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Hos patienterne i sygehistorierne var det ikke
muligt radiologisk at lokalisere laesioner i CNS eller
nervergdder. I andre sygehistorier har man ved mag-
netisk resonans-skanninger pavist strukturelle a&n-
dringer, som svarede til det kliniske billede, men der
foreligger ogsé sygehistorier, hvor skanningerne har
vist normale forhold [5].

Vi konkluderer, at der hos patienter med pri-
mare EBV-infektioner kan udvikles neurologiske
symptomer, uden at der foreligger mononukleose.
Sygehistorierne understreger vigtigheden af klinike-
rens opmerksomhed pé disse sjaldne forlgb, specielt
hos eldre.
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I leegeligt virke stgder vi af og til pa symptomer, som
vi ikke helt kan finde en &rsag til. Det er ofte sveert,
iszer med mindre anerkendte diagnoser eller behand-
linger, at komme videre i diagnostikken og f4 afkla-
ring af problemet. I gre-neese-hals-specialet kan det,
som i denne sygehistorie, vaere ensidige halssmerter
af mere eller mindre atypisk karakter.

SYGEHISTORIE

En 51-arig mand blev henvist til udredning for inter-
mitterende venstresidige halssmerter, som han havde
haft igennem flere dr. Smerterne var et par gange ble-
vet tolket som sialoadenitis og behandlet med anti-
biotika, og en enkelt gang var der foretaget kirurgisk
&bning af udfgrselsgangen til glandula submandibu-
laris sinister. Ingen af behandlingstiltagene havde
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A. Computertomografi
fra siden. B. Computer-
tomografi forfra. Be-
maerk forskellen mellem
hgjre og venstre side.

C. Operationsfoto. Det
fiernede knoglestykke.
Pilene viser, hvor det
fiernede knoglestykke
sad.

haft effekt, og patienten var efterhdnden noget fru-
streret.

Smerterne var lokaliseret i venstre side af kaebe-
partiet, i regio submandibularis bagtil, og intraoralt
lateralt for tonsillejet. Ved forste vurdering var smer-
terne ikke til stede, og man fandt ingen &rsag til ge-
nerne. Tre méneder senere var der igen smerter, og
nu var der tilkommet en knasende lyd, nar patienten
bevegede keeben eller drejede hovedet.

Objektivt fandt man en forverring af smerterne
ved palpation intraoralt lige lateralt for tonsillejet i
venstre side, hvor der ogsa kunne palperes vasentlig
mere fasthed end pa hgjre side. En computertomo-
grafi (CT) af collum og ansigtsskelettet tydede pa os-
sifikation af ligamentum stylohyoideum pé venstre
side med kraftig knogledannelse og to pseudoled
(Figur 1). Hgjre side var normal. Det blev vurderet,
at der var indikation for operation.

Ved operationen blev der lavet incision i forreste
ganebues slimhinde lige lateralt for, hvor man leegger
en normal tonsillektomiincision. Ca. 3 cm af den for-
benede og fortykkede proces blev fridissekeret
stumpt og afkortet 2 cm med en knogleafbider. Der
blev ikke set nervestrukturer i operationsfeltet, og
venstre tonsil blev skdnet. Incisionen blev adheereret
med vicryl 4-0 med godt aflgb. Der var et ukomplice-
ret postoperativt forlgb. Ved afsluttende kontrol efter
fire uger var smerterne og den knasende fornem-
melse forsvundet.
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DISKUSSION

Eagles syndrom blev fgrst beskreveti 1937 af W.W.
Eagle. Syndromet ses klassisk hos patienter med
symptomgivende forleengelse af processus styloideus
eller ossifikation af det stylohyoide ligament og tidli-
gere cervikofaryngeal skade [1]. Skaden kan vare
iatrogen, som efter en tonsillektomi, eller som folge
af et andet traume. En variation heraf er stylohyoidt
syndrom, hvor der ikke har vaeret nogen kendt forud-
géende skade. I dag skelnes der sjeldent mellem de
to, og syndromet kaldes passende ogsa for stylohyoid
complex syndrome [2].

Igennem arene er der ikke fundet nogen endegyl-
dig patogenese. Forslag er reaktiv ossifikation af liga-
mentet eller reaktiv forleengelse af processus stylo-
ideus efter traume eller inflammation. Ossifikation
som en varierende, men normal, del af &eldningspro-
cessen er ogsa et bud [3].

De mest klassiske symptomer er ensidige hals-
smerter, eventuelt ved hoveddrejning, og ensidige
ansigtssmerter. Andre mere sjeeldne er: dysfagi, frem-
medlegemefornemmelse eller otalgi. Og sjeldnere:
tinnitus, hovedpine eller a. carotis-syndrom.
Symptomerne er relateret til patologiens specifikke
anatomiske lokalisation i det stylohyoide kompleks
og ses ofte i forskellige kombinationer [4].

Hvis man stgder pa en kombination af oven-
nevnte symptomer og ikke har anden god forklaring,
er det vigtigt at palpere i omrédet omkring processus
styloideus ca. 1 cm posteriort og superiort for angulus
mandibulae og intraoralt i tonsillejet eller lateralt
herfor. Man vil, sammenlignet med den uafficerede

side, maerke mere fasthed, evt. knogle, og ved palpa-
tion vil man ofte reproducere smerterne. Herefter vil
man ved en CT kunne komme diagnosen neermere.
Normale fund pé den ikkeafficerede side er en vigtig
del af diagnostikken, og man skal vide, at forleengelse
af processus styloideus ikke er ensbetydende med
symptomer.

Ved milde symptomer kan alene information om
syndromet og dets godartede natur veere nok.
Patienterne henvender sig ofte gentagne gange, og
morbiditeten er for nogle betydelig, hvorfor det er
vigtigt ikke at overse syndromet. I svaere tilfeelde kan
patienten tilbydes operation med fjernelse af en del
af det stylohyoide kompleks og derved forventet let-
telse af stramningen og symptomerne. I tidligere stu-
dier har man pévist, at operation med fjernelse af en
del af det stylohyoide complex havde dokumenteret
effekt pd symptomerne (for 67-100%’s vedkom-
mende) [2, 5]
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