S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 13, Sayi: | Sayfa:50-57 (1997)

Stilohyoid sendrom

Levent SOLEY*, Fuat YONDEMLI*, Salim GUNGOR**, Kemal ODEV *#*

+ §.U.T.F. Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr, ** S.U.T.F. Patoloji Anabilim Dali.
##+ § {J.T.F. Radyoloji Anabilim Dali

OZET

Stilohyoid sendrom semptomatik uzun  stiloid

proces ve stiloid ligamentte kalsifikasyon sonucu
olusan  klinik tablodur. Stilohyoid
tanisiyla opere ettigimiz 43 hastada en sik fespit
edilen sikayet hastalarin  9%79unda  giriilen
bogazda agri, kuruluk, yabanct cisim hissiydi.
Kompiiterize tomografide hastalarin %70.3 iinde
uzun stiloid proges , % 29.6 sinda stilohyoid li-
gamentte kalsifikasyon , ossifikasyon ve segfnente
uzun stiloid proges tespit edildi. Spesmenlerin
histopatolojik tetkikinde ligament dokusunda kal-
siyum kristallerinin birikimi gézlendi. Hastalarin
%95.3 linde operasyondan sonra gikayetlerinde
ivilesme goriildii.

sendrom

Anahiar kelimeler : Stilohyoid sendrom , Eagle
sendromu , Sitalji , Stiloid -Stilohyoid sendrom.

SUMMARY
The stylohyoid syndrome

The Stylohyoid syndrome is a clinical occurance
which is resulted due to elongated styloid process
and calcified stylohyoid ligament . The main
complaints in the operated 43 patients with the
diagnosis of stylohyoid syndrome were sore throat,

foreign body sensation. Evaluation of computerized

tomographic findings revealed that elongated styloid
process (70.3%) followed by ligament calcification
(29.6%) were the major causes of styloid syndrome.
Evaluation of the postoperative  specimens
histopathologically showed the calsite crystal
depositions in ligament . Postoperative follow- up
revealed complete recovery of the complaints in
95.3% of patients

Key words: Stylohyoid  syndrome, Eagle 's

sendrome, Styalgia, Styloid -Stylohyoid syndrome.

GIRIS

Stiloid proges temporal kemigin arka alt
kismindan, stilomastoid foremenin Oniinde, in-
ternal ve eksternal karotid arterler arasinda, hi-
yoidin kii¢iik boynuzuna dogru uzanan kemik
cikintdir.Stiloid progese dil, hyoid kemik ve tiroid
kartilajin ~ asic1 adeleleri olan stilohyoid, sti-
loglossus ve stilofarengeus adeleleriyle stilohyoid
ve stilomandibuler ligamentler tutunmaktadir. Sti-
loid progesin u¢ kismu ile hyoid kemigin kiigiik
boynuzu arasinda yer alan stilohyoid ligament
adeta stiloid progesin devamu goriiniimiindedir.

Embriyolojik olarak ikinci brankial arkusun kar-
tilaj kismindan gelisen. bu iiglii yapr hyoid iiniti
adi alunda ayn  bir  kompleks  olarak

degerlendirilmektedir(1-3).

Bu kompleksin stiloid progesin normalden
uzun olmasi , stilohyoid ligamentte ossifikasyon
ve kalsifikasyon , stiloid progeste deviasyon
seklindeki anatomik varyasyonlan anatomisler
tarafindan yaklasik 300 yil ©nce postmortem
calismalarda tespit edilmigtir.  Yiizyithmizin
baslarinda anatomik varyasyonlar radyolojik ola-
rak gosterilmeye ; bas ve boyun bolgesinde agn ,
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disfaji  gibi
mevcut  sikayetler
iliski  ku-
uzun-

bogazda yabanci cisim hissi ra-

hatsizliklar1 olan hastalardaki

ile anatomik varyasyonlar arasinda
rulmaya baslanmistir(1). Stiloid
luguna bagh olarak ortaya ¢ikan semptomlar ilk
defa Lucke(1870) tarafindan  yaymlanmis, bu
sikayetlerin diizeltilmesine yonelik ilk ameliyat
Weinclecher (1872) tarafindan gergeklestirilmigtir.
Dwight (1907) ve Kyle(190)) tarafindan  klinik
stilohyoid  li-

arasindaki

progesin

stiloid  proges
gamentieki  anatomik  varyasyonlar
iliskiyve dikkat cekilmistir. Eagle’nin (1937) semp-
tomatik stiloid progesi tanimlamasindan sonra bu
sendrom kendi adiyla amilmaya baglanmigtuir(1,3-5).

semptomlarla ve

Eagle've gore klasik stiloid proges sendromu;
tonsillektomi sonrasi gelisen fibroz dokunun uzun
stiloid progese siirtinerek gerilmesi sonucu V.,
VIIL.. VIIIL. ve X. kranial sinirlen etkilemesiyle or-
taya c¢ikan bogazda agn . kuruluk, takinti , ya-
banci cisim hissi, kulak agnsi, bag ve boyun
bolgesinde agn v.b. semptomlardan olugmaktadir.
Diger yandan uzun stiloid proges, ozellikle ani
boyun hareketleri sirasinda aralarindan gectigi
karotid arterlere basi yaparak bu arterlerin bes-
ledigi parietal , oksipital . temporal . retroorbital
bolgelerde agn ve senkop semptomlarnin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir(2,5.6). Bu semptomlar
Fay(1927) tarafindan karotodini olarak tarmmmlanmistir
(4). Graff (1959) stiloid progesin glossofaringeal si-
nirle yakin iliskisine ve innerve ettigi stilofaringeus

adelesinin  gerilmesiyle sinirin iritasyonu sonucu

ortaya ¢ikan glossofaringeal nevralji  semp-
tomlarina dikkat ¢ekmistir(7).
Panaromik  grafiler ve kompiitarize  to-

mografilerinin kullanilmaya baglanilmasindan sonra,
farkh klinik ve radyolojik bulgularla anatomik var-
yasyonlar arasimdaki korelasyonlar ortayra konmaya
baslanmistir (1,8-12). Giniimiizde semptomlarinin
patogomonik olmamasi nedeniyle ¢ogu zaman
diisiiniilmediginden tamsinda zorlanilan bu  send-
romun, daha iyi ortaya konulabilmesi amaciyla,
etyolojisi, patogenezi, klinik ve radyolojik bul-
gulari, teshis, aymmcr tam ve tedavisine yonelik
ara;;urmal'ar siirmektedir.

-51] -

L. Soley. F. Yondemli. S. Giingér. K. Odev

MATERYAL ve METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi (14 hasta) ve ozel Belediye Saghk
Hastanesinde (29 hasta) 1987 - 1996 yillar arasinda
stilohyoid sondrom tamisiyla ameliyat edilen 43
hasta klinik radyolojik ve patolojik muayene bul-
gulan ve tedavi sonuglaryla degerilendirildi.

Ozellikle daha 6nce cesitli tanilarla gormiis ol-

duklar1 tedavilere ragmen gecmeyen bas ve
boyun bolgesinde agn , bogazda agri ., kuruluk ,
takinti  hissi, yutma gucligi, kulak agnsi

sikayetleriyle basvuran hastalarin detayl anem-
nezleri alindi. Rutin KBB muayenelert yapidi. Her
hastada tonsil lojundan yapilan palpasyonda su-
loid progesin uzunlugu kontrol edildi. Takiben on
arka ve yan kraniografileri ¢ekildi. 9 hastanin pa-
noromik grafisi, 27 hastanin ozellikle 9.10 ve 11
cm lerde yapilan kronal kesitlerle kompiiriitize to-
mografileri gekilerek tam  dogrulandi. 5 hastada
ameliyal ©Oncesi Steinmann yontemiyle tonsiller
fossoya lokal
yapildi(13). Bu hastalarda dahil olmak iizere. 5
hasta genel, 38 hasta lokal anestezi altinda . in-
tooral yolla opere edildi. Daha once tonsillektomi

anstezik injeksiyon uygulamasi

olmamis vakalarda disseksiyon usuliiyle yapilan ton-
sillektomi takiben tonsil lojundan girilerek stiloid
cikinimin adele ve ligamentleri dissekke edilerek
stiloid ligament ve stiloid proges ortaya konuldu.
Stiloid progesin uzun kismi jongeur ile kinhp sti-

loid licamentle birlikte ¢ikanlarak uzun stiloid
progesler kisaltildi. 14 hastadan ¢ikartilan  spes-

menler fakiiltemiz patoloji kliniginde incelendi.
BULGULAR

Hastalann yas1 27 ile 56 yas arasinda. yas
ortalamalan 38,6 idi. 43 hastamin 22'si erkek 211
kadin, aralarindaki oran 1.04 idi. Bogazda yanma,
batma, kuruluk, agr1, yabanci cisim ve takinti hissi,
yutma gii¢liigii hastalarin anamnezinde en cok tes-
pit edilen sikayetlerdi. Bunlari nevraljik ve mig-
rene benzer basagnisi sikayetleri izlemekteydi. Has-
talarin anamnezlerinde tespit edilen sikayetler Tablo
1 de verilmistir. Hastalardan 16 's1 (%37.2) 15-23

sene, 1-1.5 paket/ giin sigara ve 11 (%2.3) 15
sene 1-2 duble /giin alkol kullandigini be-
lirtmekteydi. 9(%20.9) hastada gecirilmis ton-
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Stilohvoid sendrom

Tablol: Stilohyoid sendromlu hastalarimzin, anamnezlerindeki  basvuru sikayetlerine gore dagilin:

Sikayets ifade Eden Hasta Sayisi To

Bogazda agr yvanma kuruluk hissi 34 79.0
Bogazda takinti ve yabanci cisim hissi 26 60.4
Yutma glicliigii 23 53.4
Migreniform veya nevraljik bas agrilan 21 48.5
Kulak agrisi I 25.5
Temporo mandibiiler bolgede agn 9 20.9
Retroorbital agrn 8 18.6
Kulak ¢inlamasi 8 18.6
Damakta kasint 7 16.2
Servikal agn 3 23
Ses kisiklig I 2.3
Bas dt’mmes_f 1 2.3

sillektomi, 1(%2.3) hastada siibmandibiiler bez eks-
1(%2.3) hastada SMR operasyonu
Hastalardan  36's1 (%83.7)

miitakip kez kronik farenjit , gerilim bas agrisi
migren, siniizit vb. tamlarla medikal tedavi gérmiis,

tirpasyonu,
oykiisii mevcuttu.

sikayetlerinde gecici rahatlamalar disinda diizelme
olmamustt.

Klinitk muayenelerinde hastalarin tiimiinde
tonsiller fossanin palpasyonunda stiloid proges ele
geliyordu. Bunun disinda hastalarin  sikayetlerini
izah edecek belirgin bir patoloji yoktu. Cekilen 6n
ve arka yan kronigrafilerde 34(%79) hastada sti-
loid procesin, tek (6 hasta % 13.9 ) yada ¢ift (28
hasta %65.1) tarafli olarak, uzun oldugu tespit edil-
di (Resim 1-2). Hastalanin  9'unda (%20.9) kra-
niofasiyal kemikler siiperpoze oldugundan stiloid
procesler net degerlendirilemedigi icin  panaromik
grafi ¢ektirildi. Panaromik  grafilerde stiloid
procesler iki tarafli uzun idi.27(%62.7) hastada
cekilen kompiitarize tomografilerin &'inde  (%29.6)
kalsifiye ve ossifiye goriiniimde stilohyoid ligament
ve segmente uzun sitiloid proges, 19'unda (%70.3)
uzun stiloid proges tespit edildi(Resim 3-4).

Tonsiller fossaya Steinmann ydntemiyle lokal
aneztezik injeksiyonu uyguladigimiz 5(%11.6) has-
tada, gecici rahatlama disinda, sikayetlerinde
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duzelme olmadi. Operasyonla tiim hastalarda stiloid

procesin  en az 3,5 ¢cm den uzun oldugu
goriildi.(Resim 5) 14 hastadan c¢ikanlan  spes-

menin histopatolojik muayenesinde 4 hastada do-
kuda kalsit  kristallerinin binktigi tespit edildi
(Resim6-7). Opere ettigimiz 43 hastadan sadece
1(%2.3) hastada gegici hypoglossal parezi komp-
likasyonu 41
(%95.3) hastada sikayetlerinde tam dizelme tespit
edilirken , 2(%4.7) hastada ameliyattan sonra benzer
sikayetlerin devam ettgi goriildii.

gelisti. Hastalanin kontrollerinde

TARTISMA
Stiloid proges ortalama 2.5 santimetre uzun-
lugundadir. 3,5 santimetreyi  gecen  stiloid

progesler uzun olarak degerlendirilmektedir. Bu
uzunluk stiloid progesin normalden uzun olmasimin
yanisira stilohyoid ligamentin ossifikasyonundan
da ileri gelmektedir.

Reichert kartilajimin timpanohyal ve stilohyal
béliimlerinden stiloid proges, hypohyal béliimiinden
hyoidin kiiciik boynuzu , ceratohyal boéliimiindende
stilohyoid ligament  gelismekiedir. Stilohyoid Ii-
gamentteki  kalsifikasyon ve ossifikasyondan ve
buna bagh stiloid procesteki uzamadan ceratohyal
kisminin potansiyel kassifikasyon o6zelligi sorumlu
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Resim 1-2. On arka ve yan kraniografilerde uzun stiloid progesin gorinimi.

Resim 3. Uzun stiloid proges ve stilohyoid li- Resim4. Uzun stiloid proces ve stilohyoid li-
gamentte kalsifikasyonun kompiitarize to- gamentte ossifikasyonun kompiitarize to-
mografide gorintimi. mografide gorintimi.
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Cerrahi olarak kisalulmus wzun stiloid Histopatolojik incelemede stilohyoid li-
procesin ¢cikarilan béliinii. gamentte kalsiyum birikiminin gdriiniimii
HEx4-.
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tutulmaktadir(1). Spesmenlerin histopatolojik in-
celemesinde tespit ettigimiz ligamentteki kalsit ki-
birikimi kal-
sifikasyonu gostermektedir.

ristalleri stilohiyoid  ligamenteki

ve ossolikasyonu
Uzun stiloid proges insidanst % 4-31 olarak bil-
dirilmektedir (2,3,11,12,14). Stiloid progesin semp-
tomatik olarak uzun olmas: halinde stilohyoid
sendrom citkmaktadir. Ancak  stiloid
progesin uzun olmasi ile semptomlarin arasinda
tam bir korelasyon yoktur(3,13). En sik goriilen
stiloid progesin uzun olmasi digindaki stiloid
komplekste goriilen agilanma, deviasyon,
mentasyon, stilohyoid ligamentte kalsifikasyon ve

ortaya

seg-

ossifikasyon gibi diger anatomik varyasyonlarin da
bu sendromu olusturabilecegi bildirilmistir(1-3,9-
12,15,16). Gossman 4200 vakanin radyolojik in-
celemesinde stilohyoid kompleksteki anatomik var-
yasyonlarl uzun , egri, segmente ve cok uzun sti-
‘loid proges olarak siniflamis, en sik uzun stiloid
progesin goriildiginii bildirmistir(1). Langlais'te
uzun, psodoartikiile ve segmente olmak iizere 3
grupta degerlendirdigi anamolilerden uzun stiloid
progesin daha sik goriildiigiinii ifade etmistir(16).
Bu aragtirmamizda 27 Hastanin kompiitarize to-
mografisinde; 8(%29.6) hastada segmente uzun sti-
loid proces, kalsifiye ve ossifiye stilohiyoid li-
gament tespit etmemize karsin en sik gordiigiimiiz
anatomik varyasyon 19(%70,3) hastadaki uzun sti-
loid progesti.

Stilohyoid sendromu ilk tanimlayian Eagle et-
yopatogenezde gecirmis tonsillektomiyi sorumlu
tutmustur.  Glogoff  vakalarimin ~ %66'sinda,
Yondemli %15'inde gegirilmis tonsillektomiyi bil-
dirmiglerdir (2,3,5). 43 hastamizin  9(%?20.9)'unda
gecirilmis  tonsillektomi mevcuttu.  Ancak
yopatogenezde tonsillektomi daha c¢ok deklangor
olarak degerlendirilmektedir. Reichart ve Smitth
posttravmatik stiloid proges fraktiirii sonucu
gelisen  stilohyoid sendrom  vakalarimi  bil-
dirmislerdir(17,18). Camarda et-
yolojilerine gbre hastalar; 1- Posttravmatik ola-
rak stilohyoid proceste ossifikasyon gelisen
hastalar 2- Uzun stilohyoid progesli hastalar 3- Sti-
lohyoid ligamentle hyoid kiigik kornusu
birlesme yerinde yasa bagh tendinozis geligen
hastalar olmak iizere 3 grupta simflanmigtir(19).

et-

calismasinda

L. Soley, F._ Yandemli, S. Giingdr, K. Ode

Stilohyoid sendrom genelde 30 yasin iizerinde
goriilmektedir(3.4). Ancak Revilla tarafindan 23
yasinda bir kadin hastada tespit edilen stilohyoid
sendrom vakast sunulmustur(20). Yoéndemli'nin va-
kalarinda erkeklerin daha fazla olmasina. Vol-
lery'nin kadinlarda daha sik oldugunu bildirmesine
ve Revilla'nin sundugu 3 vakaninda kadin olmasina
karsin yapilan aragtirmalann ¢ogunda kadin erkek
cinsleri arasinda anlamh farklilik edil-
memigtir(3,16,20,21). Bizim cahismamizda da sa-

dece 1(%2.3) hastamiz 30 yasin alunda ve has-

tespit

talarin yas ortalamalart 38.6 idi . Kadin ve erkek
oranindada anlamli bir farkhhk yoktu.

Stilohyoid ~ sendromda Eagle, Graf ve Fay
tarafindan tamimlanan; klasik semptomlar, glos-
sofrangeal nevraljiler karatodini semptomlan
disinda Miiller tarafindan ¢ene agma zorlugu, Blatc-
hford tarafindan operasyon sonucu diizelen disfoni
semptomlan bildirilmistir (3,22.23). Hastalarimizda en
sik ifade edilen gikayet bogazda agn, yanma, kuruluk
ve bogazda takinti, yabanci cisim hissi idi. Semp-
tomlann dagilim: Tablo 1 de 6zetlenmistir.

ve

Stilohyoid sendromda teshis tonsiller fossanin
palpasyonununda stiloid progesin ele gelmesiyle
konulur. Nommal uzunluktaki stiloid progesler ele
gelmezken 3.5 tizerindeki  stiloid
procesler tonsiller fossada palpe edilmektedir(1.6).

santimetrenin

On arka ve yan kraniografiler, panoromik grafiler
ve kompiitrize tomografi ile tan1 kesinlestirilir. Mes-
ser anjiografide , 35 yaginda karatodini semptomlan
gosteren bayan hastasinda ,boyunun ani dénmesi
sirasinda olugan eksternal ve internal karotid ar-
terlerdeki okliizyonu gostermistir(4). Ayirici tanida
trigeminal, glossofaringeal ve sfenopalatin  nev-
raljiler , alt 3. molar dig patolojileri , kronik tonsillit
ve farenjitler, migren, servikal patolojiler , bu
bolgenin bening ve ozellikle malign tiimorleri

diisiiniilmelidir( 3 ).

Stiloid progeste tedavi, uzun stiloid progesin
kisaltilmasina yonelik cerrahi miidahaledir. Ste-
inma tonsiller fossa tabanina ve hyoidin kiiciik
kornusu st béliimiine yapilan lokal anestezik ve
steroid enjeksiyonlariyla hastalarin semptomlarinin
diizeldigini belirtmistir(13). Ancak 5 hastada uy-

guladigimiz bu tedavide hastalarda gecici ra-
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Savt 1
hatlama olsa da sikayetlerinde tam  diizelme

olmadi, bu nedenle dnerdigimiz operasyonu diger
hastalar gibi kabul ettiler. Stiloid progeste cerrahi
miidahale genelde intraoral yolla yapilmaktadir.
Ancak 5cm den uzun stiloid progces vakalarinda
cksternal yaklasim onerilmektedir(3,16,24,25). Re-
idiger ekstraoral yaklasimda 1 hastada eksternal ka-
rotid arterde okliizyon gelismesine karsin, intraoral
yaklagimda bulundugu iki hastasinda gecici hypog-
lossal ve hngual paraziler gelistigini, ekstraoral
yaklagimin tercih edilmesini bildirmistir(24).

Buttler
gectikten sonra gelisen fibroz ve Kkalsifiye doku
ile niiks gosteren 1 vaka bilidirilmistir(26). Géran
stilohyoid sendrom semptomlarinin  psikosomatik
tablolardaki semptomlarla ve
kalarinin bir gogunda ameliyat sonrasi sikayetlerin
devam ettigine dikkat cekerek, hastalarnin bu agidan

tarafindan  operasyonundan 5 sene

yakmhgina va-

Stilohvoid sendrom

gelismistir. Ameliyatlarindan sonra hastalanmizin
9%95.3 iinde sikayetlerinde diizelme izlenmistir.

SONUC

Bir ¢ok hastada cesitli nedenlerle cekilen 6n
arka ve yan kraniografiler, panaromik grafiler ve
kompiitarize tomografilerde uzun stiroid progesle
Stilohyoid kompleksteki  ana-
“%4-31 arasinda

bunlarin ¢ok az bir

karsilasiimaktadir.
tomik varyasyonlarin insidansi
olmasina karsin ancak
bolimiinde uzun stoloid proces semptomatik ol-
Kolaylikla taniya
semptomlarinin patogomonik olmamasi nedeniyle
bu tablo diigiinillmediginden, stilohyoid sendromlu
hastalar cogu zaman kronik farenjit, kranial sinir -
nevraljileri v.b. tanilarla tedavi edilmektedir. Bu
nedenle bag ve boyun bolgesinde agn ., bogazda
agr1, kasinti, yabanci cisim hissi, yutma giicligii

maktadir. gidilmesine karsin

- Sl 3 sikayetleri mevcut her hastada stiloid sendrom
lyice aragtinllmasinin gerekliligine dikkat s oo : e
: . 2 disiiniilerek, tonsiller fossada stiloid proges pal-
cekmektedir(27). 43 vakamizdan sadece 1'inde (% ] i L5 Kk
23] pecid Typoglossl parst Kempikasyons pasyonunun  yapilmasin  gerekliligine dikkat
2l EEpR DPIREeeE P Fo cekmek istiyoruz.
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