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OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Three-dimensional CT of Eagle’s syndrome. A. Savranlar, L. Uzun, M. B. U¤ur, 
T. Özer. Diagn Intervent Radiol 2005; 11:206-209.

E agle sendromu (ES), uzun stiloid proçes (USP) veya kalsifiye sti-

lohyoid ligamentin neden olduğu, kraniyofasiyal veya servikal

ağr› ile karakterize bir hastal›kt›r. USP farinksi ve servikal sinir-

leri uyararak  boğaz ağr›s›, yabanc› cisim varl›ğ› hissi ve  kulak ağr›s›

gibi klinik semptomlar verebilir. Sendromun klinik bulgular› ilk olarak

1937 y›l›nda Eagle (1) taraf›ndan tan›mlanm›şt›r. Tan› koyman›n zor

olmas› nedeniyle toplumda var olan tüm olgular›n saptanamad›ğ› bildi-

rilmiştir (2). Hastalar bazen klinik bulgular›n çok belirgin olmamas› ne-

deniyle kulak burun boğaz klinikleri yan›nda  aile hekimliği, nöroloji,

beyin cerrahisi, psikiyatri ve diş hekimliği kliniklerine de başvurmak-

tad›rlar.

Konvansiyonel radyografilerle anatomi hakk›nda bilgi al›nmakla bir-

likte görüntü süperpozisyonu  nedeniyle tan›da güçlük yaşanabilir.  Baş

boyun bölgesi anatomik yap›lar›n›n görüntülenmesinde üç boyutlu bil-

gisayarl› tomografi ile görüntüleme yönteminin konvansiyonel koronal

ve aksiyel görüntüleme yöntemlerine göre avantajlar› vard›r. Üç boyut-

lu bilgisayarl› tomografi (3B-BT), bölge anatomisinin değerlendirilme-

si ve cerrahi plan›n yap›lmas›nda değerli bir tan› arac›d›r (3). Bu çal›ş-

mada, anamnez ve fizik muayene ile ES’den şüphelenilen ve 3B-BT ile

tan› konulan üç olgunun sunumu yap›lm›ş, ES tan›s›nda 3B-BT’ nin

önemi tart›ş›lm›şt›r.

Olgu bildirisi
Kulak burun boğaz kliniğine başvuran ve ES düşünülen üç olguya 3B-

BT yap›ld›. İki olguda pron pozisyonda koronal planda (olgu 1 ve 2), bir

olguda (olgu 3) supin poziyonda aksiyel planda Philips Secura Spiral

BT cihaz›nda (Philips Medical Systems, Best, Netherlands) çekim ya-

p›ld›. Çekim parametreleri olarak 120 kV, 200 mAs seçildi. Görüntü iş-

leme  terminalinde (Easy Vision, versiyon 5.1.1.2, Philips) “shaded sur-

face” ve volüm programlar› ile üç boyutlu görüntüler oluşturuldu. Oluş-

turulan görüntülerden stiloid proçesler (SP) tan›mland› ve boyutlar› tam

olarak ölçüldü. ES tan›s› konulan olgulara operasyon önerildi.

Olgu 1

Boğazda sağ tarafta yanma ve batma hissi, kulaklara yay›lan ağr› ve

kat› g›dalar› yutma güçlüğü şikayetiyle kulak burun boğaz kliniğine

başvuran 36 yaş›ndaki erkek olgunun üç y›l önce geçirilmiş tonsillek-
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tomi hikayesi vard›. Hikaye ve muaye-

ne bulgular›yla ES düşünülerek 3B-

BT tetkiki yap›ld›. Kesitler koronal

planda 2 mm kesit kal›nl›ğ›, 3 mm ke-

sit aral›ğ› ve 1 mm rekonstrüksiyonla

al›nd›. Oluşturulan 3B-BT görüntüler-

de sağ SP 45.6 mm, sol SP 37 mm öl-

çüldü. Mandibulalar›n görüntü işleme

s›ras›nda görüntüye dahil edilmemesi

ile SP’lerin tam olarak görülmesi sağ-

land›  (Şekil 1a). Sağda stilohiyoid li-

gamentin hyoid kemiğe yap›şma ye-

rinde kalsifiye olduğu izlendi (Şekil

1b). 

Olgu 2 

Sol submandibuler bölgede bir y›l-

dan beri olan  rahats›zl›k hissi  şikaye-

ti ile başvuran 35 yaş›ndaki kad›n ol-

guda palpasyonla hassasiyet vard›.

Boyun ultrasonografisi normal olarak

değerlendirildi. Klinik muayene ve hi-

kaye ile ES düşünüldü. Kesitler koro-

nal planda 2 mm kesit kal›nl›ğ›, 3 mm

kesit aral›ğ› ve 1 mm rekonstrüksiyon-

la al›nd›. Elde edilen  3B-BT görüntü-

lerde sol stiloid proçesin sağa göre mi-

nimal uzun olduğu izlendi ve SP solda

41.1 mm, sağda 40.2 mm ölçüldü (Şe-

kil 2). 

Olgu 3 

Yaklaş›k on y›ldan beri iki tarafl›

kulaklara vuran boğaz ağr›s›  ve ağr›l›

yutma şikayeti olan 53 yaş›nda kad›n

olguda klinik hikaye ile ES düşünüldü.

Aksiyel planda ise 3 mm kesit kal›nl›-

ğ› ve 3 mm kesit aral›ğ›, 3 mm re-

konstrüksiyon parametreleri kullan›l-

d›. Bu görüntülerden elde edilen 3B-

BT görüntülerde stiloid proçeslerin

bilateral uzun olduğu görüldü ve SP

sağda 40.6 mm, solda 38.9 mm  ölçül-

dü (Şekil 3).

Tart›flma
Stilohiyoid aparat› stiloid proçes

(SP), stilohiyoid ligament ve hyoid ke-

miğin küçük boynuzu oluşturur. Emb-

riyojenik olarak bu yap›lar ikinci bran-

kial ark›n Reichert’s kartilaj›ndan kay-

naklan›r. SP temporal kemiğin ince ve

uzun bir parças› olup karotid arterler,

internal juguler ven, fasial sinir, glos-

sofaringial sinir, vagus ve hipoglossal

sinirlerin geçtiği maksillo vertebro fa-

ringial boşluğa kaudal, medial veya

anterior yönlerde  uzan›m gösterir (4). 

SP uzunluğu değişkendir. Kaufman

uzunluk 30 mm’yi geçtiğinde

USP’den bahsetmiştir (2). Moffat ve

arkadaşlar› kadavralarda yapt›klar› bir

çal›şmada normal SP uzunluğunun

1.52-4.77 cm aras›nda olduğunu gös-

termişlerdir (5). Monsour ve Young

USP tan›s› için SP’nin 40 mm’den

uzun olmas› gerektiğini bildirmişlerdir

(6). Radyolojik çal›şmalarda SP uzun-

luğu normalde 25 mm’nin alt›nda bil-

dirilmiştir (7). Olgular›m›zda görüntü-

lenen 6 SP’den 4’ü 40 mm’den uzun
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fiekil 1. a, b. Otuzalt› yafl›nda erkek olgunun koronal kesitlerden elde edilen 3B-BT görüntüleri. a. Mandibulan›n görüntü harici tutuldu¤u görüntüde anteriordan
bak›ld›¤›nda stiloid proçesler aç›kça izleniyor. Sa¤ stiloid proçesin (uzun ok), sol stiloid proçesden (k›sa ok) belirgin olarak uzun oldu¤u izleniyor (sa¤ SP: 45.6 mm, sol
SP: 37 mm) b. Ayn› olguda inferior-oblik bak›da sa¤ stiloid proçes (uzun beyaz ok), hiyoid kemik (siyah oklar) ve stilohiyoid ligament kalsifikasyonu (k›sa beyaz oklar)
izleniyor.

fiekil 2. Otuzbefl yafl›nda kad›n olguda
3B-BT’de  posteriordan bak›ld›¤›nda sol
stiloid proçesin sa¤a göre minimal uzun
oldu¤u izlendi. SP solda (uzun ok) 41.1
mm, sa¤da (k›sa ok) 40.2 mm ölçüldü.

a b



diğer ikisi ise 40 mm’ye yak›n uzun-

luktayd›. Bu nedenle tüm SP’ler USP

olarak değerlendirildi.  Stylohyoid li-

gamentin kalsifikasyonu da görülebilir

(4). Bir olgumuzda (olgu 1) stilohyoid

ligament kalsifikasyonu tek tarafl› ola-

rak 3B-BT’de gösterilmiştir (Şekil

1b).

ES boğazda ve servikofasiyal bölge-

de kulağa, boyuna, temporomandibu-

ler ekleme veya üst ekstremiteye yay›-

labilen, baş pozisyonuyla değişebilen

ağr›, yutma güçlüğü ve boğazda ya-

banc› cisim hissi ile klinik verebilen

USP veya kalsifiye stilohiyoid liga-

mentin sebep olduğu bir hastal›kt›r

(8). Toplumda ES s›kl›ğ›n›n %4 oldu-

ğu, kad›nlarda erkeklerden daha s›k

olduğu (1, 9) bildirilmiştir. ES çoğun-

lukla 50 yaş›n üstünde görülmektedir

(7) Olgular›m›z›n ikisi orta yaş gru-

bunda (35  ve 36 yaş) iken diğeri 53

yaş›nda idi. 

EP etiyopatogenezini aç›klamak için

değişik teoriler öne sürülmüştür; stilo-

id proçesin konjenital elongasyonu,

stilohiyoid ligamentin kalsifikasyonu

ve stilohiyoid ligament yap›şma yerin-

de osseöz doku oluşumunun USP olu-

şumundan sorumlu olduğu düşünül-

müştür (1, 8). Fini ve ark. Eagle send-

romu ile geçirilmiş tonsillektomi ara-

s›nda yak›n ilişki bulunduğunu bildir-

miştir (5). Olgular›m›zdan birinde (ol-

gu 1) geçirilmiş tonsillektomi hikayesi

vard›. Bilateral görülme s›k olsa da

semptomlar genelde unilateraldir (10).

Olgular›m›zdan üçünde de bilateral

USP vard›. Ancak bir olgumuzun (ol-

gu 3) semptomlar› bilateraldi. Diğer

iki olgumuzda ise semptomlar unilate-

ral olup, semptomlar SP’nin daha

uzun olduğu  taraftayd›.

Ay›r›c› tan›s›nda düşünülmesi gere-

ken patolojilerden birisi laringofarin-

gial disestezidir. Ayr›ca dental malok-

lüzyon, sfenopalatin ganglion nöralji-

si, temporomandibuler  eklem artriti,

glossofaringieal ve trigeminal nevral-

ji, kronik tonsillofarenjit, hiyoid bur-

sit, Sluder’s sendromu, histamin sefal-

ji, küme tipi başağr›s›, özofagus diver-

tikülü, temporal arterit, servikal omur-

ga artriti, benign veya malign neop-

lazmlar ve migren USP bulgular›n›

taklit edebilir ve ay›r›c› tan›da düşü-

nülmelidir (10). 

USP tan›s›nda değişik metodlar kul-

lan›lm›şt›r. Bunlar lateral baş boyun

grafisi, Towne grafisi, panaromik rad-

yografi (ortopantomografi), lateral ob-

lik mandibula grafisi, anteroposterior

kafa grafisi ve bilgisayarl› tomografi-

dir. Ayr›ca baryumlu  grafide USP fa-

rinksde dolum defekti görünümü oluş-

turabilir (11). Konvansiyonel radyog-

rafilerle, anatomi hakk›nda değerli bil-

gi al›nmakla birlikte anatomik yap›la-

r›n süperpozisyonu sebebiyle yorum-

lamada güçlük ortaya ç›kabilmektedir.

Mandibula ve dişlerin superpozisyonu

özellikle SP normal boyutlardaysa gö-

rüntülemede güçlük oluşturabilir.

Stylohiyoid ligamentin kalsifikasyonu

durumunda radyografi ile kesin tan›

zorlaş›r. Konvansiyonel radyografik

görüntüleme yöntemlerinde diğer ke-

mik yap›lar›n superpozisyonu, panaro-

mik radyografik tekniklerin görüntüde

distorsiyona sebep olmas› ve aç›lan-

maya bağl› olarak boyutlarda magnifi-

kasyon oluşmas› tan›da güçlük oluş-

turmaktad›r (12). Bilgisayarl› tomog-

rafide bu dezavantajlar yoktur. Spiral

BT kesitlerinden elde edilen 3B-BT

görüntüler SP’nin uzunluğu, yönelimi

ve anatomik ilişkilerinin değerlendiril-

mesini sağlar. 3B-BT görüntüleri, ana-

tominin anlaş›lmas›, isabetli bir cerra-

hi plan›n yap›lmas› ve hastaya hastal›-

ğ›n› aç›klamada objektif bir tan› arac›-

d›r (3). 3B-BT’nin bir avantaj› da ak-

siyel ya da koronal planda uzunluğunu

tam olarak ölçemediğimiz stiloid pro-

çesin uzunluğunu ölçmeyi sağlamas›-

d›r. Kesitsel görüntülemede kesit ko-

ronal planda al›nsa bile SP’nin uzan›-

m›na paralel olmayabileceği için

uzunluğu doğru olarak ölçmek müm-

kün olmayabilir. Kesitleri koronal

planda al›nan iki olgumuzda da SP’nin

tüm uzunluğu boyunca görüldüğü ke-

sit yoktu. Olgular›m›zda 3B BT ile

SP’ler tan›mlanm›ş ve kesin uzunluk-

lar› ölçülebilmiştir. Üç olguda da gö-

rüntü kaliteleri tan› koyma aç›s›ndan

yeterli olarak değerlendirildi. Ancak

kesitleri aksiyel planda al›nan olgunun

(olgu 3) kesit kal›nl›ğ› diğer iki olguya

göre kal›n olduğu için basamaklanma

artifaktlar› izlendi (Şekil 3) ancak bu

durum tan› güçlüğü oluşturmad›.

Sonuç olarak, konvansiyonel görün-

tüleme yöntemlerine göre 3B-BT tek-

niği, stiloid proçesin üç boyutlu uzay-

sal konumunu net olarak görüntüleye-

bilmesi, üzerinde ölçüm yap›labilmesi

ve hastaya hastal›ğ›n› aç›klamada ob-

jektif bir veri olmas›  özellikleriyle ES

tan›s›nda kullan›labilecek değerli bir

görüntüleme yöntemidir.
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fiekil 3. Elliüç yafl›nda kad›n olgunun,
sa¤ lateral 3B-BT görüntüsünde SP
izleniyor. Kesit kal›nl›¤›na ba¤l› olarak
oluflan basamaklanma artifaktlar› tan›
güçlü¤ü oluflturmam›flt›r.
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THREE DIMENSIONAL CT OF EAGLE’S SYNDROME

This case report presents three-dimensional computed tomography (3D-CT) findings
in the diagnosis of Eagle’s syndrome that is characterized with an elongated styloid
process or a calcified stylohyoid ligament causing craniofacial or cervical pain. We
have performed 3D-CT in three patients suspected to have this condition. Coronal
images were taken in two patients and axial images in one patient with a spiral CT
scanner. 3D-CT images were then produced. The length of the styloid process in the
case suspected of right elongated styloid process was 45.6 mm (left styloid process,
37 mm). In the second case suspected of left elongated styloid process, the length of
the left styloid process was 41.1 mm (right styloid process, 40.2 mm). In the last case
suspected of right elongated styloid process, the length of the right styloid process
was 40.6 mm (left styloid process, 38.9 mm). 3D-CT is a valuable diagnostic tool in
the diagnosis of Eagle’s syndrome because of its ability to facilitate accurate
measurement of the length of the styloid process.

Key words: ● facial pain ● tomography, spiral computed ● imaging, three dimensional 

Diagn Interv Radiol 2005; 11:206-209




