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Agri bulgularinin uygun sekilde siniflandirilmasi ok kiymetli bir tan1 aracidir
ve agriy1 kontrol altina almaya ¢alisan hekimin dogru taniya varmasinda 6nem-
li bir rol oynar. Agr1 duyusunun en temel siniflamasi agrinin hissedildigi alanin
anatomik bolgesine gére gruplandirilmasidir. Viicutta goriilen agrilar boyle bir
siniflama ile; bag ve boyun agrilari, gogiis agrilar, karin agrilar1 ve ekstremite ag-
rilar1 olmak iizere dort gruba boliinmektedir (1).

Bas ve boyun agrilari; bas agrilari, yiiz agrilar1 ve servikal agrilar olmak iizere
ti¢ alt gruba ayrilmaktadir. Kraniomandibular rahatsizliklar terimi ise, olduk¢a
karmagik bir¢ok klinik sorunu ifade etmektedir. Kraniomandibuler rahatsizlik-
larda en sik karsilagilan klinik bulgu agridir ve bu agrilar mastikator kaslar, au-
rikiiler bolge ve temporomandibular eklemde (TME) yogunlasmakatdir. Cene
ve yliz bolgesinde kas ve kemik kaynakli hastaliklar disinda damarsal, norolojik,
malignite, kulak, burun ve bogaz hastaliklar1 ve enfeksiyona bagl hastaliklar da
gelisebilmektedir. Bundan dolayi, kraniomandibular rahatsizliklar diger kraniofa-
siyal agr1 hastaliklari ile ¢ok sik karigtirilmaktadir (2).

Eagle sendromu, 1937 yilinda Watt W. Eagle tarafindan sistematik olarak ta-
nimlanmustir (3). Ancak stilohyoid ligament ossifikasyonu ve uzun stiloid ¢ikint1
terimlerinin ilk olarak 1652 yilinda Paduada Pietro Marchetti tarafindan tanim-
landig1 bilinmektedir. Uzamus stiloid ¢ikintiya yonelik rapor edilmis ilk operas-
yon Viyanada Weinlechner (1872 yilinda) tarafindan intraoral yolla yapilmis ve
hastalik semptomlarinda rahatlama saglandig1 rapor edilmistir (4). Uzamus stiloid
cikintrya yonelik ag1z disindan ilk cerrahi yaklasim ise 1942 yilinda Loeser ve Car-
dwell tanimlamastir (5).

Eagle; ‘stilohyoid sendrom’ ve ‘stiloid ¢ikinti - karotis arter sendromu (Sty-
locarotid)’ olmak tizere iki ayr1 sendrom tablosu bildirmistir (6,7).
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