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Eagle sendromu tanisinda u¢ boyutlu BT
goruntuleme

Ahmet Savranlar, Lokman Uzun, Mehmet Birol Ugur, Tiilay Ozer

;a;j:gfaszr{;’u’mlg?ml T.0.) ve KBB (L.U., M.B.U) Anabilim lohyoid ligamentin neden oldugu, kraniyofasiyal veya servikal
agri ile karakterize bir hastaliktir. USP farinksi ve servikal sinir-
leri uyararak bogaz agrisi, yabanci cisim varligi hissi ve kulak agrisi
gibi klinik semptomlar verebilir. Sendromun klinik bulgular ilk olarak
1937 yilinda Eagle (1) tarafindan tanimlanmugtir. Tan1 koymanin zor
olmasi nedeniyle toplumda var olan tiim olgularin saptanamadigi bildi-
rilmistir (2). Hastalar bazen klinik bulgularin ¢cok belirgin olmamasi ne-
deniyle kulak burun bogaz klinikleri yaninda aile hekimligi, noroloji,
beyin cerrahisi, psikiyatri ve dig hekimligi kliniklerine de bagvurmak-
tadirlar.

Konvansiyonel radyografilerle anatomi hakkinda bilgi alinmakla bir-
likte goriintii siiperpozisyonu nedeniyle tanida giicliik yasanabilir. Bag
boyun bolgesi anatomik yapilarinin goriintiilenmesinde ii¢ boyutlu bil-
gisayarli tomografi ile goriintiileme yonteminin konvansiyonel koronal
ve aksiyel goriintiileme yontemlerine gore avantajlari vardir. Ug boyut-
lu bilgisayarli tomografi (3B-BT), bolge anatomisinin degerlendirilme-
si ve cerrahi planin yapilmasinda degerli bir tan1 aracidir (3). Bu calis-
mada, anamnez ve fizik muayene ile ES’den siiphelenilen ve 3B-BT ile
tant konulan ii¢ olgunun sunumu yapilmig, ES tanisinda 3B-BT’ nin
onemi tartigilmistir.

Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji (A.S. = E agle sendromu (ES), uzun stiloid proges (USP) veya kalsifiye sti-

Olgu bildirisi

Kulak burun bogaz klinigine basvuran ve ES diisiiniilen ii¢ olguya 3B-
BT yapildi. Iki olguda pron pozisyonda koronal planda (olgu 1 ve 2), bir
olguda (olgu 3) supin poziyonda aksiyel planda Philips Secura Spiral
BT cihazinda (Philips Medical Systems, Best, Netherlands) ¢ekim ya-
pildi. Cekim parametreleri olarak 120 kV, 200 mAs secildi. Goriintii ig-
leme terminalinde (Easy Vision, versiyon 5.1.1.2, Philips) “shaded sur-
face” ve voliim programlari ile {i¢ boyutlu goriintiiler olusturuldu. Olus-
turulan goriintiilerden stiloid progesler (SP) tanimlandi ve boyutlar1 tam
olarak ol¢iildii. ES tanis1 konulan olgulara operasyon 6nerildi.

Olgu 1

Bogazda sag tarafta yanma ve batma hissi, kulaklara yayilan agr1 ve
kat1 gidalar1 yutma giicliigii sikayetiyle kulak burun bogaz klinigine
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revizyon gelisi 02 Temmuz 2005; kabulii 05 Temmuz 2005. bagvuran 36 yasindaki erkek olgunun ii¢ y1l 6nce gecirilmis tonsillek-

Tirk Radyoloji Biilteni . A59



Sekil 1. a, b. Otuzalti yasinda erkek olgunun koronal kesitlerden elde edilen 3B-BT gorintiileri. a. Mandibulanin gériinti harici tutuldugu gériintiide anteriordan
bakildi§inda stiloid progesler agikca izleniyor. Sag stiloid progesin (uzun ok), sol stiloid progesden (kisa ok) belirgin olarak uzun oldugu izleniyor (sag SP: 45.6 mm, sol
SP: 37 mm) b. Ayni olguda inferior-oblik bakida sag stiloid proges (uzun beyaz ok), hiyoid kemik (siyah oklar) ve stilohiyoid ligament kalsifikasyonu (kisa beyaz oklar)

izleniyor.

tomi hikayesi vardi. Hikaye ve muaye-
ne bulgulariyla ES diisiiniilerek 3B-
BT tetkiki yapildi. Kesitler koronal
planda 2 mm kesit kalinlig1, 3 mm ke-
sit aralig1 ve 1 mm rekonstriiksiyonla
alindi. Olusturulan 3B-BT goriintiiler-
de sag SP 45.6 mm, sol SP 37 mm 6l-
ciildii. Mandibulalarin goriintii igleme
sirasinda goriintiiye dahil edilmemesi
ile SP’lerin tam olarak goriilmesi sag-
land1 (Sekil 1a). Sagda stilohiyoid li-
gamentin hyoid kemige yapigma ye-
rinde kalsifiye oldugu izlendi (Sekil
1b).

Olgu 2

Sol submandibuler bolgede bir yil-
dan beri olan rahatsizlik hissi sikaye-
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Sekil 2. Otuzbes yasinda kadin olguda
3B-BT'de posteriordan bakildiginda sol
stiloid progesin saga gére minimal uzun
oldugu izlendi. SP solda (uzun ok) 41.1
mm, sagda (kisa ok) 40.2 mm dl¢ldi.

ti ile bagvuran 35 yasindaki kadimn ol-
guda palpasyonla hassasiyet vardi.
Boyun ultrasonografisi normal olarak
degerlendirildi. Klinik muayene ve hi-
kaye ile ES diisiiniildii. Kesitler koro-
nal planda 2 mm kesit kalinlig1, 3 mm
kesit aralig1 ve 1 mm rekonstriiksiyon-
la alindi. Elde edilen 3B-BT goriintii-
lerde sol stiloid progesin saga gore mi-
nimal uzun oldugu izlendi ve SP solda
41.1 mm, sagda 40.2 mm ol¢iildii (Se-
kil 2).

Olgu 3

Yaklagik on yildan beri iki tarafl
kulaklara vuran bogaz agris1 ve agril
yutma sikayeti olan 53 yasinda kadin
olguda klinik hikaye ile ES diisiiniildii.

Aksiyel planda ise 3 mm kesit kalinli-
g1 ve 3 mm kesit araligi, 3 mm re-
konstriiksiyon parametreleri kullanil-
di. Bu goriintiilerden elde edilen 3B-
BT goriintiilerde stiloid progeslerin
bilateral uzun oldugu goriildii ve SP
sagda 40.6 mm, solda 38.9 mm ol¢iil-
dii (Sekil 3).

Tartisma

Stilohiyoid aparat1 stiloid proces
(SP), stilohiyoid ligament ve hyoid ke-
migin kiiciik boynuzu olusturur. Emb-
riyojenik olarak bu yapilar ikinci bran-
kial arkin Reichert’s kartilajindan kay-
naklanir. SP temporal kemigin ince ve
uzun bir pargasi olup karotid arterler,
internal juguler ven, fasial sinir, glos-
sofaringial sinir, vagus ve hipoglossal
sinirlerin gectigi maksillo vertebro fa-
ringial bosluga kaudal, medial veya
anterior yonlerde uzanim gosterir (4).

SP uzunlugu degiskendir. Kaufman
uzunluk 30 mm’yi gectiginde
USP’den bahsetmistir (2). Moffat ve
arkadaslar1 kadavralarda yaptiklari bir
calismada normal SP uzunlugunun
1.52-4.77 cm arasinda oldugunu gos-
termiglerdir (5). Monsour ve Young
USP tanmist i¢in SP’nin 40 mm’den
uzun olmasi gerektigini bildirmislerdir
(6). Radyolojik ¢alismalarda SP uzun-
lugu normalde 25 mm’nin altinda bil-
dirilmistir (7). Olgularimizda goriintii-
lenen 6 SP’den 4’i 40 mm’den uzun



| Sekil 3. Ellili¢ yasinda kadin olgunun,
sa§ lateral 3B-BT goriintiisiinde SP
izleniyor. Kesit kalinligina bagh olarak
olugan basamaklanma artifaktlari tan
glicligi olusturmamistir.

diger ikisi ise 40 mm’ye yakin uzun-
luktaydi. Bu nedenle tiim SP’ler USP
olarak degerlendirildi. Stylohyoid li-
gamentin kalsifikasyonu da goriilebilir
(4). Bir olgumuzda (olgu 1) stilohyoid
ligament kalsifikasyonu tek tarafli ola-
rak 3B-BT’de gosterilmigtir (Sekil
1b).

ES bogazda ve servikofasiyal bolge-
de kulaga, boyuna, temporomandibu-
ler ekleme veya iist ekstremiteye yayi-
labilen, bas pozisyonuyla degisebilen
agri, yutma giicliigi ve bogazda ya-
banci cisim hissi ile klinik verebilen
USP veya kalsifiye stilohiyoid liga-
mentin sebep oldugu bir hastaliktir
(8). Toplumda ES sikliginin %4 oldu-
gu, kadinlarda erkeklerden daha sik
oldugu (1, 9) bildirilmigtir. ES ¢cogun-
lukla 50 yasin iistiinde goriilmektedir
(7) Olgularimmizin ikisi orta yas gru-
bunda (35 ve 36 yas) iken digeri 53
yasinda idi.

EP etiyopatogenezini a¢iklamak i¢in
degisik teoriler 6ne siiriilmiigtiir; stilo-
id procesin konjenital elongasyonu,
stilohiyoid ligamentin kalsifikasyonu
ve stilohiyoid ligament yapisma yerin-
de ossedz doku olugumunun USP olu-
sumundan sorumlu oldugu diisiiniil-
miigtiir (1, 8). Fini ve ark. Eagle send-
romu ile gecirilmis tonsillektomi ara-
sinda yakin iliski bulundugunu bildir-
migtir (5). Olgularimizdan birinde (ol-
gu 1) gecirilmis tonsillektomi hikayesi
vardi. Bilateral goriilme sik olsa da
semptomlar genelde unilateraldir (10).
Olgularimizdan iigciinde de bilateral

USP vardi. Ancak bir olgumuzun (ol-
gu 3) semptomlar1 bilateraldi. Diger
iki olgumuzda ise semptomlar unilate-
ral olup, semptomlar SP’nin daha
uzun oldugu taraftaydi.

Ayirici tanisinda diigiiniilmesi gere-
ken patolojilerden birisi laringofarin-
gial disestezidir. Ayrica dental malok-
liizyon, sfenopalatin ganglion noralji-
si, temporomandibuler eklem artriti,
glossofaringieal ve trigeminal nevral-
ji, kronik tonsillofarenjit, hiyoid bur-
sit, Sluder’s sendromu, histamin sefal-
ji, kiime tipi basagrisi, 6zofagus diver-
tikiilii, temporal arterit, servikal omur-
ga artriti, benign veya malign neop-
lazmlar ve migren USP bulgularini
taklit edebilir ve ayirici tanida diisii-
niilmelidir (10).

USP tanisinda degisik metodlar kul-
lanilmigtir. Bunlar lateral bas boyun
grafisi, Towne grafisi, panaromik rad-
yografi (ortopantomografi), lateral ob-
lik mandibula grafisi, anteroposterior
kafa grafisi ve bilgisayarli tomografi-
dir. Ayrica baryumlu grafide USP fa-
rinksde dolum defekti goriiniimii olug-
turabilir (11). Konvansiyonel radyog-
rafilerle, anatomi hakkinda degerli bil-
gi alinmakla birlikte anatomik yapila-
rin siiperpozisyonu sebebiyle yorum-
lamada giicliik ortaya cikabilmektedir.
Mandibula ve diglerin superpozisyonu
ozellikle SP normal boyutlardaysa go-
riintiilemede giicliik olugturabilir.
Stylohiyoid ligamentin kalsifikasyonu
durumunda radyografi ile kesin tani
zorlagir. Konvansiyonel radyografik

goriintiileme yontemlerinde diger ke-
mik yapilarin superpozisyonu, panaro-
mik radyografik tekniklerin goriintiide
distorsiyona sebep olmasi ve agilan-
maya bagli olarak boyutlarda magnifi-
kasyon olugmasi tamida giicliik olus-
turmaktadir (12). Bilgisayarli tomog-
rafide bu dezavantajlar yoktur. Spiral
BT kesitlerinden elde edilen 3B-BT
goriintiiler SP’nin uzunlugu, yonelimi
ve anatomik iligkilerinin degerlendiril-
mesini saglar. 3B-BT goriintiileri, ana-
tominin anlagilmasi, isabetli bir cerra-
hi planin yapilmasi ve hastaya hastali-
&1 aciklamada objektif bir tan1 araci-
dir (3). 3B-BT nin bir avantaji da ak-
siyel ya da koronal planda uzunlugunu
tam olarak dlgemedigimiz stiloid pro-
¢esin uzunlugunu Slgmeyi saglamasi-
dir. Kesitsel goriintiilemede kesit ko-
ronal planda alinsa bile SP’nin uzani-
mina paralel olmayabilecegi ic¢in
uzunlugu dogru olarak 6lcmek miim-
kiin olmayabilir. Kesitleri koronal
planda alinan iki olgumuzda da SP’nin
tiim uzunlugu boyunca goriildiigii ke-
sit yoktu. Olgularimizda 3B BT ile
SP’ler tanimlanmis ve kesin uzunluk-
lar1 6lgiilebilmistir. Ug olguda da go-
riintii kaliteleri tan1 koyma agisindan
yeterli olarak degerlendirildi. Ancak
kesitleri aksiyel planda alinan olgunun
(olgu 3) kesit kalinli1 diger iki olguya
gore kalin oldugu icin basamaklanma
artifaktlar1 izlendi (Sekil 3) ancak bu
durum tan: giicliigii olusturmadi.

Sonug olarak, konvansiyonel goriin-
tilleme yontemlerine gore 3B-BT tek-
nigi, stiloid progesin li¢ boyutlu uzay-
sal konumunu net olarak goriintiileye-
bilmesi, iizerinde dl¢ciim yapilabilmesi
ve hastaya hastaligin1 agciklamada ob-
jektif bir veri olmas1 6zellikleriyle ES
tanisinda kullanilabilecek degerli bir
goriintiileme yontemidir.
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THREE DIMENSIONAL CT OF EAGLE’S SYNDROME

This case report presents three-dimensional computed tomography (3D-CT) findings
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