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Abstract: Eagle syndrome is an aggregate of symptoms caused by an elongated styloid process or an ossified
stylohyoid ligaments. Concerning the association between cervicopharyngeal pain and stylohyoid ossification the
patients can be placed in four categories: the classic Eagle’s syndrome, the carotid artery syndrome, stylohyoid
syndrome, pseudostylohyoid syndrome. Eagle’s syndrome refers to pain and discomfort in the cervicofacial region
resulting specifically from the elongated styloid process. Patients may complain of sensation of foreign body

in the throat, pain on swallowing, significant pain in temporomandibular joint radiating to the submandibular
region. Patients with the styloid-carotid artery syndrome usually complain of attacks of syncope in association with
pharyngeal pain. The pain in the syndrome may be the result of mechanical irritation of the sensory nerve endings
of the cranial nerves (IX, V, VII, X, XlI). Pressure on the carotid artery by the styloid process may affect the circulation
and produces irritation of the sympathetic nerves of the arterial sheath. Diagnosis is made by history taking palpating
tonsillar fossa and radiographic demonstration of process. It can be confirmed if symptomatic relief follows local
infiltration of the styloid process with anaesthetic agent. The differential diagnosis depends on the symptoms.

The most common inclusions are cranial nerves neuralgias, migraine headaches, carotidynia, Sluder’s syndrome,
temporomandibular joint diseases. Treatment of Eagle’s syndrome is both surgical and nonsurgical. Nonsurgical
treatments include steroid and local anaesthetic injections, pharmacotherapy, and neuromodulation. Some of the
patients are managed surgically through the intraoral or extraoral approach.
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Streszczenie: Zespot Eagle’a jest stosunkowo rzadkim zespotem bélowym, w ktérym dolegliwosci wynikaja

z patologii wyrostka rylcowatego, lub wiezadta rylcowo-gnykowego. Przyczyny nadmiernego kostnienia kompleksu
rylcowo-gnykowego nie sg do konca wyjasnione. Ze wzgledu na rodzaj i przyczyne dolegliwosci jednostke
chorobowa mozna podzieli¢ na cztery odrebne typy: klasyczny zespdt Eagle’a, zespot tetnicy szyjnej, zespdt
gnykowy, rzekomy zesp6t gnykowy. W klasycznej postaci wystepuje napadowy, ktujgcy bdl w okolicy migdatka

i dna jamy ustnej promieniujacy do ucha i kata zuchwy, odynofagia, uczucie ciata obcego w gardle. B&l moze by¢
wywoltywany przez otwieranie ust, zucie, potykanie. W zespole tetnicy szyjnej dominujagcym objawem sg omdlenia,
niedowtady pofowicze i utrata przytomnosci zwigzane z ruchem — odwracaniem gtowy. Dolegliwosci sg wynikiem
draznienia gatgzek nerwéw czaszkowych (IX, V, VII, X, XIl) przebiegajacych w przestrzeni przygardtowej oraz wtdkien
wspdtczulnych biegnacych w $cianie tetnic szyjnych przez wydtuzony wyrostek rylcowaty. Rozpoznanie ustala sie na
podstawie wywiadu, badania palpacyjnego lozy migdatka podniebiennego, ulgi w dolegliwosciach po miejscowym
podaniu leku znieczulajagcego oraz badan obrazowych. Diagnostyka réznicowa obejmuje stany zapalne gtowy
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i szyi, migrenowe bole gtowy, klasterowe béle gtowy, karotydynie, neuralgie nerwdéw czaszkowych, neuralgie splotu
skrzydtowo-podniebiennego, schorzenia stawdw skroniowo-zuchwowych, krtani i przedniego tréjkata szyi. Leczenie
polega na skojarzonej farmakoterapii, neuromodulacji, blokadach nerwowych z uzyciem sterydéw i leku miejscowo
znieczulajacego, a w wybranych przypadkach chirurgicznym skréceniu wyrostka.

Stowa klucze: Zespdt Eagle’a; Zespdt tetnicy szyjnej; Wyrostek rylcowaty; Odynofagia
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