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Bölüm 12

EAGLE SENDROMU: KLİNİK VE CERRAHİ 
YAKLAŞIMLAR

Mustafa Sancar ATAÇ1

Mehmet Emin TOPRAK2

Ağrı bulgularının uygun şekilde sınıflandırılması çok kıymetli bir tanı aracıdır 
ve ağrıyı kontrol altına almaya çalışan hekimin doğru tanıya varmasında önem-
li bir rol oynar. Ağrı duyusunun en temel sınıflaması ağrının hissedildiği alanın 
anatomik bölgesine göre gruplandırılmasıdır. Vücutta görülen ağrılar böyle bir 
sınıflama ile; baş ve boyun ağrıları, göğüs ağrıları, karın ağrıları ve ekstremite ağ-
rıları olmak üzere dört gruba bölünmektedir (1). 

Baş ve boyun ağrıları; baş ağrıları, yüz ağrıları ve servikal ağrılar olmak üzere 
üç alt gruba ayrılmaktadır. Kraniomandibular rahatsızlıklar terimi ise, oldukça 
karmaşık birçok klinik sorunu ifade etmektedir. Kraniomandibuler rahatsızlık-
larda en sık karşılaşılan klinik bulgu ağrıdır ve bu ağrılar mastikatör kaslar, au-
riküler bölge ve temporomandibular eklemde (TME) yoğunlaşmakatdır. Çene 
ve yüz bölgesinde kas ve kemik kaynaklı hastalıklar dışında damarsal, nörolojik, 
malignite, kulak, burun ve boğaz hastalıkları ve enfeksiyona bağlı hastalıklar da 
gelişebilmektedir. Bundan dolayı, kraniomandibular rahatsızlıklar diğer kraniofa-
siyal ağrı hastalıkları ile çok sık karıştırılmaktadır (2). 

Eagle sendromu, 1937 yılında Watt W. Eagle tarafından sistematik olarak ta-
nımlanmıştır (3). Ancak stilohyoid ligament ossifikasyonu ve uzun stiloid çıkıntı 
terimlerinin ilk olarak 1652 yılında Padua’da Pietro Marchetti tarafından tanım-
landığı bilinmektedir. Uzamış stiloid çıkıntıya yönelik rapor edilmiş ilk operas-
yon Viyana’da Weinlechner (1872 yılında) tarafından intraoral yolla yapılmış ve 
hastalık semptomlarında rahatlama sağlandığı rapor edilmiştir (4). Uzamış stiloid 
çıkıntıya yönelik ağız dışından ilk cerrahi yaklaşım ise 1942 yılında Loeser ve Car-
dwell tanımlamıştır (5). 

Eagle; ‘stilohyoid sendrom’ ve ‘stiloid çıkıntı – karotis arter sendromu (Sty-
locarotid)’ olmak üzere iki ayrı sendrom tablosu bildirmiştir (6,7). 
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