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Eagle syndróm komplikovaný sakulárnou aneuryzmou 
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Úvod: Eagle syndróm (ES) je zriedkavý kompresívny syndróm, pri ktorom abnormálne predĺžený styloidný výbežok alebo kalcifikovaný stylo-
hyoidný väz utláča blízke neurovaskulárne štruktúry krku. Americký otorinolaryngológ Watt Weems Eagle v roku 1937 ako prvý opísal syndróm 
charakterizovaný predĺženým styloidným výbežkom a bolesťou v cervikofaciálnej oblasti. Pôvodne bol výskyt syndrómu opísaný u pacientov 
po tonzilektómii alebo po traume hrdla. V súčasnosti sú známe dva typy syndrómu, klasický a vaskulárny. Klasická forma je spôsobená kom-
presiou glosofaryngeálneho nervu, čo spôsobuje odynofágiu a bolesť tváre a krku. Pri cievnej forme, osteoligamentózna malformácia utláča 
extrakraniálnu karotickú tepnu alebo jugulárnu žilu. Najnovšia literatúra poukazuje, že vaskulárna forma by mohla byť podceňovanou príčinou 
viacerých karotických komplikácií. 
Opis prípadu: Naša kazuistika opisuje pacienta so sakulárnou aneuryzmou extrakraniálnej arteria carotis interna (ACI), pri útlaku tepny predĺženým 
styloidným výbežkom. Úspešná liečba spočívala v cervikálnej styloidektómii a chirurgickej resekcii aneuryzmy s priamou (EtE) anastomózou ACI.
Záver: Eagle syndróm je zriedkavý, ale treba naň myslieť pri výskyte opakovaných atypických bolestí a netypických karotických komplikácií. 
Môže byť neskoro rozpoznaný či zle interpretovaný. Aneuryzma extrakraniálnej internej karotickej tepny spôsobená predĺženým processus 
styloideus je mimoriadne raritná, v našom prípade úspešne liečená styloidektómiou a chirurgickou resekciou s EtE anastomózou ACI.

Kľúčové slová: Eagle syndróm, predĺžený styloidný výbežok, aneuryzma ACI, cerebrovaskulárne ochorenie, stylokarotický syndróm, vaskulárny ES

Eagle ś syndrome complicated by saccular aneurysm of the extracranial internal carotid artery 

Purpose: Eagle ś syndrome (ES) is a rare compression syndrome in which an abnormally elongated styloid process or calcified stylohyoid liga-
ment compresses nearby neurovascular structures of the neck. The American otolaryngologist Watt Weems Eagle first described the syndrome 
in 1937, characterized by an elongated styloid process and pain in the cervicofacial region. The syndrome was originally described in patients 
after tonsillectomy or neck trauma. Two types of the syndrome are currently known, classical and vascular. The classical form is caused by 
compression of the glossopharyngeal nerve, which causes odynophagia and facial and neck pain. In the vascular form, the osteoligamentous 
malformation compresses the extracranial carotid artery or jugular vein. Recent literature suggests that the vascular form could be an under-
estimated cause of several carotid complications. 
Case report: Our case report describes a patient with saccular aneurysm of the extracranial internal carotid artery (ICA), with compression of 
the artery by an elongated styloid process. Successful treatment consisted of cervical styloidectomy and surgical resection of the aneurysm 
with direct (EtE) anastomosis of the ICA.
Conclusion: Eagle syndrome is rare, but it should be considered in the event of recurrent atypical pain and atypical carotid complications.  
It may be recognized late or misinterpreted. Extracranial internal carotid artery aneurysm caused by an elongated styloid process is extremely 
rare, in our case successfully treated by styloidectomy and surgical resection with EtE anastomosis ACI.

Key words: Eagle’s syndrome, elongated styloid process, aneurysm internal carotid artery, cerebrovasular disease, stylocarotid syndrome, 
vascular Eagle´s syndrome
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Úvod
V  roku 1937 Dr. Watt Eagle opí-

sal dva prípady predĺženého styloidného 
výbežku spôsobujúceho syndróm cerviko-
faciálnej bolesti. Normálnu dĺžku proces-
sus styloideus opísal medzi 2,5 a 3 cm (1).  
Pôvodne bol výskyt syndrómu opísaný 
u pacientov po traume hrdla alebo po ton-
zilektómii. Následne bola opísaná forma, 
ktorá nesúvisí s tonzilektómiou, pričom 
predĺžený processus styloideus alebo ab-

normálne osifikovaný stylohyoidný väz 
spôsobuje kompresiu neurovaskulárnych 
štruktúr. Táto forma môže spôsobiť bolesti 
hlavy a závraty. V súčasnosti poznáme dva 
varianty syndrómu, klasický a vaskulárny. 
Klasická, neurogénna forma je spôsobená 
kompresiou glosofaryngeálneho nervu, čo 
spôsobuje odynofágiu a bolesť tváre a krku. 
Pri cievnej forme osteoligamentózna mal-
formácia utláča extrakraniálnu karotickú 
tepnu alebo jugulárnu žilu (2). Príznaky 

môžu byť rôzne v závislosti od útlaku ar-
teria carotis interna (ACI) alebo externa 
(ACE). Pacienti môžu mať presynkopálne 
alebo synkopálne stavy pri otáčaní krku. 
Príznaky syndrómu sú rozmanité, často 
nejasné, pričom väčšina ľudí s predĺženým 
alebo abnormálnym styloidným výbežkom 
je asymptomatická (3). Symptomatických je 
iba 4 % pacientov. Výskyt je častejší u žien 
ako u mužov. Priemerný vek pacientov 
s príznakmi je zvyčajne 40 – 60 rokov (4).  
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Medzi vaskulárne komplikácie syndró-
mu patrí disekcia, sakulárna aneuryzma, 
kinking, stenóza, trombóza tepny alebo aj 
zlomenina stentu karotickej artérie (5 – 8). 

Kazuistika
V našom prípade 48-ročný muž, 

športovec, bez pridružených ochore-
ní, bol urgentne vyšetrený spádovým 
neurológom, pre náhly kolaps, vracanie 
a bolesti hlavy po masáži krčnej chrbtice. 
Realizované CT odhalilo vakovitú aneu-
ryzmu ACI vpravo, pod bázou mozgu, vo 
vrchole kinkingu tepny, podmienenú kom-
presiou processus styloideus. S nálezom 
vakovitej aneuryzmy bol pacient odoslaný 
na pracovisko intervenčnej rádiológie UNM 
v Martine. Intervenčný rádiológ v prítom-
nosti kompresie ACI neindikoval endovas-
kulárnu liečbu. Dĺžka styloidného výbežku 
obojstranne bola 30 mm (obrázok 1).

Na oddelení cievnej chirurgie UNM 
sme indikovali a v spolupráci s ORL špe-
cialistom realizovali chirurgickú styloidek-
tómiu s preparáciou a resekciou vakovitej 
aneuryzmy s obnovením prietoku ACI end-
-to-end anastomózou (EtE) (obrázok 2, 3).

Pooperačne mal pacient prechod-
né prejavy parciálnej lézie n. hypoglos-
sus, s úpravou poruchy v priebehu 2 – 3 
mesiacov. Pri ďalšom sledovaní bol neu-
rologicky úplne intaktný. Pri symetricky 
elongovanom kontralaterálnom styloidnom 
výbežku bol bez patologického morfologic-
kého nálezu na príslušnej ACI. Po diskusii 
o možnosti profylaktickej kontralaterálnej 

styloidektómie uprednostnil pravidelné 
duplexné ultrazvukové monitorovanie ACI.

Diskusia
Eagle syndróm je zriedkavý stav 

spôsobený predĺženým alebo zdeformo-
vaným styloidným výbežkom alebo osi-
fikovaným stylohyoidným ligamentom. 
Fyziologická dĺžka SP je približne 20 – 25 
mm, horná hranica je zvyčajne 3 cm. Dĺžka 
4 cm je silne spojená so symptómami. 
V bežnej populácii sa frekvencia predĺ-
ženého styloidného výbežku odhaduje na 
4 %, z ktorých iba 4 % vykazujú klinické 
prejavy, čo naznačuje, že výskyt styloidné-
ho syndrómu je 0,16 % s prevahou medzi 
ženami a mužmi 3 : 1. Symptomatickí pa-
cienti sú zvyčajne starší ako 30 – 40 rokov. 
Zväčša ide o bilaterálny proces (9).

Chirurgické zákroky, ako sú ton-
zilektómia a lokálne chronické dráždenie 
stylohyoidného väzu, spôsobujú reaktív-
nu osifikujúcu hyperpláziu komplexu (10). 
Klinicky dôležitá je poloha hrotu styloid-
ného výbežku, či sa nachádza v kontakte 
s vnútornou alebo vonkajšou karotickou 
tepnou, glososfalyngeálnym nervom alebo 
iným hlavovým nervom. V blízkosti fora-
men jugulare, nervus accessorius a nervus 
vagus prebiehajú bezprostredne mediálne 
od styloidného výbežku (11). 

ES možno rozdeliť na klasický typ 
(neurologický), spôsobený kompresiou 
dolných hlavových nervov V., VII., IX., X., 
XI. a XII., a vaskulárny typ s kompresiou 
ACI a ACE. V roku 2012 bola prvýkrát opí-
saná kompresia vena jugularis interna (VJI) 
s jej obštrukciou a venóznym refluxom. 

Obrázok 2. Peroperačný nález vypreparovanej aneuryzmy ACI, so zaistením prívodnej a odvodnej ACI
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Obrázok 3. Stav po resekcii aneuryzmy s obnovením prietoku ACI end-to-end anastomozou. 
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Obrázok 3. Stav po resekcii aneuryzmy s obnovením prietoku ACI end-to-end anastomózou (šípka)
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Obrázok 3. Stav po resekcii aneuryzmy s obnovením prietoku ACI end-to-end anastomozou. 
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Obrázok 1. CTA. Hrot styloidného výbežku 
(červená šípka) komprimuje stenu pravej ACI 
v mieste krčka vakovitej aneuryzmy. Vrchol vaku 
aneuryzmy je na úrovni atlasu C1.
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Podľa komprimovanej cievy krku sa po- 
užíva označenie primárny stylokarotidový 
(stylokarotický) a stylojugulárny syndróm. 
Prvý sa vzťahuje na útlak ACI, druhý na 
útlak vnútornej jugulárnej žily (12, 13). Ako 
sekundárny sa syndróm označuje najmä po 
tonzilektómii alebo traume, kedy lokálny 
chronický zápal vedie k reaktívnej osteiti-
tíde, periosteititíde alebo tendinitíde sty-
lohyoidného väzu. To následne spôsobuje 
osifikáciu a hyperpláziu väzu.  

Klinický obraz ES, aj v prítomnosti 
predĺženého výbežku, je zriedkavý, veľmi 
rôznorodý a často nejasný, pričom mnohí 
cievni špecialisti o tomto syndróme ne-
vedia. Z toho vyplýva, že čas do diagnó-
zy a definitívnej liečby býva aj niekoľko 
rokov (14). 

Príznaky závisia od toho, ktoré cie-
vy alebo nervy prichádzajú do kontaktu 
so styloidným výbežkom alebo stylohy-
oidným väzom. U viac ako 90 % ľudí je 
styloidný výbežok predĺžený na oboch 
stranách krku, ale väčšina pociťuje bolesť 
iba na jednej strane.

Pri Eagle syndróme sa symptómy 
pohybujú od mierneho nepohodlia až po 
akútnu neuralgickú bolesť. Kompresia 
glosofaryngeálneho nervu, resp. útlak 
V., VII., X., XI. a XII. nervu, vyvoláva ostrú 
alebo strieľajúcu bolesť v blízkosti tonzíl 
alebo v zadnej časti jazyka. Bolesť môže 
vyžarovať do ucha, krku, temporoman-
dibulárneho kĺbu alebo hornej končatiny. 
Bolesť v cervikofaciálnej oblasti je vyvolaná 
a zvýraznená pohybom čeľuste, pri žuva-
ní a zívaní. Pacienti niekedy opisujú tupú 
alebo pulzujúcu opakujúcu sa bolesť (15). 
Medzi ďalšie symptómy patrí pocit cudzie-
ho telesa v hltane, ťažkosti s prehĺtaním 
a bolestivé prehĺtanie, bolesť hlavy a tváre 
a tinitus. Styloidný výbežok môže stlačiť 
vlákna krčného sympatiku, čo spôsobuje 
obraz Hornerovho syndrómu (16).

Druhá skupina symptómov sa pri-
pisuje vaskulárnemu stylokarotidovému 
syndrómu v dôsledku kompresie karotic-
kých tepien, mediálne vychýleným styloid-
ným výbežkom. V týchto prípadoch môže 
otáčanie hlavy spôsobiť stlačenie tepny, 
s následnou poruchou prietoku a distribú-
cie krvi. To môže potenciálne viesť k TIA, 
mŕtvici, vertigu a synkope. V prípade útla-
ku ACI sa bolesť často vzťahuje na supraor-
bitálnu oblasť. V prípade podráždenia ACE 
bolesť vyžaruje do infraorbitálnej oblasti. 

Ak ide o cievne symptómy, cerebrovasku-
lárna príhoda alebo tranzitórna ischemická 
ataka sú následkom tromboembólie pri di-
sekcii, stenóze, trombóze ACI alebo raritne 
pri zlomenine stentu ACI. Pri synkope vy-
volanej stlačením tepny v provokovanej po-
lohe krku sa predpokladá, vzhľadom na ro-
bustnú kolaterálnu štruktúru mozgu, dis- 
rupcia vo Willisovom okruhu. Najčastejšie 
vo forme atretickej alebo fetálnej P1 zadnej 
mozgovej artérie (3).

Stylogénna kompresia jugulárnej 
žily, stylojugulárny syndróm, nastáva, keď 
je VJI stlačená medzi styloidným výbežkom 
a atlasom – prvým krčným stavcom. Na 
rozdiel od klasického Eagle syndrómu, 
kde dĺžka styloidného výbežku zohráva 
kľúčovú úlohu, tu je rozhodujúci priesto-
rový vzťah medzi styloidným výbežkom 
a  blízkym prvým krčným stavcom. 
Kompresia vnútornej jugulárnej žily môže 
spôsobiť zvýšenie intrakraniálneho tla-
ku alebo obštrukciu venózneho odtoku 
a mozgové krvácanie. Pomerne typické sú 
silné záchvaty jednostrannej bolesti hlavy, 
hluk v hlave, závraty a zhoršenie pamäti. 
Očné príznaky ako diplopia, rozmazané 
videnie a poruchy zorného poľa a aj uš-
né príznaky ako tinitus, pokles sluchu pri 
vysokých frekvenciách, nepohodlie v krku 
alebo poruchy spánku. Symptomatológia 
bolesti hlavy, tinitu, nespavosti a zrako-
vého poškodenia je pre tento syndróm 
takmer patognomická (17).

Diferenciálna diagnostika
Príznaky súvisiace s Eagle syndró-

mom sa dajú zamieňať so širokou škálou 
ochorení tváre, zubov a temporomandibu-
lárnej oblasti vrátane neuralgií tváre, ako 
sú trigeminálna neuralgia, glosofarynge-
álna neuralgia, temporálna arteritída, hy-
oidná burzitída, migrenózne bolesti hlavy, 
cervikálna artritída, temporálna arteritída, 
disekcia karotickej artérie, ochorenia slin-
ných žliaz, nádory hlavy a krku, divertikuly 
pažeráka, zápal stredného ucha, chybné 
zubné protézy a cervikálna artritída (17).

Diagnostika 
Podozrenie na Eagle syndróm tre-

ba mať vždy pri výskyte idiopatickej jed-
nostrannej bolesti, najmä u dospelých žien, 
keď bolesť nereaguje na liečbu analgetika-
mi. Zosilnenie bolesti prehĺtaním, zívaním 
a plačom podporí suponovanú diagnózu.

Pri klinickom podozrení na stylo-
karotidový syndróm je na skríning rých-
lostných karotických abnormalít vhodný 
duplexný ultrazvuk. Treba však upozor-
niť na technické ťažkosti spojené s hod-
notením distálnej ACI v zóne kompresie. 
Odporúčaným vyšetrením je USG karo-
tických tepien v neutrálnej a provokačnej 
polohe. 

TCD ultrazvuk v neutrálnej a pro-
vokačnej polohe sa využíva hlavne v prí-
padoch, ak hlavným príznakom syndrómu 
je synkopa.

CTA je na identifikáciu predĺže-
ného styloidného výbežku, na posúdenie 
kompresie a  poškodenia distálnej ACI, 
respektíve kompresie VJI, najpresnej-
ším zobrazením. 3D CT rekonštrukcia 
krku umožňuje presné meranie dĺžky 
styloidného výbežku, respektíve osifi-
kovaného stylohyoidálneho väzu (14, 18). 
Ortopantomogram (OPG) sa môže vy- 
užiť aj na posúdenie komplexu styloidného 
výbežku a stylohyoidného väzu.

Cievne komplikácie
Blízkosť styloidného výbežku 

k ACI alebo VJI je jednoznačným riziko-
vým faktorom na vznik cievnych kompli-
kácií. CTA u týchto pacientov verifikuje 
tento kontakt (2).

Patofyziologickým dôsledkom 
priamej opakovanej kompresie steny cievy 
výbežkom sú zmeny prietoku krvi a šmyko-
vé sily, ktoré vedú k poraneniu cievnej ste-
ny, tvorbe plaku, so vznikom intimálnych 
trombov, s mozgovou embolizáciou (19).  
Cerebrálna ischémia je teda v dôsledku 
uvedeného tromboembolického mecha-
nizmu, alebo menej často, v dôsledku zní-
ženého prietoku ACI (20).

Opakované mikrotraumy predĺže-
ného styloidného výbežku vedú k vzniku 
disekcie karotickej artérie, tvorbe aneu-
ryzmy alebo trombóze (2).

V  súčasnej literatúre sú cievne 
komplikácie najčastejšie zastúpené ste-
nózou VJI, nasleduje disekcia ACI, kinking, 
stenóza a trombóza ACI. Opísané sú aj 
prípady pseudoaneuryziem, sakulárnych 
aneuryziem a zlomeniny stentu ACI. 

Liečba
Syndróm predĺženého styloidného 

procesu je možné liečiť konzervatívne ale-
bo chirurgicky. 
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Konzervatívna liečba 
Je určená pre nezávažné neurolo-

gické stavy. Zahŕňa analgetiká, antidepre-
síva, antikonvulzíva, transfaryngeálne 
injekcie steroidov a lidokaínu, diazepam, 
nesteroidné protizápalové lieky a aplikáciu 
lokálneho tepla. 

Chirurgická liečba
V roku 1937 Eagle prvýkrát opísal 

svoj rovnomenný syndróm a opísal sty-
loidektómiu ako definitívny chirurgický 
prístup. Zatiaľ čo Dr. Eagle pôvodne opí-
sal transorálny prístup, excízia processus 
styloideus sa teraz najčastejšie vykonáva 
externým, transcervikálnym prístupom, 
pre lepšiu vizualizáciu, s minimálnymi 
komplikáciami a lepšími dlhodobými vý-
sledkami. Vonkajší prístup umožňuje lepšie 
obnaženie styloidného výbežku, priľahlej 
anatómie a karotických tepien v prípade 
potreby ich rekonštrukcie. Po operačnej 
liečbe viac ako 80 % pacientov zostáva 
bezpríznakových.

Radikálna liečba sakulárnych aneu- 
ryziem extrakraniálnej ACI je indikovaná 
takmer vo všetkých prípadoch, pretože 
riziko fatálnych komplikácií súvisiacich 
s embolizáciou, ruptúrou a lokálnou kom-
presiou je vysoké. Konzervatívna liečba 
bola spojená so 71 % úmrtnosťou a ka-
tastrofické následky má aj ligatúra ane-
uryzmy ACI (21). Endovaskulárna liečba 
aneuryziem pri Eagle syndróme sa neod-
porúča (17).

V našom prípade, pri súčasnej po-
trebe styloidektómie a resekcie aneuryz-
my ACI, sme volili štandardný chirurgic-
ký prístup s extenziou pred ušný lalôčik 
(obrázok 4). 

V  spolupráci cievneho chirur-
ga a ORL špecialistu sme po radikálnom 
skrátení processus styloideus resekovali 

distálne uloženú aneuryzmu ACI s rekon-
štrukciou tepny end-to-end anastomózou. 
Pooperačný CTA nález zobrazil primeranú 
šírku EtE anastomózy a narovnanie kin-
kingu ACI (obrázok 5).

Záver 
Diagnostika Eagle syndrómu je 

komplikovaná, často neskorá, pretože syn-
dróm je raritný, pričom jeho atypické prí-
znaky sa môžu zamieňať s mnohými inými 
bolestivými ochoreniami krku. V našom 
prípade transcervikálna styloidektómia 
s resekciou aneuryzmy a rekonštrukciou 
pravej ACI EtE anastomózou, realizovaná 
multidisciplinárnym tímom, bola úspešná 
a vrátila pacienta do plného zdravia.

Vyhlasujem, že neviem o potenciál-
nom konflikte záujmov.
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