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0z
Eagle Sendromu stiloid proges ile iliskili bir agri sendromudur. Hastalarda tekrarlayan bogaz agrisi, disfaji, bogazda yabanci cisim hissi ve o tarafta yansiyan kulak agrist
gibi sikayetler olusturur. Ayiric1 tanida atlanabilmesi nedeniyle gogu zaman hastalara yanhs tan1 konulmasina sebep olur. Tanisinda uyumlu bir 6ykii ve gorintiileme
yontemlerinin birlikteligi 5nemlidir. Tedavisinde medikal tedavi segenekleri olsa da cerrahi tedavi 6n plandadir. Klinigimizde transoral teknik uygulanarak cerrahi tedavisi
gergeklestirilen iki hasta literatiir bilgisi 1s131nda sunulmustur.
Anahtar  Eagle sendromu; Uzamus stiloid proges; Farenjit
kelimeler
Abstract

Eagle Syndrome is a pain syndrome associated with the styloid process. It causes complaints such as recurrent sore throat, dysphagia, foreign body sensation in the throat and ear pain reflected
on that side. Because it can be missed in the differential diagnosis, it often causes the patients to be misdiagnosed. A compatible history and imaging methods are important in diagnosis.
Although there are many medical treatment options, surgical treatment is at the forefront. Two patients who underwent surgical treatment using the transoral technique in our clinic are

presented within the knowledge of the literature.
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GIRiS
Eagle Sendromu(ES), anormal uzun yapida olan stiloid
progesin(SP) semptomatik olmasi ya da stilohyoid liga-
ment kalsifikasyonuyla karakterizedir. “Stilalji” tanim-
lamastyla bir agr1 sendromu olarak 1937 yilinda iki ton-
sillektomize hastaya ait vaka sunumu ile Dr. Watt Eagle
tarafindan tanimlandiginda bogaz agrisi, disfaji, globus
hissi, otalji gibi bircok servikofasiyal semptomun birlikte-

ligi olarak degerlendirilmigtir.*

SP kafa tabanindan baglayan, giderek incelen bir yapidir,
temporal kemigin mastoid progesinin anterior ve medi-
alinde bulunur. Embriyolojik olarak 2. brankial arktan,
Reichert kartilajindan meydana gelmektedir. Origosu bu
proges olan ii¢ kas ve iki ligament vardir ve bu kas ve li-
gament grubu ‘Riolanin buketi’ olarak adlandirilir. Bu
yapilar stilofaringeus kasi, stiloglossus kasi, stiohyoid kas
ile stilohyoid ligament ve stilomandibuler ligamenttir. SP,
lateralde parotis gland ile sarilidir. Nervus fasialis ve a.ca-
rotis eksterna ile yakin komsulugu bulunur. Fossa palati-
nada, faringeal duvarin posteriorunda, a.coratis eksterna

ve a.carotis interna arasinda seyreder.’

Eagle, calismalarinda normal SP uzunlugunu 2,5 ile 3 cm
olarak kabul etmistir."* 2,5 cmden uzun olan SP’ nin kom-
su oldugu karotid arter, lingual ve fasiyal arter, internal
jugiiler ven; fasiyal sinir, aksesuar sinir, hipoglossal sinir,
vagus ve glossofaringeus gibi 6nemli arter ve sinir yapila-
rina kompresyon olusturarak semptom verebilecegi diisii-

nilmastiir.*

flk tanimlandiginda SP elongasyonunun toplumda goriil-
me siklig1 % 4 olarak bildirilmistir. Ancak hastalarin ¢ogu
asemptomatiktir ve hastalarin yalnizca %4’ tinde semp-
tomlar goriiliir. ES kadinlarda daha sik goriilmektedir ve
genellikle ligament elastisitesinin azaldig1 40 yas st ki-

silerde goriiliir.®

ES bir dislama tanisidir ve tani koyulabilmesi i¢in ilk 6nce

stiphelenilerek bu durumun akla gelmesi gerekir. Uzun SP

tanisinda altin standart bilgisayarli tomografi(BT) goriin-
tiilemedir. Ug boyutlu ya da konik 1sinli BT énemli veriler

sunmaktadir.®

Calismanin amaci, klinigimizde ES tanist konan iki hasta-

nin literatiir bilgileri esliginde tartigilmasidir.

VAKA TAKDIMi
OLGU 1
Kirk yasinda erkek hasta KBB hastaliklar1 poliklinigine
yaklasik 3 aydir sag tonsilla palatina {ist kutupta devam
eden ve yutkunurken artan agri sikayeti ile basvurdu.
Hastanin eslik eden yutma giicliigii ve bogazda takilma
hissi sikayeti mevcuttu. Anamnezinde daha 6nce travma
oykiisii ya da gecirilmis cerrahi éykiisii olmadigini belirt-
ti. Yapilan KBB muayenesinde hasta palpasyon esnasinda
sag tonsil tst kutupta dokunmakla agr1 olustugunu ifade
etti. Hastaya ti¢ boyutlu maksillofasial BT ¢ekildi ve sag SP
yaklasik 43,4 mm (Resim 1,2), sol SP yaklasik 22,1 mm 6l-
ciildii(Resim 2). Hastadan bilgilendirilmis goniilli onam
formu alind1. Hastaya genel anestezi altinda transoral tek-
nikle SP rezeksiyonu planlandi. Soguk teknikle sag tonsil-
lektomiyi takiben uzun SP tonsiller fossanin tist kutbunun
lateralinde palpe edildi. Kas ve ligament yapilarin dissek-
siyonu sonrasinda ulasilan en proksimalden SP rezeke
edildi. Intraoperatif ve postoperatif takiplerinde hastada
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Cikarilan SP 20 mm
uzunlugundayd: (Resim 3). Hastanin agri1 yakinmalari
postoperatif ikinci haftada iyilesti ve 1. yilda herhangi bir

sorunla karsilagilmadi.

Resim 1: Sag stiloid proges ~43,4 mm (normalden uzun)
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Resim 2: Sag ve sol stiloid proges(sag 43,4 mm; sol 22,1 mm)

P T

Resim 3: Cikarilan stiloid proges yaklasik 20 mm

OLGU 2
Kirk dokuz yasinda bayan hasta; klinigimize bagvurusun-
dan 6nce boyunda siddetli agr1 nedeniyle FTR poliklini-
gince tedavi ve takip edilmekteydi. Kulagina yayilan, orta
siddette, devamli bir agri ile birlikte yutkunurken meyda-
na gelen bogaz agrist nedeniyle klinigimize bagvurdu. Bas
- boyun boélgesine yonelik gegirilmis operasyon Oykiisii
olmayan hasta anamnezde herhangi ek bir 6zellik tarifle-
miyordu. Fizik muayenede goze ¢arpan tek ozellik ag1z ici
palpasyonunda sag tonsiller bolgede palpasyonun agrili
olmast idi. Yapilan 3 boyutlu BT tetkiklerinde SP sag ta-
rafta 42,1 mm; sol tarafta ise 21,3 mm uzunlugunda 6lgiil-
dii. Hastaya transoral yaklagim ile uzun sag SP eksizyonu
planlandi. Hastadan bilgilendirilmis goniillii onam formu
alind1. Genel anestezi altinda klasik soguk teknikle tonsil-
lektomi sonrasinda paratonsiller ven baglanarak hemostaz
saglandi. Stiperior konstriktor kas ve bukkofaringeal fasya
gibi anatomik yapilarin retrakte edilmesini takiben stiloid

process ortaya konularak ulagilabilen en proksimal kis-

mindan rezeke edildi. Postoperatif 5.y1lda hastanin aktif

yakinmasi gozlenmedi.

TARTISMA
SP embriyolojik olarak proksimalde timpanohyal kisim ve
distalde stilohyal kisim olarak iki b6liime ayrilir. Dogum-
dan o6nce timpanohyal kisim ossifiye durumdadir; ancak
stilohyal kisim kartilaj haldedir ve hyoid kemigin kiigiik
boynuzu ile stilohyoid ligament araciligryla baglantilidir.
SP; stilohyoid ligament ve hyoid kemigin kiigiik boynuzu

stilohyoid kompleksi olusturur.>’

SP’ nin uzamasinin patogenezini agiklamada bazi hipo-
tezler mevcuttur. Baz1 yazarlar stilohyal kisimda Reichert
kikirdagindan persiste kalan bir kartilajin varliginin SP’
nin uzamasina neden oldugunu savunurken; stilohyoid li-
gamentin ossifikasyonu ya da stilomandibiiler ligamentin
origosundaki ossifikasyonun patogenezden sorumlu ola-
bilecegi teorileri 6ne siirtilmiistiir.® Literattirde stilohyoid
ligamentteki ossifikasyonun ailesel otozomal gegisli oldu-
gunu gosteren ve ailenin ti¢ kusaginda gecis tespit edilen
bir vaka bildirilmistir.’ Bunun disinda patogenezde trav-
manin meydana getirdigi reaktif metaplazinin veya yasa
bagli olarak gelisen inflamatuvar siireglerin SP’ nin uza-

masinda etkili olduklar1 distiniilmiistiir.®

Insanda SP'de uzama ilk defa 1652 yilinda [talyan bir cer-
rah olan Pietro Marchetti tarafindan; stilohyoid ligamen-
tin ossifikasyonunun bir sonucu olarak gosterilmistir. SP’
deki uzamanin agr1 nedeni olabileceginin gosterilmesin-
den sonra 1872 yilinda Weinlecher tarafindan agri pal-
yasyonu amaciyla SP” ye yonelik cerrahi tedavi basariyla

uygulanmigtir.™'

Eagle yapmis oldugu caligmalarda SP ile ilgili olarak iki
farkl: hastalik tablosu tanimladi.* Bunlardan ilki tonsillek-
tomi sonrasinda meydana gelen yutmada agr1 ve giicliik,
yabanci cisim hissi ve kulaga vuran agri ile seyreden klasik
tipken; ikinci tip ise stilokarotid sendrom olarak adlandi-

rilir, internal ya da eksternal karotis arter ve perivaskiiler
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sempatik liflerin sikigmasi sonucu periorbital-parietal
bolgede agr1, gérme bozukluklari, senkop, bag hareketiyle
meydana gelen tinnitus ve boyunda agr1 meydana gelebi-
lir>!"" Tiim bu semptomlarin disinda literatiirde vaskiiler
kompresyon nedeniyle gecici iskemik atak ya da serebral
iskemi ile iligkili vakalar bildirilmistir."> Caligmamizdaki
her iki olgunun da bogazda uzun siiredir bulunan ve yut-
kunmakla artan, kulaga yansiyan agr1 sikayeti mevcuttu;
bas agrisi ya da gorme ile ilgili bir sikayetleri bulunmu-

yordu.

Eagle, uzamig SP tanisinin koyulmasinda detayli bir anam-
nezin disinda muayenede 6zellikle tonsillektomize hasta-
larda fossa tonsillarisin isaret parmagiyla palpasyonunu
Onermistir ve hastanin palpasyon sirasinda agrida artis
tarifleyecegini belirtmistir."? Palpasyon ile ilgili Verma ve
ark’ 1 bir siniflama meydana getirmislerdir.”® Bu sinifla-
mada SPin distal ucunun fossa tonsillarisin tist(1. derece),
orta (2. derece), alt polde (3. derece) palpasyonuna gore
derecelendirmistir. 55 vakalik seride hastalarin %54 i

ikinci derece tespit edilmstir."

Klasik sendromda hastalardaki asil sikayetin tonsillektomi
sonrasi operasyon sahasindaki iyilesme ve skar dokulari-
nin mukozay1 germesi ve bu bolgedeki noral-vaskiiler ya-
pilara baski olusturmas: sonucu oldugu savunulmus; Fini
ve ark’ nin ¢aligmasinda buna paralel sekilde 11 hastanin
7 tanesinde tonsillektomi 6ykiisit mevcuttur.>!! Fini ve ark.
yine aymi caligmalarinda tonsillektominin zamanlama-
sinin ve buna bagli skar olusumunun tamamlanmasinin
hastalarin stiloidektomi sonrasi remisyon durumlarinda
etkili bir faktér oldugunu belirtmislerdir."! Buna karsin
Prasad ve ark’ nin 58 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada
tonsillektomi ile semptomlar arasinda baglanti kurulma-
mistir." Klinigimizde opere ettigimiz her iki hastanin da

herhangi bir cerrahi 6ykiisii yoktu.

SP uzunlugu daha 6nce bir¢ok kadavra ve radyolojik ¢a-
lismanin konusu olmustur. Moffat ve ark! nin yaptig1 ve

80 hastanin SP uzunluklarinin postmortem incelemesini

iceren ¢aliymada ortalama SP uzunlugu 15,2 mm ile 47,7
mm (ortalama: 32,7 mm) arasinda 6l¢iilmiistiir.”® Tlgiiy ve
ark’nin yapmis oldugu 860 hastanin panoramik grafisini
iceren ¢alismalarinda uzun SP’ ye sahip 32 hasta tespit
edilmis ve bu hastalardan 2 tanesinin semptom tarif ettik-
leri belirtilmistir; ¢alismalarinda SP uzunluklar: solda 16
- 47 mm arasindayken sa§ tarafi¢in 18 — 105 mm arasinda
dlciilmiistiir.’ Ug Boyutlu BT yardimiyla Okur ve ark’ nin
100 hastada yaptiklar1 6l¢timlerde ortalama SP uzunlugu
sag taraf icin 40,7 + 10.8 mm; sol taraf i¢in 40,3 + 10.9 mm
olarak bulunmustur."® Bizim ilk olgumuzda ise 3 Boyutlu
BT goruntilerinde SP uzunluklari ilk ve ikinci olguda sag
taraf icin sirasiyla yaklasik 43,4 mm ve 42,1 mm o6lgiiliir-
ken; sol taraf i¢in sirasiyla 22,1 mm ve 21,3 mm olarak 6l-
ciilddi. Yapilan caligmalar semptomlarin ortaya ¢tkmasin-
da SPin yalnizca uzunlugunun degil; medial agilanmanin

da 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.'>*¢

Hastalarin sikayetleri medikal tedavi ya da cerrahi ile uzun
SP’nin rezeksiyonuyla tedavi edilmektedir. Medikal teda-
vi secenekleri icinde non-steroid antiinflamatuvar ilaglar
oncelikle kullanilmaktadir. Antiinflamatuvarlara ek olarak
pregabalin;karbamezapin gibi antikonviilsanlar, amitripti-
lin gibi antidepresan tedaviler, lokal uzun etkili lidokain
enjeksiyonlari, steroid enjeksiyonlari mevcuttur.*’” Han
ve ark’ 1 ES’nin tedavisi i¢in cerrahi tedaviyi kabul etme-
yen bir hastasina oral gabapentin, tianeptin, tramadol ve
asetaminofen tedavisi uygulamis; buna ek olarak 1 mg tri-
amsinolon/mepivakain enjeksiyonunu gerilim noktalarina
ve tonsiller bolgeye lokal enjeksiyon uygulamustir. Ayrica
4 hafta boyunca haftalik olarak stellat ganglion blokaj1 uy-
gulamigtir. Tedavi sonrasi ikinci haftada agr1 palyasyonu
saglanmis ve {i¢ aylik periyotta hastanin sikayetleri yine-
lememistir.” Medikal tedavi haricinde agr1 palyasyonu
amaciyla fizik tedavi programlari dnerilmistir.'® Ancak bu
tedavilerin etkinlikleri cerrahi tedaviye kiyasla daha kisa
omiirliidiir. Bu nedenle hastaligin kesin tedavi yontemi ha-

len cerrahi yaklagimdir.!

Cerrahi tedavide temel olarak transoral ve transservikal
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yaklasim mevcuttur. Her iki yaklasimin da birbirine kars:
tsttinliikleri vardir; transoral yaklasim ile boyunda skar
meydana gelmemesi ve operasyon siiresinin daha kisa ol-
mast bu yaklasimin avantajlariyken; kisith goriis altinda
onemli yapilarin hasarlanma riski ve derin boyun enfek-
siyonu riski bu yaklagimin temel dezavantajlaridir. Eagle
1937 yilinda sendromu tanimlarken sundugu iki vakada
da transoral yaklagimi kullanmistir.' Yavuz ve ark. transo-
ral yaklagim sonrasinda meydana gelen agr1 ve komplikas-
yonlar1 azaltmak amaciyla uyguladiklar1 modifikasyonda
SP disseksiyonu sirasinda kas ve ligamentlerin periost ile
iligkisini korumay: amaglamislardir.'® Miuderris ve ark.
her iki yontemi karsilastirdiklari ¢aligmalarinda transoral
yaklasimin yeterli ve giivenli tedavi sagladigini belirtmis-
lerdir.”” Her iki olgumuzda da literatiire benzer sekilde
cerrahi teknik olarak transoral yaklasim ve tonsillektomi
uygulands, erken ve ge¢ donemde komplikasyon gozlen-
medi. Transoral teknikte es zamanli tonsillektomi birgok
vakada gerekmektedir.® Torres ve ark’1 tonsillektominin
yarattig1 agr1 ve kanama riskinin oniine gegebilmek icin
transoral yaklasimda tonsil koruyucu bir yaklagim tanim-

lamiglardir.?

Transservikal yaklasgimin en onemli dezavantajlarindan
biri cilt insizyonu sonrasinda skar olugsmasidir. Williams
ve ark. preaurikiiler insizyon kullanarak skar dokusunun
saglarla gizlenebilecegini ve kozmetik agidan daha iyi so-
nuglar elde ettiklerini vurgulamislardir.?' Chen ve ark. ise
retroaurikiiler bolgeye yaptiklar: kavisli bir insizyon son-
rasinda endoskop yardimiyla 6nerdikleri modifikasyonun

etkili ve giivenilir oldugunu savunmuslardir.”

Kulak Burun Bogaz pratiginde ¢ok sik rastlanilan semp-
tomlarin bir arada bulundugu bu sendrom ayiric1 tanida
mutlaka degerlendirilmelidir. Hastanin sikayetlerinin de-
gerlendirilmesinin haricinde 6zellikle 3 Boyutlu BT geli-
sen teknoloji ile birlikte cerrahi planlamada da énemli yol
gostericilerdendir. Bu galiymada klinigimizde Eagle Send-
romu tanisi ile transoral teknik ile stiloidektomi operasyo-

nu uyguladigimiz iki hasta sunulmustur.

NOT: Caligmamiz 26-28 Kasim 2020 tarihleri arasinda dii-
zenlenen Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Sanal Kongresinde EP-19 numarast ile E-Poster

olarak sunulmustur.
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