Eagle Sendromu Olan Asi Olgusunda
Kalsifiye Stiloid Bag Kirigi

GIRIS
Diinya ¢apinda yilda yaklasik 800.000 intihar
olimii ve ¢cok daha fazla intihara tesebbiis vakasi
goriilmektedir (1). Pek ¢ok tilkede 6liimle sonug-
lanan en 6nemli intihar yontemi asidir (2). Asi,

boynun gevresinin bir as1 vasitasi ile sarilmasi so-
nucu viicudun asili kalmasidir.

Telem izinin goriiniimi kullanilan asi vasita-
sinin tipinden ve 6liim Oncesi gegen siireden et-
kilenmektedir. Telem izi genellikle ¢ene ¢izgisini
takip ederek kulak arkasindan egik olarak devam
ettikten sonra saglarin oldugu kafanin arka bol-
gesinde kaybolmaktadir. Ekimoz goriilmesi ge-
nellikle asinin canliyken yapildigini gosterir (3).
Asilarda hyoid kemik ve troid kartilajda kopma
kiriklari, hitkmi asilarda ise omurga kiriklar: go-
riilebilmektedir (4).

Eagle Sendromu, styloid prosesin uzamasi
veya stylohyoid bagin kalsifikasyonu sonucu ge-
lisir. Eagle Sendromlu kisilerin biiyiik ¢ogunlugu
asemptomatiktir. Ancak bu kemiksi yapilarin bag
ve boyundaki ¢esitli dokulara baski uygulamasi
sonucu agrili boyun hareketleri, ses degisiklik-
leri, agrili dil hareketleri, artmus tiikiiriik salgisi,
otalji ve bas agrilar1 gibi rahatsizliklar goriilebilir
(5, 6). Stiloid prosesin anormal uzamasi ve kal-
sifikasyonu yaklasik olarak genel popiilasyonun
yaklasik % 4’tinde saptanir. Eagle sendromun-
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da klinik bulgular genellikle 30 yasindan sonra
gozlenir (7). Bu vaka sunumunun amaci, Eagle
Sendromu olan bireylerde as1 eylemi neticesinde
kalsifiye stiloit bag kirig1 olabilecegine ve as1 eyle-
minden canli kurtulmus olgularin ge¢ dénem dis
muayene bulgularina dikkat gekmektir.

OLGU

Ciftcilik yapan 43 yasinda erkek beyaninda;
bor¢lar1 nedeniyle bunalima girdigini ve alkol al-
diktan sonra iple kendisini astigini ifade etmistir.
Kisa bir siirede bilincini yitiren hasta esi tarafin-
dan bulunduktan sonra ip kesilerek kurtarilmis-
tir. Olaydan sonra ambulansla gotiiriildigi acil
serviste tedavi altina alinmis olup acil serviste
yapilan ilk muayenesinde bilincinin uykuya me-
yilli ve boyun bélgesinde ¢evresel ekimoz oldugu
tespit edilmistir. Kandan yapilan alkol 6l¢timiin-
de etil alkole rastlanmigtir. Acil serviste yapilan
bas ve boyun tomografi goriintiilerinin incelen-
mesinde: her iki styloid prosesin belirgin uzun
oldugu (Eagle Sendromu) goriilmektedir. Ayrica
kalsifiye olmus sag styloid bagin proksimalinde
kirik izlenmistir (Resim 1,2).
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Olaydan 2 ay sonra, Manyetik Rezonans Go6-
rintillemede (MRI), bilateral tepe seviyesinde
subkortikal derin beyaz cevherde T2A ve FLAIR
agirlikli dilimlerde milimetrik boyutlarda birkag
hiperintens spesifik olmayan patolojik sinyal yo-
gunlugu degisiklikleri disinda bagkaca herhangi
bir makroskopik patoloji saptanmamustir.

TARTISMA

Olgumuz as1 yontemi ile intihar tesebbiisiin-
de bulunmus ve kurtarilmigtir. Tiirkiyede oliimle
sonuglanan en yaygin intihar yontemi asidir (8).
2010-2013 doneminde 264 asilarak 6liim vakasi-
nin yer aldig1 bir ¢alismada,% 81 oraninda asilar-
da telem izlerin tam olmadig: bildirilmistir (9).
Literatiire uygun sekilde olgumuzun boyun ¢ev-
resinde tam olmayan telem izleri tespit edilmistir.
Olgumuzda bilgisayarli tomografi goriintiileri-
nin degerlendirilmesiyle Eagle Sendromu tespit
edilmistir (Resim 1,2). Kafatasinin radyografile-
rinde, hem 6n hem arka taraftaki gorintiilerin
tst tiste binmesi nedeniyle Eagle Sendromu tani-
sin1 zordur. Ug boyutlu bilgisayarli tomografinin
gelisimi ile ¢evre yapilarin anatomisi daha iyi ta-
nimlanmaktadir (10). Boylece Eagle sendromu-
nun tanisi ge¢mise nazaran daha kolay hale gel-
mistir. Olgumuz erken miidahale ve kisa zaman
icerisinde hastanede tedavi gérmesi nedeniyle as1
eyleminden herhangi bir komplikasyon gelisme-
den kurtulabilmistir. Olaydan 2 ay sonra alinan
manyetik rezonans goriintiilerinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmamistir. Olgumuza
benzer sekilde, yasami tehdit eden asili kalma
veya bogulma durumunda olmasina ragmen ha-
yatta kalan vakalara nadirde olsa rastlanmaktadir
(11). Olgunun dis muayenesinde boynun her iki
yaninda asili kalmaya bagl yiikselici ve ytizeyel-
lesici vasifta etraf cilt dokusuna gore daha koyu
renkte olan telem izleri tespit edilmistir (Resim
3,4). Literatiirde as1 veya bogma eyleminden
kurtarilanlarin dig muayenelerinde olgumuz-
dakine benzer sekilde telem izleri olan vakalara
nadirde olsa rastlanmaktadir (11). Asi eylemi
sonucunda otopsi sirasinda boyun disseksiyonu
ile hyoid kemik ve tiroid kartilajda kirik tespit
edilebilir (4). Olgumuzun radyolojik goriintiile-
rinin degerlendirilmesinde hyoid kemikte kirik
tespit edilmemistir. Ancak Eagle Sendromu tes-

pit edilen olgumuzun tomografi goriintiilerinde
uzamis ve kasifiye olmus sag styloid bagda kirik
tespit edilmistir (Resim 1,2). Sol tarafta styloid
bag kalsifikasyonu sagdaki gibi tam olmama-
sinda dolay1 kiriga rastlanmamistir. Olgumuzda
boyun her iki tarafinda bulunan bu kalsifiye olu-
sumun, solunum yolu ve kan damarlar: gibi 6lii-
me neden olabilecek dokular tizerindeki baskiy1
azaltarak hastanin hayatta kalma sansin1 artirdig1
digiinilmustiir.

Bildigimiz kadariyla, literatiirde daha once
benzer bir vaka bildirilmemistir. Bu vaka, asilarak
hayatta kalan vakalarin ge¢ muayene bulgularin
tanimlanmasi ve Eagle sendromlu as1 vakalarin-
da kalsifiye stiloid bag kiriklarinin arastirilmasi
agisindan yararl oldugunu diistinmekteyiz.
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