark.™ yaptik-
lari calismada stiloid ¢ikintida uzama sikhigini %18.2
olarak saptamis ve bunlarin %93’anin cift tarafli oldu-
gunu bildirmislerdir. Stiloid ¢ikintinin uzun olmasi,
semptom goérllme insidansinin disik olmasi nede-
niyle, Eagle sendromunun patogenezini agiklamakta
tek basina yeterli olmamaktadir. Tonsillektomi gibi cer-
rahi islemlerin ve lokal kronik irritasyonlarin stilohyoid
kompleksin reaktif kemiklesen hiperplazisine neden
oldugunu ileri sGralmastdr."® Ancak Fritz, 43 olgudan
sadece 11’inin tonsillektomi operasyonu gegirmis oldu-
gunu rapor etmistir.'® Olgumuzda herhangi bir gegirilmis
operasyon hikayesi bulunmamaktadir.

Ossifikasyon derecesiyle semptomlarin siddeti ara-
sinda dogrudan bir iligki bulunamamistir. Bazi aragtiri-
cilar semptomlarin, stiloid ¢ikintt ve gevre dokular
arasindaki anatomik iliskiye bagl gelistigini bildirmigler-
dir.'® Thot ve ark.'” ise uzunlugun tek basina bir risk fak-
téra olmadigini, bununla birlikte uzamis stiloid ¢gikintinin
anteriora ve mediale deviasyonunun bu sendromun en
buylk sebebi oldugunu éne slirmistur. Loeser & Card-
well,'® cene seklindeki ve ilk boyun omuru olan atlas ke-
miginin transvers cikintisinin uzunluk ve pozisyonundaki
farkliliklarin semptomlara sebep olabilecegini 6ne sur-
muglerdir.

Bazi arastiricilar kadin ve erkeklerde gértlme sikli-
ginin degismedigini, bazilar ise kadinlarda erkeklerden
daha sik oldugunu rapor etmislerdir.® Bazi arastiricilar
yasla birlikte stiloid ¢ikinti uzunlugunun arttigini ve ¢o-
gunlukla 50 yasin Ostande goéraldigu bildirmigtir;+9:1°
ancak Correll ve ark.' bdyle bir iliski olmadigini gdster-
mistir.

Toplumda Eagle sendromu sikhginin %4-7 arasinda
oldugu bildirilmistir.2® Bazi hastalarda radyolojik olarak
stiloid ¢ikintida uzama saptanmasina ragmen semp-
tomlar géralmeyebilir. Eagle, stiloid ¢ikintida uzama gé-
rilen hastalarda semptomlarin prevalansinin %0.16
oldugunu dngdérmistir.® Hastalarin ¢ok az bir ylizdesi-
nin (%1-%5 arasi) semptomatik oldugu rapor edilmistir.’
Bilateral géralme sik olsa da semptomlar genelde uni-
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lateraldir. Bizim olgumuz 43 yasinda, kadin ve bilateral
uzamis stiloid ¢ikintiya sahip bir hastaydi. Konik 1sinh
bilgisayarli tomografide iki tarafli uzamis stiloid ¢ikinti
saptanmasina ragmen, semptomlar unilateraldi ve sa-
dece stiloid ¢ikintinin daha uzun ve kalin oldugu sag ta-
rafta mevcuttu. Bu tarafta ayni zamanda Kkalsifiye
stilohyoid ligament ile atlas kemiginin transvers ¢ikinti-
sinin ¢ok yakin iliskide oldugu gézlenmistir.

Eagle sendromunun ayirici tanilar arasinda servikal
myofasiyal agri sendromu, migren, nevraljiler (trigeminal,
glossofaringeal, nervus intermedius), nazofaringeal
kitle/lezyon, tonsillitis, otitis, boyun agrisina neden olan
dejeneratif hastaliklar, psikosomatik hastaliklar, vaskuler
bozukluklar (ateroskleroz), laringofaringeal disestezi, sfe-
nopalatin ganglion ndraljisi, kronik tonsillofarenijit, hyoid
bursit, Sluder’'s sendromu, histamin sefalji, kome tipi ba-
sagrisi, 6zofagus divertikill, temporal arterit, servikal
omurga artriti, benign veya malign neoplazmlar, dental
kaynakl agrilar ve temporomandibuler eklem problem-
leri ayirici tanida dasanalmelidir.® Bu yakinmalarla gelen
hastalarda semptomlarin degisken ve nonspesifik ol-
mas| nedeniyle Eagle sendromu gbézden kagabilmekte
ve hastalar genellikle aile hekimi, otolaringolojist, nérolo-
jist, sinir cerrahi, dis hekimleri, maksillofasiyal cerrahlar
ve psikiyatristler tarafindan gértlmektedirler. Hatali tani
konulan hastalar bircok gereksiz tedavi ve cerrahi uygu-
lamalara maruz kalabilmektedirler.2 Burada sundugumuz
hasta da klinigimize gelmeden 6nce kulak-burun-bogaz,
noroloji ve agri Kkliniklerine bagvurmustu; hatal tani so-
nucu cesitli tedaviler uygulanmisti ancak sikayetleri gec-
memigti. Daha sonra dis hekimine basvuran hastaya yine
hatali tani sonrasinda temporomandibuler eklem tedavisi
uygulanmisti. Tedaviye cevap vermeyen kafa-ylz agri-
lar veya bag-boyun bolgesinin sebebi aciklanamayan né-
rolojik sikayetlerinin varhginda ayirici tanida Eagle
sendromu disunulmelidir.

Eagle sendromunun diger benzer semptomlar gos-
teren durumlarla ayirt edilebilmesi icin klinik tanida
genel olarak 3 kriter belirlenmistir: Yutkunma ile artan
karakteristik kiint, strekli bir agri, tonsiller fossada palpe
edilebilen uzamis stiloid ¢ikinti ve panoramik film veya
bilgisayarli tomografide 30 mm’den uzun 6él¢tlen stiloid
cikinti varhgi.

Uzamis stiloid c¢ikinti tanisinda farkli goérintiileme
yontemleri kullaniimistir. Panoramik radyografide lineer
ossifikasyonun mastoid ¢ikintidan baglayip ramusun pos-
teroinferior tarafindan gecerek hyoid kemige uzandigi go-
riimektedir. Ancak diger anatomik yapilarin superpo-
zisyonu, distorsiyona sebep olmasi ve acilanmaya bagli
olarak boyutlarda magnifikasyon olugsmasi stiloid kom-
pleksin panoramik filmde gériinen uzunlugunu etkileye-
bilmekte ve tanida giicliik olusturmaktadir.®'® Ug-boyutlu
bilgisayarli tomografi, rekonstriksiyonunda magnifikas-
yon etkilerine ve stiperpozisyona bagli hatalar bulunma-

©2016 Ersan ve ark.

33

masi gibi nedenlerle radyolojik tanida altin standart olarak
kabul edilmektedir. Konik Isinli bilgisayarli tomografi,
maksillofasiyal radyografik gériintilemede medikal bilgi-
sayarli tomografiler ile kiyaslandiginda daha dusik doz
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Konik 1sinli bilgisa-
yarli tomografi ile elde edilen gértntuler, stiloid ¢ikinti
uzunlugunu, oryantasyonunu ve anatomik iligkilerinin de-
gerlendiriimesini saglar ve anatominin anlagiimasi, dogru
bir cerrahi planlamanin yapilmasi ve hastaya hastaligi-
nin agiklamasinda objektif bir tani aracidir.2° Olgumuzda
stiloid ¢ikintilar ortopantomogram ve konik isinli bilgisa-
yarli tomografi ile tanimlanmig, kesin uzunluklar konik
1sinh bilgisayarli tomografi ile dlgulmugtur.

Eagle sendromunun tedavisi hastanin rahatsizlik de-
recesine gore degisse de bircok olguda cerrahi rezeksi-
yondur.38 Bizim olgumuzda cerrahi rezeksiyon sonrasinda
hastanin semptomlarinda gerileme gérulmastir.

Sonuc

Mandibulanin arkasindan boynun yan tarafina dogru
uzanan, tek tarafli, zaman zaman yutma guclugine yol
acan ve yabanci cisim hissi veren bir sikayetle bagvuran
agnili hastaya konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile Eagle
sendromu tanisi konulmustur. Eagle sendromu, basit bir
rahatsizliktan hayati tehdit eden yaralanmalara kadar
pekcok komplikasyona neden olabilen, ender gérilen
bir durumdur. Boyun, bogaz, kulak, dig, temporomandi-
buler eklem agrilari; yutma gaglaga, bogazda yabanci
cisim hissi gibi yakinmalar bir dis hekiminin ganlak pra-
tiginde karsilasabilecegi sorunlardir. Non-spesifik semp-
tomlar vermesi nedeniyle tani konulmasi zordur. Bu tip
yakinmalari olan hastalarda, 6zellik yakinmalarin teda-
vilere direncli olmasi halinde, stiloid ¢ikintida uzama bir
etiyolojik neden olarak akilda tutulmalidir. Konik 1sinli
bilgisayarli tomografi ayirici tanida detayh bilgi vermek-
tedir. Cerrahi rezeksiyon, Eagle sendromu goérilen has-
talar zerinde etkin bir tedavi ydontemidir.

TESEKKUR VE ANMA

Katkilarindan dolay1 istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev
yapmakta olan Kulak Burun Bogaz uzmani Uzm. Dr. Bora Ba-
saran’a tesekkurlerimizi sunariz.

Bu makale daha 6nce poster olarak sunulmus (17th Interna-
tional Congress on Oral Pathology and Medicine, 25-30 Mayis
2014, istanbul, Tiirkiye), 6zeti ise Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology adl dergide yayimlanmistir
(Ersan N, iigily M, ilgtiy D. Facial Pain Due to Elongated Styloid
Process: A Case Report and Literature Review. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, 03/2015;
119(3):e219. DOI:10.1016/j.0000.2014.07.521).

Cikar catismasi: Yazarlar bu galismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Eagle syndrome: a case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Eagle syndrome, an uncommon sequela of
elongation of the styloid process or calcification of the
stylohyoid ligament, can manifest as pain in the face and
the anterolateral neck, often with referred pain to the ear
and the temporomandibular joint area.

Cask RePoRT: A 43-year old female patient presented to our
Dentomaxillofacial Radiology Department with complaints
of unremitting unilateral facial and neck pain, limitation in
the movement of the neck, sensation of foreign body in the
throat, dysphagia, and otalgia for a year. Systemic anam-
nesis of the patient was unremarkable. In the clinical
examination, digital palpation of the tonsillar fossa aggra-
vated the pain. The patient was being treated for temporo-
mandibular joint disorder. A panoramic radiograph taken
after the clinical examination revealed bilateral styloid
process elongation. Cone-beam computed tomography
also revealed bilateral ossification of the stylohyoid liga-
ment which was measured as 71.5 mm and 69.6 mm on the
right and the left side, respectively; and the patient was
diagnosed as having Eagle syndrome. The patient was re-
ferred to the otolaryngology clinic for surgical treatment.
Surgical shortening of the structure provided definitive re-
lief of the patient's symptoms.

ConcLusion: In cases of unexplained complaints in the
head and neck region Eagle syndrome should be consi-
dered in the differential diagnosis as it may have thera-
peutic consequences.
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