Eagle syndrom:
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ABSTRAKT

Eagle syndrom (ES), prvykrat opisany v roku 1937 americkym
otorinolaryngologom Wattom Weemsom Eagleom je zried-
kaveé ochorenie charakterizované priznakmi, ktoré vznikaju

v dosledku prediZzenia alebo kalcifikacie processus styloide-

us (PS) alebo stylohyoidného ligamenta (SL). V literature sa
mozeme stretnut s viacerymi pomenovaniami, ako napriklad
stylohyoidny syndrém, syndrom pred(zeného procesu alebo
stylalgia [1]. Tato anatomicka anomalia mdze spdsobovat Utlak
okolitych anatomickych Struktur, ako su hlavove nervy, krcnée
cievy a stena hltana, ¢o vedie k variabilnej klinickej manifesta-
cii. Diagnoza byva Casto nespravna kvoli tymto nespecifickym
priznakom, ktoré sa prekryvaju s inymi stavmi, preto vyzaduje
kombinaciu klinického vysSetrenia spolu so zobrazovacimi
vysetreniami. Predkladany clanok si kladie za ciel zdoraznit
ulohu ambulantnych zubnych lekarov, ako lekarov takzvaneé-
ho ,prvého kontaktu” pri moznej diagnostike alebo diferencial-
nej diagnostike tohto ochorenia. Dalej poukaze na anatémiu,
incidenciu, diagnosticke strateégie a moznosti liecby spojene

s ES, pricom vyzdvihuje vyznam multidisciplinarneho pristupu
pre dosiahnutie optimalnych vysledkov u pacientov.
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ABSTRACT

Eagle Syndrome, first described in 1937 by American
otorhinolaryngologist Watt Weems Eagle, is a rare con-
dition characterized by symptoms resulting from the
elongation or calcification of the styloid process or

the stylohyoid ligament. This condition is also referred to
in the literature by several other names, such as stylohyoid
syndrome, elongated process syndrome, or stylalgia [1].
This anatomical anomaly can cause and compress
surrounding structures, including cranial nerves, cervi-
cal blood vessels, and the pharyngeal wall, leading to

a variable clinical presentation. The diagnosis is often
challenging due to non-specific symptoms overlapping
with other conditions, requiring a combination of clinical
examination and radiological studies. This article aims

to emphasize the role of general dental practitioners, as
“first-contact” physicians, in the potential diagnosis or
differential diagnosis of this condition. It further discusses
the anatomy, incidence, diagnostic strategies, and treat-
ment options related to ES, highlighting the importance
of a multidisciplinary approach to achieving optimal out-
comes for patients.
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Uvod

Eagle syndrom je patologicky stav tykajuci sa bolesti
v orofacialnej oblasti, ktory je Castokrat klinicky zle od-
diferencovany. Symptoémy su spojené bud' s predlzenim
processus styloideus (PS) alebo kalcifikaciou ligamentum
stylohyoideum (LS). Vzhladom na zna&nu variabilitu dizky
PS v populacii, styloidny proces by mal byt povazovany za
.predizeny”, ked je dlhsi ako 3 cm [2,3].

Zubni lekari mézu zohravat klu€ovu ulohu pri rozpo-
znavani jeho priznakov, pretoze klinicky sa typicky preja-
vuje cervikofacialnou bolestou, castokrat ako pomaly po-
stupujuca chronicka bolest v oblasti uhla sanky, ktora sa
moze zhorSovat pri rotacii krku, s pridruzenymi sympto-
mami, ako su bolest ucha, tinitus, hypersalivacia, dysfagia
a pocit cudzieho telesa v hrdle. Predizeny PS moze tak-
tiez drazdit nervy a krvné cievy krku, Co moze viest takisto
k bolesti. M6ze to zahfnat kompresiu glossopharynge-
alneho nervu, podrazdenie hltanovej sliznice v désledku
jaziev po tonzilektomii a tvorbu kalusu z predchadzaju-

cej zlomeniny PS [4]. Délezita je dokladna diferencialna
diagnostika tohto patologického stavu Casto vyzadujuca
interdisciplinarnu spolupracu, kedze priznaky moézu byt
zamienané s roznymi typmi tvarovych neuralgii alebo
ochoreni ustnej dutiny, zubov a temporomandibularnych
kibov, bursitidou jazylky, cervikalnou artritidou, temporal-
nou arteritidou, glossopharyngealnou neuralgiou, disek-
ciou arteria carotis a moznymi nadormi v oblasti hlavy
a krku [2,3,5].

Anatémia processus styloideus

PS je anatomicka Struktura cylindrického az ihlicovité-
ho tvaru s postupne zuzujucou sa hrubkou vychadzaju-
ca z inferiornej Casti pars petrosa spankovej kosti. Hoci je
vybezok po odstupe zvycajne priamociary, méze sa lisit
a byt zakriveny, ¢o znizuje presnost merani. D{zka vybezku
sa liSi medzi jednotlivcami, pricom priemerna fyziologicka
dizkaje 2 az3cm [2,6].

Sklada sa z dvoch segmentov: proximalnej a distalnej
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Casti. Proximalna Cast pozostava z bazy procesu, ktora je
umiestnena v ramci temporalnej kosti. Distalna Cast pozo-
stava z tela, od ktorého odstupuju 3 svaly (m. stylohyoide-
us, m. stylopharyngeus, m. styloglossus) a apikalnej Casti,
ktora je naopak odstupom dvoch vazov: ligamentum sty-
lohyoideum, ktory sa upina na os hyoideum, a ligamen-
tum stylomandibulare, ktory sa upina na ramus mandibu-
lae. Oba tieto vazy ulahcuju pohyb jazyka, hltana, hrtana,
jazylky a mandibuly. [7,8]

Vyskyt

Pred{zeny PS sa vyskytuje v populdcii priblizne u 4 %
pacientov, z ktorych iba 4 % vykazuju symptomy pripiso-
vané jeho prediZzeniu. Skuto&ny vyskyt je nasledne 0,10 —
0,20 %, pricom je zaznamenana prevaha u zien v pomere
3:1. Pacienti su vacsinou stredného veku (30 — 35 rokov)
a patologicky proces je predominatne klinicky manifesto-
vany bilateralne, aj ked sa vyskytuju aj jednostranné pri-
pady [5]. Na Klinike ustnej, ¢elustnej a tvarovej chirurgie
(KUCTCH) LFUK a UNB Ruzinov bolo medzi rokmi 2019
— 2024 zaznamenanych 17 symptomatickych pripadov,
u ktorych bola na zaklade zobrazovacich vySetreni potvr-
dend diagndza ES. Ako uvadzaju aj vysSie uvedené data
zaznamenali sme vys$Siu prevalenciu u Zien (10 pripadov)
ako u muzov (7 pripadov) a priemerny vek pacientov bol
50,5 roka. Unilateralny typ bol diagnostikovany u 5 pa-
cientov a bilateralny u 12 pacientov. U 11 pacientov bol
na zaklade vySetreni primarne indikovany operacny vykon,
pricom u 9 pacientov doslo k uplnému vymiznutiu pre-
doperacnych tazkosti, u zvySnych 2 doslo k zmierneniu
tazkosti, ale nie k ich uplnému vymiznutiu. Konzervativ-
na terapia bola indikovana u 6 pacientov, 3 pacienti sa na
kontrolu po zacati terapie nedostavili, u dalsich 3 doslo
eliminacii subjektivnych tazkosti.

Diagnostika

Doékladna anamnéza a klinické vysetrenie su vykonava-
né u kazdého pacienta spolu so zobrazovacimi vySetre-
niami ako su OPG, CBCT alebo CT hlavy a krku bez ale-
bo s kontrastom (obr. 1 a 2). CT vysetrenie s kontrastom
moze ukazat kompresiu karotidy alebo jugularnej vény, ¢o
mobze napomodct v diagnostike v pripade atypického ale-
bo stylo-karotického syndromu. V tomto pripade sa mbze
vyskytnut znizena priechodnost, parcialna alebo Uplna
okluzia ciev, a v niektorych pripadoch aj disekcia [9].

V sucasnosti sa za zlaty Standard diagnostiky povazuje
trojrozmerna pocitacova tomografia alebo CBCT, ktoré
poskytuju presnejSie topograficko-anatomické a morfo-
metrické popisy tejto anatomickej anomalie v porovnani
s OPG. Typické nalezy na CT zahrnaju kalcifikaciu stylo-
hyoidného vézu a predizenie PS, ktora je prevazne pri-
tomna na strane s priznakmi, ale mdéze byt pritomna aj
bilateralne. V urcitych pripadoch méze byt velmi napo-
mocna 3D planovana tla¢ modelov, ktora moze vyrazne
ulahcit pracu chirurga v zmysle orientacie a polohy PS
a zvolenie najlepsieho chirurgického pristupu (obr. 3).

S ohladom na dynamické zmeny anatomického vztahu
medzi predizenym PS a okolitymi nervami a cievami v za-
vislosti od polohy hlavy Siniscalchi odporucil, aby sa mag-
neticka rezonancia aj ultrasonografia oblasti hlavy a krku
vykonavali v réznych polohach hlavy: poloha hlavy v po-

koji, maximalna extenzia, maximalna flexia a maximalna
pravostranna a lavostranna rotacia hlavy [2,3].

L e

Obr. 1: OPG snimka znazorriujuca elongovany PS
bilaterdlne spolu s dizkou prediZenia (materigl KUCTCH)

Fig. 1: An OPG (orthopantomogram) X-ray showing
bilateral elongated styloid processes along with the
measured length of the elongation (KUCTCH materials)

Obr. 2: 3D CT rekonstrukcia znazornujuca
elongovany PS vlavo (materidl KUCTCH)

Fig. 2: A 3D CT reconstruction showing
an elongated left styloid process (KUCTCH materials)

Doteraz nebol stanoveny ziadny Standardizovany lie-
cebny algoritmus pre predizeny PS, ale za 2 hlavné moz-
nosti lieCby povazujeme:

1. Konzervativny postup, ktory zah¥na lieCbu sympté-
mov, ale neodstranuje pricinu:

- Nesteroidné protizapalové lieky (NSAID)
ako Ibuprofén na zmiernenie bolesti a zapalu.

- Myorelaxancia na znizenie napatia svalov.

- Lieky na neuropaticku bolest ako su Gabapentin
alebo Pregabalin.



- Fyzioterapia, ktord sa taktiez zameriava na zmierne-
nie svalového napatia a zlepSenie drzania tela mézu
pomoct zmiernit priznaky [10].

2. Chirurgicky postup:

- Indikovany bud primarne alebo az po zlyhani
konzervativnych postupov.

- Zahrna styloidektomiu — chirurgicky postup,
ktory predstavuje odstranenie alebo skratenie
pred{zeného PS.

- Mbze sa vykonavat z intraoralneho pristupu, ktory
vzhladom na obmedzenu vizualizaciu, pristup k hlb-
Sim Strukturam a riziko infekcie spojené s komplika-
ciami, nepredstavuje ,prvu volbu” [6].

- Na nasej klinike aj vo svete je najCastejSie pouzivany
extraoralny pristup s inciziou v prirodzenej krénej
vraske subangularne.

Obr. 3: 3D model s elongovany PS vlavo
(material KUCTCH)

Fig. 3: A 3D model displaying the elongated
left styloid process (KUCTCH materials).

Prezentacia pacienta

Tridsatsedemroény pacient odoslany na KUCTCH LFUK
a UNB Ruzinov od osetrujuceho zubného lekara pre cca
10 rokov pretrvavajuce bolesti pravej polovice tvare vy-
rdzajuce do ucha, temporalnej oblasti, sanky a krku. Pri
objektivnom vySetreni pritomna palpacna bolestivost
v oblasti uhla sanky vpravo a bolestivost pri rotacii hlavy
do stran. Na zaklade klinického vysetrenia, OPG a CBCT
nalezu stanovena diagndza ES a pacient indikovany k chi-
rurgickému rieSeniu (obr. 4). U pacienta bola vykonana
resekcia PS elongatus z extraoralneho pristupu (subman-
dibularny pristup) s odstranenim PS v celkovej dizke 3 -
3.5 cm bilateralne (obr. 5, 6 a 7). Obdobie po opera¢nom
vykone prebehlo bez komplikacii s primarne sa hojacimi
ranami. Pacient je v sucCasnosti subjektivne bez tazkosti.

Obr. 4: OPG nalez 37-rocného pacienta s elongovanym
PS bilatredlne (material KUCTCH)

Fig. 4: An OPG finding of a 37-year-old patient
with bilaterally elongated styloid processes
(KUCTCH materials)

Obr. 5: Peroperacna
vizualizacia PS po incizii

v prirodzenej krcnej vraske
submandibularne po
preparacii hlbsich struktar
(materigl KUCTCH)

Fig. 5: Peroperative
visualization of the styloid
process after an incision along
the natural cervical crease in
the submandibular region,
following the dissection of
deeper structures (KUCTCH
materials).
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Obr. 6: Resekat pravostranného a lavostranného PS
(material KUCTCH)

Fig. 6: Resected right and left styloid processes (KUCTCH
materials)

Obr. 7: Suturovana rana
po styloidektomii
(material KUCTCH)

Fig. 7: Sutured wound

following styloidectomy
(KUCTCH materials)

Stomatoldég | rocnik xxxiv | 2 2024

13



Stomatolog | rocnik xxxiv | 2 2024

14

Diskusia

Z pohladu zubného lekara predstavuje Eagle syndrom
diagnosticku vyzvu v podmienkach zubnej ambulancie.
Klinicka manifestacia je vyrazne heterogénna a individual-
na vzhladom na patogeneticky mechanizmus rozlicnych
anatomickych Struktur, ovplyvnenych elongaciou PS. Pri
manifestovanych priznakoch najcastejSie prevladaju ro-
tacné pohyby krku ako ,trigger points”, nesSpecifické bo-
lesti tvare, dysfagia, bolest hlavy resp. neurologicky deficit.
Délezitym sa stava najma udaj o tonzilektomii v anamne-
za pacienta. Pri klinickom vysetreni je potrebné klast déraz
na palpacnu bolest v oblasti uhla sanky, bolest vyvolanu
krénou rotaciou a intraoralnou palpaciou tonsilla palatina
a arcus palatoglossus, ktoré su vysoko indikativne k dal-
$im vySetreniam. V predoperacnej rozvahe pre potrebu
definitivnej diagnostiky sa Standardne opierame o nalez
z CT vySetrenia. Za primarnu terapeuticku modalitu po-
vazujeme chirurgicky vykon, pricom medikamentdzna
liecba je skoér vyhradenad pre kontraindikaciu z celkovych
a lokalnych pricin, resp. odmietnutie operacnému vyko-
nu samotnym pacientom. Styloidektodmia vykazuje vysoku
mieru uspesnosti s nizkym rizikom postoperacnych kom-
plikacii. Pre jej bezpecnostny profil ju mbdzeme povazo-
vat za definitivnu liecbu ES. Délezitym aspektom je naj-
ma snaha o implementaciu Standardizovaného protokolu
na diagnostiku a liecbu ES s cielom vcasnej diagnostiky
a multidisciplinarneho pristupu.
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