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Eagle syndrom komplikovany sakularnou aneuryzmou
extrakranialnej arteria carotis interna
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Uvod: Eagle syndrém (ES) je zriedkavy kompresivny syndrém, pri ktorom abnormalne prediZeny styloidny vybezok alebo kalcifikovany stylo-
hyoidny vaz utlaca blizke neurovaskularne Struktiry krku. Americky otorinolaryngolog Watt Weems Eagle v roku 1937 ako prvy opisal syndrém
charakterizovany predizenym styloidnym vybezkom a bolestou v cervikofacialnej oblasti. Pévodne bol vyskyt syndrému opisany u pacientov
po tonzilektomii alebo po traume hrdla. V sticasnosti sti zname dva typy syndromu, klasicky a vaskularny. Klasicka forma je spdsobena kom-
presiou glosofaryngealneho nervu, ¢o sposobuje odynofagiu a bolest tvare a krku. Pri cievnej forme, osteoligamentézna malformacia utlaca
extrakranidlnu karotickui tepnu alebo jugularnu Zilu. Najnovsia literatiira poukazuje, Ze vaskularna forma by mohla byt podcefiovanou pri¢inou
viacerych karotickych komplikacii.

Opis pripadu: Nasa kazuistika opisuje pacienta so sakularnou aneuryzmou extrakranialnej arteria carotis interna (ACI), pri titlaku tepny predizenym
styloidnym vybezkom. Uspesné liecba spoéivala v cervikélnej styloidektomii a chirurgickej resekcii aneuryzmy s priamou (EtE) anastomézou ACI.
Zaver: Eagle syndrém je zriedkavy, ale treba nafi mysliet pri vyskyte opakovanych atypickych bolesti a netypickych karotickych komplikacii.
Maze byt neskoro rozpoznany éi zle interpretovany. Aneuryzma extrakranialnej internej karotickej tepny sposobena predizenym processus
styloideus je mimoriadne raritnd, v naSom pripade ispesne liecena styloidektomiou a chirurgickou resekciou s EtE anastomoézou ACI.
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Eagle’s syndrome complicated by saccular aneurysm of the extracranial internal carotid artery

Purpose: Eagle’s 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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Uvod

V roku 1937 Dr. Watt Eagle opi-
sal dva pripady prediZeného styloidného
vybeZzku spdsobujiiceho syndrém cerviko-
facilnej bolesti. Normalnu dizku proces-
sus styloideus opisal medzi 2,5 a 3 cm (1).
Pévodne bol vyskyt syndromu opisany
u pacientov po traume hrdla alebo po ton-
zilektomii. Nasledne bola opisana forma,
ktora nesuvisi s tonzilektomiou, pri¢om
prediZeny processus styloideus alebo ab-

normalne osifikovany stylohyoidny viz
sposobuje kompresiu neurovaskularnych
Struktar. Tato forma mo6ze sposobit bolesti
hlavy a zavraty. V stiCasnosti pozname dva
varianty syndrému, klasicky a vaskularny.
Klasickd, neurogénna forma je spsobena
kompresiou glosofaryngealneho nervu, ¢o
sposobuje odynofagiu a bolest tvare a krku.
Pri cievnej forme osteoligament6zna mal-
formacia utlaca extrakranialnu karoticka
tepnu alebo jugularnu zilu (2). Priznaky

mozu byt rozne v zavislosti od tlaku ar-
teria carotis interna (ACI) alebo externa
(ACE). Pacienti m6zu mat presynkopalne
alebo synkopalne stavy pri otac¢ani krku.
Priznaky syndrému st rozmanité, ¢asto
nejasné, pri¢om vac¢sina fudi s predizenym
alebo abnormalnym styloidnym vybezkom
je asymptomaticka (3). Symptomatickych je
iba 4 % pacientov. Vyskyt je Castejsi u Zien
ako u muZov. Priemerny vek pacientov
s priznakmi je zvyc¢ajne 40 - 60 rokov (4).
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Obrazok 1. CTA. Hrot styloidného vybezku
(Cervend Sipka) komprimuje stenu pravej ACI
v mieste krcka vakovitej aneuryzmy. Vrchol vaku

aneuryzmy je na Urovni atlasu C1.

W

Medzi vaskularne komplikacie syndro-
mu patri disekcia, sakularna aneuryzma,
kinking, stendza, tromboza tepny alebo aj
zlomenina stentu karotickej artérie (5 - 8).

Kazuistika

V naSom pripade 48-ro¢ny muz,
Sportovec, bez pridruzenych ochore-
ni, bol urgentne vySetreny spadovym
neurolégom, pre nahly kolaps, vracanie
a bolesti hlavy po masazi krénej chrbtice.
Realizované CT odhalilo vakovit(i aneu-
ryzmu ACI vpravo, pod bazou mozgu, vo
vrchole kinkingu tepny, podmienent kom-
presiou processus styloideus. S nalezom
vakovitej aneuryzmy bol pacient odoslany
na pracovisko intervencnej radiologie UNM
v Martine. Interven¢ny radiolog v pritom-
nosti kompresie ACI neindikoval endovas-
kularnu lie¢bu. Dizka styloidného vybezku
obojstranne bola 30 mm (obrazok 1).

Na oddeleni cievnej chirurgie UNM
sme indikovali a v spolupraci s ORL $pe-
cialistom realizovali chirurgick styloidek-
tomiu s preparaciou a resekciou vakovitej
aneuryzmy s obnovenim prietoku ACI end-
-to-end anastomodzou (EtE) (obrazok 2, 3).

Pooperacne mal pacient prechod-
né prejavy parcialnej 1ézie n. hypoglos-
sus, s upravou poruchy v priebehu 2 - 3
mesiacov. Pri dalSom sledovani bol neu-
rologicky tplne intaktny. Pri symetricky
elongovanom kontralateralnom styloidnom
vybezku bol bez patologického morfologic-
kého nalezu na prislusnej ACI. Po diskusii
o moznosti profylaktickej kontralateralnej

Obrazok 2. Peroperacny ndlez vypreparovanej aneuryzmy ACl, so zaistenim privodnej a odvodnej ACI

1

styloidektémie uprednostnil pravidelné
duplexné ultrazvukové monitorovanie ACI.

Diskusia

Eagle syndrém je zriedkavy stav
sposobeny predizenym alebo zdeformo-
vanym styloidnym vybeZkom alebo osi-
fikovanym stylohyoidnym ligamentom.
Fyziologicka diZka SP je priblizne 20 - 25
mm, horna hranica je zvy¢ajne 3 cm. Dizka
4 cm je silne spojena so symptémami.
V beznej populacii sa frekvencia predi-
Zeného styloidného vybezku odhaduje na
4 %, z ktorych iba 4 % vykazuja klinické
prejavy, ¢o naznacuje, ze vyskyt styloidné-
ho syndrému je 0,16 % s prevahou medzi
Zenami a muzmi 3 : 1. Symptomaticki pa-
cienti st zvycajne starsiako 30 - 40 rokov.
Zvacsa ide o bilateralny proces (9).

Chirurgické zakroky, ako st ton-
zilektoémia a lokélne chronické drazdenie
stylohyoidného vizu, spdsobuju reaktiv-
nu osifikujicu hyperplaziu komplexu (10).
Klinicky dolezita je poloha hrotu styloid-
ného vybezku, ¢i sa nachadza v kontakte
s vnatornou alebo vonkajSou karotickou
tepnou, glososfalyngealnym nervom alebo
inym hlavovym nervom. V blizkosti fora-
men jugulare, nervus accessorius a nervus
vagus prebiehaji bezprostredne medialne
od styloidného vybezku (11).

ES mozno rozdelit na klasicky typ
(neurologicky), spésobeny kompresiou
dolnych hlavovych nervov V., VIL, IX., X.,
XI. a XII., a vaskularny typ s kompresiou
ACI a ACE. V roku 2012 bola prvykrat opi-
sana kompresia vena jugularis interna (VJI)
s jej obStrukciou a venéznym refluxom.
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Podla komprimovanej cievy krku sa po-
uziva oznacenie primarny stylokarotidovy
(stylokaroticky) a stylojugularny syndrom.
Prvy sa vztahuje na tlak ACI, druhy na
utlak vnatornej jugularne;j zily (12, 13). Ako
sekundarny sa syndrom oznacuje najmé po
tonzilektomii alebo traume, kedy lokalny
chronicky zapal vedie k reaktivnej osteiti-
tide, periosteititide alebo tendinitide sty-
lohyoidného vazu. To nasledne sposobuje
osifikaciu a hyperplaziu vazu.

Klinicky obraz ES, aj v pritomnosti
prediZeného vybezku, je zriedkavy, velmi
roznorody a Casto nejasny, pricom mnohi
cievni §pecialisti o tomto syndréme ne-
vedia. Z toho vyplyva, Ze ¢as do diagnoé-
zy a definitivnej lie¢by byva aj niekolko
rokov (14).

Priznaky zavisia od toho, ktoré cie-
vy alebo nervy prichadzaji do kontaktu
so styloidnym vybezkom alebo stylohy-
oidnym vézom. U viac ako 90 % ludi je
styloidny vybezok predizeny na oboch
stranach krku, ale vi¢$ina pocituje bolest
iba na jednej strane.

Pri Eagle syndréme sa symptomy
pohybuji od mierneho nepohodlia az po
akttnu neuralgicka bolest. Kompresia
glosofaryngealneho nervu, resp. ttlak
V., VIL, X,, XI. a XIIL. nervu, vyvolava ostra
alebo strielajicu bolest v blizkosti tonzil
alebo v zadnej Casti jazyka. Bolest moze
vyzarovat do ucha, krku, temporoman-
dibularneho kibu alebo hornej konéatiny.
Bolest v cervikofacialnej oblasti je vyvolana
a zvyraznena pohybom celuste, pri Zuva-
ni a zivani. Pacienti niekedy opisuji tupt
alebo pulzujiicu opakujiicu sa bolest (15).
Medzi dalSie symptémy patri pocit cudzie-
ho telesa v hltane, tazkosti s prehitanim
abolestivé prehitanie, bolest hlavy a tvare
a tinitus. Styloidny vybeZok moéze stlacit
vlakna kréného sympatiku, ¢o spdsobuje
obraz Hornerovho syndrému (16).

Druha skupina symptomov sa pri-
pisuje vaskularnemu stylokarotidovému
syndromu v dosledku kompresie karotic-
kych tepien, medialne vychylenym styloid-
nym vybezkom. V tychto pripadoch moze
otacanie hlavy spdsobit stlacenie tepny,
s naslednou poruchou prietoku a distrib-
cie krvi. To moze potencialne viest k TIA,
mitvici, vertigu a synkope. V pripade Gtla-
ku ACI sa bolest ¢asto vztahuje na supraor-
bitalnu oblast. V pripade podrazdenia ACE
bolest vyzaruje do infraorbitalnej oblasti.

Ak ide o cievne symptomy, cerebrovasku-
larna prihoda alebo tranzitérna ischemicka
ataka st nasledkom tromboembolie pri di-
sekcii, stendze, tromboze ACI alebo raritne
pri zlomenine stentu ACI. Pri synkope vy-
volanej stla¢enim tepny v provokovanej po-
lohe krku sa predpoklad, vzhladom na ro-
bustn( kolateralnu §truktaru mozgu, dis-
rupcia vo Willisovom okruhu. Naj¢astejsie
vo forme atretickej alebo fetalnej P1zadnej
mozgovej artérie (3).

Stylogénna kompresia jugularnej
zily, stylojugularny syndrém, nastava, ked
je VIl stlacena medzi styloidnym vybezkom
a atlasom - prvym krénym stavcom. Na
rozdiel od klasického Eagle syndrému,
kde dizka styloidného vybeZku zohrava
klGcovt tlohu, tu je rozhodujuci priesto-
rovy vztah medzi styloidnym vybeZzkom
a blizkym prvym krénym stavcom.
Kompresia vnatornejjugularnej zily moze
spOsobit zvysenie intrakranialneho tla-
ku alebo obstrukciu venézneho odtoku
amozgové krvacanie. Pomerne typické st
silné zachvaty jednostrannejbolesti hlavy,
hluk v hlave, zavraty a zhorSenie paméti.
Oc¢né priznaky ako diplopia, rozmazané
videnie a poruchy zorného pola a aj u$-
né priznaky ako tinitus, pokles sluchu pri
vysokych frekvenciach, nepohodlie v krku
alebo poruchy spanku. Symptomatologia
bolesti hlavy, tinitu, nespavosti a zrako-
vého poskodenia je pre tento syndrom
takmer patognomicka (17).

Diferencialna diagnostika

Priznaky stvisiace s Eagle syndro-
mom sa daju zamienat so Sirokou Skalou
ochoreni tvare, zubov a temporomandibu-
larnej oblasti vratane neuralgii tvare, ako
st trigeminalna neuralgia, glosofarynge-
alna neuralgia, temporalna arteritida, hy-
oidna burzitida, migrenézne bolesti hlavy,
cervikalna artritida, temporalna arteritida,
disekcia karotickej artérie, ochorenia slin-
nych zliaz, nadory hlavy a krku, divertikuly
pazeraka, zapal stredného ucha, chybné
zubné protézy a cervikalna artritida (17).

Diagnostika

Podozrenie na Eagle syndrém tre-
ba mat vzdy pri vyskyte idiopatickej jed-
nostrannej bolesti, najma u dospelych Zien,
ked bolest nereaguje na liecbu analgetika-
mi. Zosilnenie bolesti prehitanim, zivanim
a placom podpori suponovan( diagnozu.

Pri klinickom podozreni na stylo-
karotidovy syndrém je na skrining rych-
lostnych karotickych abnormalit vhodny
duplexny ultrazvuk. Treba vSak upozor-
nit na technické tazkosti spojené s hod-
notenim distalnej ACI v zéne kompresie.
Odporacanym vySetrenim je USG karo-
tickych tepien v neutralnej a provokacnej
polohe.

TCD ultrazvuk v neutralnej a pro-
vokacnej polohe sa vyuZiva hlavne v pri-
padoch, ak hlavnym priznakom syndréomu
je synkopa.

CTA je na identifikaciu prediZe-
ného styloidného vybezku, na postdenie
kompresie a poskodenia distalnej ACI,
respektive kompresie VJI, najpresnej-
$im zobrazenim. 3D CT rekonStrukcia
krku umozfiuje presné meranie dizky
styloidného vybezku, respektive osifi-
kovaného stylohyoidalneho vézu (14, 18).
Ortopantomogram (OPG) sa moze vy-
uZit aj na postidenie komplexu styloidného
vybezku a stylohyoidného vazu.

Cievne komplikacie

Blizkost styloidného vybezku
k ACI alebo VJI je jednozna¢nym riziko-
vym faktorom na vznik cievnych kompli-
kacii. CTA u tychto pacientov verifikuje
tento kontakt (2).

Patofyziologickym doésledkom
priamej opakovanej kompresie steny cievy
vybeZkom st zmeny prietoku krvi a $Smyko-
vé sily, ktoré veda k poraneniu cievnej ste-
ny, tvorbe plaku, so vznikom intimalnych
trombov, s mozgovou embolizaciou (19).
Cerebralna ischémia je teda v dosledku
uvedeného tromboembolického mecha-
nizmu, alebo menej casto, v désledku zni-
zeného prietoku ACI (20).

Opakované mikrotraumy predize-
ného styloidného vybezku veda k vzniku
disekcie karotickej artérie, tvorbe aneu-
ryzmy alebo trombdze (2).

V sGcasnej literatare s cievne
komplikacie najcastejSie zastipené ste-
noézou VJI, nasleduyje disekcia ACI, kinking,
stendza a trombodza ACI. Opisané st aj
pripady pseudoaneuryziem, sakularnych
aneuryziem a zlomeniny stentu ACL

Liecha

Syndrém prediZeného styloidného
procesu je mozné lie¢it konzervativne ale-
bo chirurgicky.
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Obrazok 4. Realizovany chirurgicky pristup
k steloidektomii a rekonStrukcii ACI
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Konzervativna liecha

Je urCena pre nezavazné neurolo-
gické stavy. Zahina analgetika, antidepre-
siva, antikonvulziva, transfaryngealne
injekcie steroidov a lidokainu, diazepam,
nesteroidné protizapalové lieky a aplikaciu
lokalneho tepla.

Chirurgicka liecba

V roku 1937 Eagle prvykrat opisal
svoj rovnomenny syndrém a opisal sty-
loidektomiu ako definitivny chirurgicky
pristup. Zatial ¢o Dr. Eagle pdvodne opi-
sal transoralny pristup, excizia processus
styloideus sa teraz naj¢astejSie vykonava
externym, transcervikalnym pristupom,
pre lep$iu vizualizaciu, s minimalnymi
komplikaciami a lepsimi dlhodobymi vy-
sledkami. Vonkajsi pristup umoziuje lepsie
obnazenie styloidného vybezku, prilahlej
anatémie a karotickych tepien v pripade
potreby ich rekonStrukcie. Po operacnej
liecbe viac ako 80 % pacientov zostava
bezpriznakovych.

Radikalna liecba sakularnych aneu-
ryziem extrakranialnej ACI je indikovana
takmer vo vSetkych pripadoch, pretoze
riziko fatalnych komplikacii stvisiacich
s embolizaciou, ruptiirou a lokalnou kom-
presiou je vysoké. Konzervativna lieCba
bola spojena so 71 % tmrtnostou a ka-
tastrofické nasledky mé aj ligattra ane-
uryzmy ACI (21). Endovaskularna liecba
aneuryziem pri Eagle syndréme sa neod-
portca (17).

V nasom pripade, pri si¢asnej po-
trebe styloidektomie a resekcie aneuryz-
my ACI, sme volili Standardny chirurgic-
ky pristup s extenziou pred usny laldc¢ik
(obrazok 4).

V spolupraci cievneho chirur-
ga a ORL Specialistu sme po radikalnom
skrateni processus styloideus resekovali

Obrazok 5. Predoperacné CTA kinkingu a sakuldrnej aneuryzmy pravej ACI (5a). Pooperacny obraz
po resekcii aneuryzmy s napriamenim kinkingu pravej ACI (5b)

distalne uloZen(1 aneuryzmu ACI s rekon-
Strukciou tepny end-to-end anastomoézou.
Pooperac¢ny CTA nalez zobrazil primerant
Sirku EtE anastomozy a narovnanie kin-
kingu ACI (obrazok 5).

Zaver

Diagnostika Eagle syndréomu je
komplikovana, ¢asto neskor, pretoze syn-
drom je raritny, priCom jeho atypické pri-
znaky sa mozu zamienat s mnohymi inymi
bolestivymi ochoreniami krku. V naSom
pripade transcervikalna styloidektémia
s resekciou aneuryzmy a rekonstrukciou
pravej ACI EtE anastomoézou, realizovana
multidisciplinarnym timom, bola tspe$na
a vratila pacienta do plného zdravia.

Vyhlasujem, Ze neviem o potencidl-
nom konflikte zaujmov.
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