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I OLGU SUNUMU CASE REPORT
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Stilo-Karotid Sendrom
Stylocarotid Syndrome
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Bu galisma, 23.Uluslararas Tirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi Bilimsel Kongresi (9-12 Kasim 2017, Mugla)'nde poster olarak sunulmustur.

OZET Eagle sendromunun, klasik ve stilo-karotid sendrom olmak
tizere 2 tipi vardir. Klasik tipi, yaygin olarak bilinmektedir. Stilo-karo-
tid sendrom ise karotis damarlar ile ilgilidir. Her 2 tiirii de 6zellikle tem-
poromandibular rahatsizliklar ile karisabilir ya da sonuglart dental
muayene ve tedavi planlamasini veya asamalarini etkileyebilir. Bu olgu
sunumunun amaci, stilo-karotid sendrom tanist konulmus ve tedavisi
yapilmis olgudan yola ¢ikarak, Eagle sendromunun bu tipine dikkat
cekmektir. Ust genesinde boliimlii dissizligi bulunan bir kadin hasta,
estetik ve ¢igneme sorunlarmdan dolayi klinigimize bagvurmustur. Oy-
kiistinde, her 2 karotis arterlerindeki perforasyon nedeni ile ameliyat
gegirdigini agiklamistir. Normal uzunluktaki ¢ift tarafli stiloid proges-
ler ve yerlestirilmis stentler, panoramik filminden izlenmistir. Hastanin
protetik tedavisi, geleneksel tedavi ile gerceklestirilmistir. Stiloid pro-
¢esler, 6zgilin belirtiler vermeden karotis arterlerde perforasyona yol
acabilir ve hayati tehdit edici héle gelebilir. Dental muayene ve asa-
malarinda, alisitlmamis ve farkl belirtiler verebilen stilo-karotid sen-
drom da dikkate almmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eagle sendromu; karotis arterleri;
temporomandibular disfonksiyon sendromu

ABSTRACT There are two types of Eagle syndrome, classical and sty-
locarotid syndrome. The classical type is widely known. Stylocarotid
syndrome is related to carotid vessels. Both types may be particularly
confused with temporomandibular disorders, or their results may affect
dental examination and treatment planning or stages. The purpose of
this case report is to draw attention to this type of Eagle syndrome based
on this case diagnosed and treated with stylocarotid syndrome. A fe-
male patient with partial edentulous areas in the maxilla applied to the
clinic with the demand for a new denture for esthetic and functional
problems. She explained to be operated because of a perforation in both
carotid arteries in her history. Styloid processes with normal length and
stents placed bilaterally in both carotid arteries were viewed from the
panoramic film. Her prosthetic treatment was performed in conven-
tional methods. Styloid processes can lead to perforation in the carotid
arteries and become life-threatening without giving specific symptoms.
Stylocarotid syndrome, which can present with unusual and different
symptoms, should also be taken into consideration during dental ex-
amination and procedures.

Keywords: Eagle syndrome; carotid arteries;
temporomandibular disfunction syndrome

Eagle sendromu, stiloid progesin semptomatik
uzamasi veya mineralizasyonu ya da stiloid veya sti-
lomandibular ligamentlerin mineralizasyonu olarak
tanimlanir."? Stiloid proges, kafa kaidesine baglidir.
Yirmi bes mm uzunlugunda olup, giderek incelen ya-
pidadir.®* Proges, 25 mm’den uzun, ozellikle 30
mm’den daha uzun oldugunda “uzamis proges” ola-
rak adlandirilir.’® Proges uzunlugu 3,1-3,3 mm oldu-
gunda orta derecede uzun, 3,5-4,9 mm uzunlugunda
ise uzun proges olarak ifade edilirken; 4,4 mm’den
8,8 mm’ye kadar olan uzunluklar olagan dis1 olarak

aciklanmustir.>7' Stiloid proges, konum olarak tem-
poral kemigin inferior yiizeyindedir ve anteromedi-
yal yonde uzanir. Lateralde parotis bezine yakindir,
fasiyal sinirin yakinindadir, internal ve eksternal ka-
rotis arterlerin arasindan uzanir.>!" Proges, genellikle
diiz dogrultuda ilerlemekle beraber, bazen varyasyon
gostererek yoniinden sapabilir.’

Dis hekimleri, temporomandibular rahatsizlikla-
rin tanis1 ve muayenesinde, isaret ve belirtilerin ayirt
edilmesinde, 6zellikle de panoramik radyograf ince-
lemesinde uzamis stiloid progesleri saptayabilirler.
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Bu durum, daha ¢ok bilinen ad1 ile Eagle sendromu
olarak ifade edilir ve sendromun klasik tipidir.*!%!?
Aymni tarafta kulak agrisi, kraniyofasiyal ve fasiyal
ve/veya servikal agri, tonsiller fossada faringeal
agri, boyun agrisi, bogazda yabanci cisim hissi,
yutma gii¢liigii ve tonsillektomi sonrasi agr1 klasik
tipin belirtileridir.”!!

Bu sendromun diger klinik tipi, stilo-karotid sen-
dromdur (stilo-karotid arter sendromu).”!!3 Stiloid
proges, internal ve/veya eksternal karotis arterlere ve
perivaskiiler sempatik liflere baski1 yapabilir.*'" Inter-
nal karotis artere olan baski, boynun rotasyonu ve
baskisi ile tetiklenen bir boyun agrisina yol agar.®!!4
Bu agr1, supraorbital ve paryetal alanlara yayilir.®!
Eksternal karotis arterin irritasyonu sonucu olusan
agri, infraorbital bolgeye yayilir, gorme sorunlarina
ve uyusukluk hissine neden olabilir.!' Baskiya ilave-
ten norolojik belirtiler ve bag donmesi, ikincil belir-
tiler arasinda yer alir.' Bayilma, bas donmesi ve
gecici iskemik atak gibi iskemik inme ve diger se-
rebrovaskiiler belirtiler baskiya bagl gelisebilir.”!?

Sendromun patogenezi belli degildir.!' Progesin
uzamasi ve kalsifikasyonu ile ilgili bazi teoriler var-
dir.® Daha 6nceden gegirilmis travma veya tonsillek-
tomi ameliyati, embriyolojik kokenli ossifikasyon,
lokal irritasyonlar ve hormonal sorunlar, nedenler
arasinda bulunabilir.**!> Uzamus stiloid proges, top-
lumda %4-28 oraninda goriliir.” Karsilasma yasi, 50
yas Uzeri olarak belirtilirken; son zamanlarda ise 30-
50 yas araligina vurgu yapilmistir.'"'® Genellikle ka-
dinlarda meydana gelir.'®!” Ancak bir ¢alismaya gore
cinsiyet farki yoktur. Yiizde 85 oraninda gift tarafli
gelisir.’

Klinik tani, tonsiller fossada progesin dijital pal-
pasyonu ile gergeklestirilebilir.!! Tani; Waters, Town
ve lateral kraniyal filmler, ortopantomogram, Dopp-
ler ultrasonografisi, anjiyogram, dental konik 15l
bilgisayarli tomografi (BT), BT ve BT anjiyografi

gibi radyolojik goériintiileme ile dogrulanabilir.™
8,11,14,16,18

Sendromun tedavisi, cerrahi ve cerrahi olmayan
yontemler ile gergeklestirilebilir.**!* Uzamusg styloid
proges, agiz i¢i ve dist ya da her iki alandan yakla-
simla gergeklestirilen cerrahi tedavi (Stilektomi) ile
uzaklagtirthir.**!1° Tonsiller fossaya steroid ve trans-
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farengeal lokal anestezik infiltrasyonu, nonsteroidal
antiinflamatuar ilaclar, sedasyon altinda transfaren-
geal manipiilasyon yaklasim ile elle kirma, transku-
tandz elektrik sinir uyarimi ya da sadece gozlem
altinda tutma cerrahi olmayan tedavi yontemleri-
dir.5!13.16 Sendromun damarsal tipi ile ilgili cerrahi
rehberlerin olmadigi belirtilmistir.” Bu durumun, ka-
rotis arter diseksiyonu ve uzamis stiloid proges ile il-
gili bilinenlerin, yetersiz olmasindan kaynaklandigi
aciklanmistir.

I OLGU SUNUMU

Ust ¢enesindeki dis eksiklikleri nedeni ile estetik
beklenti ve ¢igneme gii¢liigii bulunan 46 yasindaki
bir kadin olgu, protez talebi ile boliimiimiize bas-
vurdu.

Olgunun genel saglik durumu sorgulandiginda;
yiiksek tansiyon, sag gozde katarakt oldugu ve 2 yil
once gecirdigi aorta sorunlar1 ve gecici felg nedeni
ile giinlitk Coraspin® (100 mg) aldig1 6grenildi. Bun-
dan baska, olgu, 6 y1l 6nce kendini kotii hissederek,
birden yere diistiigiinii ve ardindan siddetli bas agri-
larmin bagladigini agikladi. Bu sikayetlerinin 3 yil
boyunca siirdiiglinii, bu durumu takip eden 11 aylik
donemde ise bayilma, sag ve/veya sol kollarda gii¢
kaybi, bacaklarda gii¢ kaybi, konusma bozuklugu
hatta konusamama ve ¢ift tarafli puslu gérme gibi si-
kayetlerinin devam ettigini sOyledi. Yapilan tetkik-
lerde ise bir neden bulunamadigini, kendisine
sikayetlerinin psikolojik olabileceginin sdylendigini
acikladi. Yine bir giin, bayginlik gegirdigini ve bir
hastanenin acil servisine kaldirildigini sdyledi. Ar-
dindan baska bir hastanedeki noéroloji bolimiinde
muayene edildigini ve gegici iskemik ataklari nedeni
ile bas-boyun manyetik rezonans goriintiilemeyle in-
celemesinin yapildigini agikladi. Degerlendirmeler
sonucu, bilateral internal karotis arterlerin servikal
segmentlerinde, preokluziv kritik darliklarin saptan-
mis oldugu anlasildi. Bu sonuca gore kendisine, her
2 internal karotis arterlerindeki sorun nedeni ile der-
hal islem yapilmasinin gerektigi, islem yapilsin veya
yapilmasin; her 2 durumda da hayati risk i¢inde ol-
dugunun aciklandigini ve bilateral karotid stentleme
simsel radyolojik uygulama ile bilateral karotis ar-
terlere yonelik yapilan invaziv selektif anjiyografi
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isleminde, her 2 internal karotis arterde orta servikal
segmentlerde, sol tarafta daha ciddi goriilen hemo-
dinamik darliklar ve kollaterallerde dolasim bozuk-
luklarinin saptandigi, raporundan anlasildi. Her 2
arterde yaygin kontur diizensizliklerinin izlendigi ve
bunun fibromuskiiler displazi ile uyumlu oldugunun
disiiniildiigii 6grenildi. Balon anjiyografi ve bilate-
ral karotid stentleme islemi ile her 2 damardaki dar-
liklar  giderilerek, tamamlandigi
anlasildi. Olgu, bu islemden sonra sagligina kavus-

tedavisinin

tugunu belirtti. Hayati tehdit edici olan bu duruma,
cift tarafli-stiloid progeslerin damarlarda yarattigi
perforasyonlarin neden oldugunun ag¢iklandigini soy-
ledi (Resim 1).

Agiz, disler ve dissiz alanlar, protetik planlama
ve temporomandibular rahatsizliklarin isaret ve be-
lirtileri yoniinden muayene edildi. Olgu, iist ¢ene sag
kanin ve birinci premolar disler alaninda bulunan im-
plantlarini kaybettigini ve cerrahi islemlerden kork-
tugu i¢in yeni bir implant tedavisi istemedigini

acikladi. Disler ve ¢cene kemikleri ile anormal uzama

RESIM 1: Kontrast madde verilmeden cekilen bilgisayarli tomografi koronal kesit
goruntlisiinde, karotis arterlere yerlestiriimis stentler gozlenmektedir.

RESIM 2: Stentler yerlestirilmis sag ve sol karotis arterler ile stiloid progeslerin pa-
noramik radyografik gorintis.
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gozlenmeyen styloid progesler ve ¢ift tarafli yerlesti-
rilmis stentler radyografik olarak incelendi (Resim
2). Olguda, herhangi ileri periodontal, dental veya
temporomandibular rahatsizliklar yoniinden tedaviyi
gerektiren bir durum saptanmadi. Protetik tedavisi
icin Uist geneye hareketli boliimlii bir protez planlandi
ve tamamlanarak olguya teslim edildi. Bu olgu su-
numu i¢in hasta bilgilendirilmis ve onay1 alinmistir.

I TARTISMA

Cene-yiiz bolgesinde gelisen Eagle sendromunun
baz1 semptomlari, temporomandibular rahatsizlikla-
rin isaret ve belirtileri ile karisabilir.*'®!° Ciinkii isa-
ret ve belirtiler, temporomandibular rahatsizliklar-
dakinden daha 6te olmayabilir. Klinik tanida, ilk ola-
rak temporomandibular rahatsizlik tanis1 konulma-
sina ragmen gercekte, Eagle sendromu tanisina
ulasilan olgular rapor edilmistir.*'%-2° Bu sendrom,
nevraljiler (trigeminal, glossofarengeal ve sfenopala-
tin) veya migren tipi bas agrilar1 ya da temporal arte-
rit gibi rahatsizliklar ve bu bolgedeki, bunlara benzer
agrilar ile karigabilir.*!'?! Ayrica dental protez trav-
masi gibi sorunlar, siirmemis veya gomiilii 3. molar
disler, tiikiiriik bezi hastaligi, otit, servikal artrit,
temporal arterit, hiyoid bursiti ve farenks, larinks
ve/veya kafa kaidesindeki tiimorler, bu sendrom ile
karisabilir.?!

Uzamis stiloid proges, genellikle belirti ver-
mez. Herhangi belirti vermeyen ancak stilo-karotid
sendromlu bazi olgular bildirilmistir.>-%!° Atipik
orofasiyal agr1 veya temporomandibular eklemin
internal bozukluklari, bu olgularin ilk tanis1 olmus-
tur.'®!? Bayginlik oykiileri ile beraber tist ve alt eks-
tremitelerde gli¢siizliik gibi alisilmisin disinda bazi
isaretler, stilo-karotid sendromun diger klinik yan-
simalari bildirilmistir.'> Damarsal komplikasyonlar,
uzamis stiloid proces ya da kalsifiye stiloid lifler
bulunan ¢ogu asemptomatik olguda gelisebilir. Bu-
nunla beraber bir ¢calismada, hastalar, Eagle sen-
dromunun isaret ve belirtilerine ve panoramik
radyograf degerlendirmelerine gore analiz edilmis-
tir. Bilinenlerin aksine, diger orofasiyal agrili has-
taliklar ya da Eagle sendromunu isaret eden bir agr1
ile baglantis1 olmadig belirtilmistir, ayrica ¢alis-
mada, “ossified” stiloid kompleks teriminin kulla-
nilmasi tercih edilmistir.??
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Stilo-karotid arter sendromu, Eagle sendromu-
nun ender goriilen diger tipidir. Hastalarda bir be-
lirti bulunmayabilir.'* Dig hekimlerinin, temporo-
mandibular rahatsizliklar ve dental sorunlar ile il-
gili sikayetlerin yaninda, semptomatik ya da asemp-
tomatik stiloid proges sorunlarini ve 6zellikle klasik
tipinden bagka damarsal tipine bagli sorunlar1 da ha-
tirlarinda bulundurmalar1 Onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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