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Εισαγωγή
Η διδακτορική διατριβή πραγματοποιή-

θηκε στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστη-
μίου της Κολωνίας που έχει παράδοση 
σε μελέτες σε νεκροτομικά παρασκευά-
σματα και βρίσκεται σε επίσημη συνερ-
γασία (official partner) με το Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης. Επιβλέπων 
ήταν ο Καθηγητής Koebke, ο οποίος εί-
ναι επίτιμος διδάκτωρ του Α.Π.Θ.

Η βελονοειδής απόφυση φαίνεται να 
είναι μια μορφή αταβισμού, λόγω του 
ότι είναι μακρά στα κατώτερα θηλαστικά 
ενώ η οστεοποίηση ολόκληρου του 2ου 
βραγχιακού τόξου από όπου προέρχεται 
η βελονοειδής απόφυση με τα εξαρτήμα-
τά της, είναι ο κανόνας στα περισσότερα 
επίγεια θηλαστικά. Αντίθετα στα πρωτεύ-
οντα μια κανονική βελονοειδής απόφυ-
ση βρίσκεται μόνο στο μπαμπουίνο, ενώ 
είναι απούσα στον Αυστραλοπίθηκο, το 
Σινάνθρωπο και το Homo-Erectus. Επα-
νεμφανίζεται μόνο στους σύγχρονους 
πληθυσμούς (Η. Sapiens Neadertalensis, 
H. Sapiens Sapiens) όπου και δηλώνει 

αταβιστική δράση.
Η διάγνωση του συνδρόμου EAGLE 

είναι πολύ δύσκολη λόγω της ποικιλίας 
των συμπτωμάτων του αλλά και του γε-
γονότος ότι μια επιμηκυσμένη βελονο-
ειδής απόφυση μπορεί να είναι ασυ-
μπτωματική. Επίσης το σύνδρομο EAGLE 
μπορεί να εμφανιστεί χωρίς την παρου-
σία επιμηκυσμένης βελονοειδούς από-
φυσης, αλλά λόγω κυρτής ή γωνιώδους 
πορείας της, γεγονός που δυσχεραίνει 
ιδιαίτερα τη διαγνωστική προσέγγιση 
του ασθενή.

Ανοικτά στην έρευνα παραμένουν ζη-
τήματα σχετικά με το ποιο είναι το εκλυ-
τικό αίτιο για την ανάπτυξη του κλινικού 
συνδρόμου και ποια είναι η αποτελε-
σματικότερη και ασφαλέστερη θερα-
πεία του. Λόγω της κοινής καταβολής 
του αναβολέα και της βελονοϋοειδούς 
αλύσου από το χόνδρο του Reichert, τί-
θεται το ενδιαφέρον ερώτημα αν η ωτο-
σκλήρυνση συνδέεται με ολική ή μερι-
κή οστεοποίηση του βελονοϋοειδούς 
συμπλέγματος.

Υλικό και Μέθοδος
Στην παρούσα μελέτη, μετά την πα-

ρασκευή της απόφυσης σε πτωματι-
κά παρασκεύασματα έγιναν μετρήσεις 
του ολικού μήκους της, ενώ για πρώτη 
φορά διεθνώς ταυτοποιήθηκαν και με-
τρήθηκαν οι καταφύσεις των μυών της 
βελονοειδούς απόφυσης. Χρησιμοποιή-
θηκαν 105 διατηρημένα πτωματικά πα-
ρασκευάσματα που ανήκαν σε 53 άτομα 
της Καυκάσιας φυλής. Αναλυτικά τα 30 
ήταν θήλεα, 16 άρρενα και 7 αγνώστου 
φύλου και ηλικίας. Ο μέσος όρος ηλικίας 
των πτωμάτων ήταν 79,77 έτη.

Μετά την προσπέλαση του περιβε-
λονοειδούς χώρου, οι μύες που εκφύο-
νται από την βελονοειδή απόφυση ταυ-
τοποιήθηκαν και διαχωρίστηκαν από το 
λιπώδη και το συνδετικό ιστό. Παρασκευ-
άστηκε η έκφυση και η γαστέρα των μυ-
ών, η οποία και διατάμηκε εγκάρσια στη 
μεσότητα της.

Για κάθε παρασκεύασμα μετρήθη-
καν: Το συνολικό μέγεθος της απόφυ-
σης, η έκφυση του κάθε μυός, η απόστα-
ση μεταξύ της κορυφής της απόφυσης 
και του περιφερικότερου άκρου της έκ-
φυσης του κάθε μυός και το τμήμα της 
απόφυσης που καλύπτεται από την έκ-
φυση κάθε μυός. Τα παρασκευάσματα 
κατηγοριοποιήθηκαν με βάση το φύλο 
και την ηλικία.

Αποτελέσματα
Το μέσο μήκος της βελονοειδούς από-

φυσης ήταν 28,57mm (16-42.5mm) για 
τη δεξιά πλευρά του κρανίου, 29,07mm 
(18,4-48mm) για την αριστερή πλευρά, 
30,47mm για τους άνδρες και 26,85mm 
για τις γυναίκες.

Οι διαφορές στο μήκος της απόφυσης 
μεταξύ δεξιάς και αριστερής πλευράς του 

«Η βελονοειδής απόφυση και οι μύες της - 
Μορφολογικές και μορφομετρικές αναλύσεις»

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΠΑΤΖΙΟΣ
Δρ. Ωτορινολαρυγγολόγος

Εικόνα 1. Επι
μηκυσμένη βελο-
νοειδής απόφυση 
- Ακτινολογική ει-
κόνα (πλαγία προ-
βολή).

Διδακτορικη διατριβη
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ιδίου κρανίου ήταν μικρές. 
Σε ποσοστό 8,57% η απόφυση ήταν 

μικρότερη των 20mm, στο 54,28% ήταν 
μεταξύ 21-30mm, στο 29,52% ήταν 31-
40mm και στο 7,62% ήταν πάνω από 
40mm.

Το μήκος της απόφυσης ήταν αξιοση-
μείωτα μικρό (23,9mm) στη νεαρότερη 
ηλικιακή ομάδα που ελέγχθηκε (51-60 
ετών), σε σύγκριση με τις άλλες ηλικιακές 
ομάδες (από 27,13mm μέχρι 29,36mm). 
Σε ό, τι αφορά τους μύες, η έκφυση του 
βελονογλωσσικού μυός ήταν η πιο ανα-
πτυγμένη (11,75mm) σε σύγκριση με αυ-
τή του βελονοφαρυγγικού (7,95mm) και 
του βελονοϋοειδούς (7,36mm). Επίσης 
κατά απόλυτο μέγεθος οι εκφύσεις των 
μυών στους άνδρες ήταν μεγαλύτερες 
από των γυναικών. Σε όλες τις περιπτώ-
σεις περιφερικότερα εκφυόταν ο βελο-
νογλωσσικός μυς ακολουθούμενος στο 
73% των περιπτώσεων από τον βελο-
νοϋοειδή και στο 37% από τον βελο-
νοφαρυγγικό μυ.

Στο 65% των περιπτώσεων η έκφυ-
ση του βελονογλωσσικού ξεκινούσε 
από την κορυφή της απόφυσης ενώ 
στο 35% η κορυφή ήταν ελεύθερη μυ-
ϊκής πρόσφυσης. Σε ένα παρασκεύα-
σμα ο βελονοϋοειδής μυς βρέθηκε να 
είναι διπλός (κύριος και επικουρικός) 
και στις δύο πλευρές του κρανίου, σε 
ένα δεύτερο παρασκεύασμα απουσίαζε 
και στις δύο πλευρές ο βελονοφαρυγ-
γικός μυς ενώ σε ένα τρίτο δεν υπήρ-
χε δεξιός βελονοϋοειδής μυς.

Το μήκος της έκφυσης των μυών υπο-
λογίστηκε ως εκατοστιαίο ποσοστό του 
μήκους της βελονοειδούς απόφυσης. 

Βρέθηκε ότι η απόφυση καλυπτόταν 
στο 41,42% του μήκους της από την 
έκφυση του βελονογλωσσικού (στην 
πρόσθια, έξω και έσω επιφάνεια της) 
στο 28,86% από την έκφυση του βελο-
νοφαρυγγικού (στην έσω πλευρά της) 
και στο 26,14% από την έκφυση του 
βελονοϋοειδούς (στην έξω και ελαφρά 
στην οπίσθια πλευρά της).

Συζήτηση
Είναι γενικώς αποδεκτό ότι η βελονοει-

δής απόφυση θεωρείται επιμηκυσμένη 
όταν το μήκος της υπερβαίνει τα 30mm, 
ενώ το πάχος της ποικίλει από 2-5mm.
Κατά κανόνα κάθε απόφυση που είναι 
ψηλαφητή από τον αμυγδαλικό βόθρο 
θεωρείται επιμηκυσμένη.

Η συχνότητα παρουσίας επιμηκυσμέ-
νης βελονοειδούς ποικίλει στη βιβλιο-
γραφία. Το μικρότερο ποσοστό (0,4%) 
υπολογίστηκε σε πληθυσμό της Ινδίας 
(Rath et al) ενώ το μεγαλύτερο ποσο-
στό (32%) σε έρευνα στην Τουρκία 
(Onbas et al).Το μεγαλύτερο μέσο μή-
κος (31,9mm) ήταν στην έρευνα των 
Zaki et al ενώ το μικρότερο μέσο μή-
κος ήταν στην εργασία των Thot et al 
(11,5 mm Αρ. 15,8mm Δε). Η μεγα-
λύτερη βελονοειδής απόφυση που έχει 
αναφερθεί στη βιβλιογραφία (117 mm) 
ήταν από τους Satyapal et al.

Στην παρούσα μελέτη το μέσο μή-
κος της βελονοειδούς απόφυσης ήταν 
28,82mm αλλά το ποσοστό επιμηκυσμέ-
νης απόφυσης ήταν 37% που είναι αρ-
κετά υψηλό, κυρίως λόγω της μεγάλης 
ηλικίας των παρασκευασμάτων. Το μέ-
σο μήκος ήταν παρόμοιο δεξιά και αρι-

στερά ενώ υπήρχε υπερίσχυση του μή-
κους στους άνδρες παρά το γεγονός ότι 
οι περισσότεροι συγγραφείς θεωρούν 
ότι δεν υπάρχει σχέση μεταξύ μήκους 
και φύλου. Δε μετρήθηκαν σημαντικές 
διαφορές μεταξύ δεξιάς και αριστερής 
πλευράς στο ίδιο κρανίο.

Στην έρευνά μας βρήκαμε σημαντι-
κά μικρότερη βελονοειδή στην ηλικια-
κή ομάδα την 51-60 ετών που ενισχύει 
την άποψη ότι η απόφυση μεγαλώνει 
με την ηλικία.

Σε δύο περιπτώσεις βρέθηκε επιμη-
κυσμένη βελονοειδής που οφειλόταν 
σε οστεοποίηση του βελονοϋοειδούς 
συνδέσμου.

Το υψηλό ποσοστό της επιμηκυσμέ-
νης βελονοειδούς σημαίνει ότι το σύν-
δρομο EAGLE θα πρέπει να βρίσκεται 
συχνότερα στην διαφοροδιαγνωστι-
κή μας σκέψη.

Αναφορικά με την αιτία της επιμή-
κυνσης της βελονοϋοειδούς απόφυ-
σης έχουν αναπτυχθεί διάφορες θεω-
ρίες που περιλαμβάνουν την συγγενή 
επιμήκυνση λόγω της παραμονής χον-
δρικών εμβρυϊκών στοιχείων, την οστε-
οποίηση του βελονοϋοειδούς συνδέ-
σμου, την ανάπτυξη οστίτη ιστού στην 
έκφυση του βελονοϋοειδούς συνδέ-
σμου, ενδοκρινικές διαταραχές σε με-
τεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με συνο-
δό οστεοποίηση και άλλων συνδέσμων, 
τραύμα ή μηχανική επιβάρυνση κατά 
την ενδομήτρια ανάπτυξη καθώς και 
η θεωρία του Συγγενούς Δυσμορφι-
σμού (συσχετισμός βελονοϋοειδούς 
ανωμαλίας με ατλαντοϊνιακή ανωμα-
λία). Κάποιοι ερευνητές θεωρούν ότι η 
επιμηκυσμένη βελονοειδής απόφυση 
μεταβιβάζεται με αυτοσωματικό υπο-
λειπόμενο γονίδιο με χαμηλή εκφραστι-
κότητα. Ο Eagle συσχέτισε τη νόσο με 
την υπέρταση. Ο Καθηγητής Koebke θε-
ωρεί ότι η επιμήκυνση της απόφυσης 
οφείλεται στην έλξη της από τα εξαρτή-
ματά της (μύες και συνδέσμους). Λό-
γω της μοναδικής, σε σχέση με τα υπό-
λοιπα μακρά οστά του σώματος, θέσης 
της βελονοειδούς απόφυσης, ασκού-
νται δυνάμεις έλξης και όχι συμπίεσης 
κατά τη μυϊκή δραστηριότητα. Έτσι η 
έλξη από το βελονογλωσσικό, το βε-
λονοϋοειδή και βελονοφαρυγγικό μυ 
καθώς και τους βελονοϋοειδή και βε-
λονογλωσσικό σύνδεσμο και τους μύ-
ες κάτωθεν του υοειδούς παίζουν ση-

Εικόνα 2.  Επ ι
μηκυσμένη βελο-
νοειδής απόφυση 
(47 mm) (μεγάλο 
άσπρο βέλος), Βε
λονοϋοειδής μυς 
(κίτρινο βέλος), 
Βελονογλωσσικός 
μυς (μικρό άσπρο 
βέλος).
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μαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και στην 
κλίση της απόφυσης.

Η πρόσθια απόκλισή της προκαλείται 
από την έλξη του βελονογλωσσικού 
μυός και του αντίστοιχου συνδέσμου 
ενώ η οπίσθια απόκλιση οφείλεται 
στην έλξη του βελονοϋοειδούς μυός 
και συνδέσμου.

Διάφοροι παθοφυσιολογικοί μηχα-
νισμοί έχουν περιγραφεί για την πρό-
κληση του πόνου και των συμπτωμά-
των του συνδρόμου όπως:
• �Η τραυματική ρήξη της απόφυσης 

που οδηγεί σε ανάπτυξη κοκκιωμα-
τώδους ιστού, που προκαλεί πίεση 
στις γύρω δομές.

• �Η απευθείας πίεση από την απόφυ-
ση των γειτονικών νεύρων όπως το 
γλωσσοφαρυγγικό, η χορδή του τυ-
μπάνου και κατώτεροι κλάδοι του 
τριδύμου.

• �Εκφυλιστικές και φλεγμονώδεις αλ-
λοιώσεις (τενοντίτιδα, ρευματική βε-
λονοειδίτιδα κ.α.).

• �Ερεθισμός του φαρυγγικού βλεννο-
γόνου από άμεση πίεση ή από με-
τεγχειρητική ουλή (π.χ. μετά από 
αμυγδαλεκτομή).

• �Ενσφήνωση της απόφυσης στα κα-
ρωτιδικά αγγεία που προκαλούν πό-
νο λόγω ερεθισμού του συμπαθη-
τικού πλέγματος του καρωτιδικού 
τοιχώματος αλλά και συμπτώμα-
τα από τη μείωση του αυλού των 
αγγείων.

• �Αλλαγές στην παθητική κινητικό-
τητα της απόφυσης αλλά και στην 
ελαστικότητα και τη «δεκτικότη-

τα» των γύρω μαλακών ιστών, λό-
γω ηλικίας.

• �Διάταση του βελονογλωσσικού τέ-
νοντα.
Συμπερασματικά το μεγάλο μήκος, 

η αυξημένη προς τα έσω απόκλιση 
και η πρόσθια γωνίωση είναι οι τρείς 
βασικοί αιτιολογικοί παράγοντες για 
την ανάπτυξη του συνδρόμου EAGLE. 
Το μεγάλο μήκος της απόφυσης μόνο 
του δεν αποτελεί παράγοντα πρόκλη-
σης των συμπτωμάτων αλλά ο συνδυ-
ασμός του με την πρόσθια ή την προς 
τα έσω απόκλισή της προκαλεί την κλι-
νική ανάπτυξη του συνδρόμου.

Το σύνδρομο χαρακτηρίζεται από 
δύο τύπους:
1) �Το κλασσικό σύνδρομο με συμπτώ-

ματα όπως επίμονος πόνος στο φά-
ρυγγα, επιδεινούμενος με την κατά-
ποση, που αντανακλά στο σύστοιχο 
αυτί, δυσκαταποσία, αίσθημα ξένου 
σώματος, ξηρότητα και πόνος στη 
μαλθακή και σκληρά υπερώα, πό-
νος στην υπογνάθια χώρα και στην 
πλάγια αυχενική χώρα, ζάλη, προ-
σωπαλγία, βήχας, μυϊκή σύσπαση 
των τραχηλικών μυών συνοδευόμε-
νη από πόνο, περιορισμένη κινητι-
κότητα της αντίστοιχης κάτω γνά-
θου κ.α. Ο πόνος εκλύεται με την 
πίεση στην περιοχή της απόφυσης, 
με την κατάποση, με τη στροφή 
της κεφαλής και με την έξοδο της 
γλώσσας από το στόμα. Τα κρανι-
ακά νεύρα που συμμετέχουν συ-
νηθέστερα στο σύνδρομο είναι το 
γλωσσοφαρυγγικό (πιο συχνά), το 

τρίδυμο (λιγότερο συχνά), το προ-
σωπικό και το πνευμονογαστρικό 
(σπανιότερα).

2) �Το βελονο-καρωτιδικό σύνδρομο 
όπου υπερτερούν συμπτώματα 
όπως καρωτιδοδυνία, διαλείπουσα 
μετωπιαία ή κροταφική κεφαλαλ-
γία, ωταλγία, ζάλη, ξαφνική απώ-
λεια όρασης κ.α. Τα συμπτώματα 
εξαρτώνται από το ποια καρωτίδα 
συμμετέχει στο σύνδρομο. Σε συμ-
μετοχή της έσω καρωτίδας έχουμε 
βρεγματική κεφαλαλγία ή γύρω 
από τα μάτια και ο πόνος βρίσκε-
ται στην περιοχή αιμάτωσης της 
οφθαλμικής αρτηρίας. Σε συμμετο-
χή της έξω καρωτίδας έχουμε πόνο 
στο επίπεδο κάτωθεν του οφθαλ-
μού και γενικότερα στην περιοχή 
που αιματώνεται από τους πολ-
λούς κλάδους της έξω καρωτίδας. 
Ο πόνος μπορεί να ξεκινάει στον 
τράχηλο, πίσω από την παρίσθμια 
αμυγδαλή.

Η διάγνωση του συνδρόμου EAGLE 
γίνεται από τις κλινικές εκδηλώσεις, 
από τη διαστοματική ψηλάφηση της 
απόφυσης ή και μετά από έγχυση το-
πικού αναισθητικού στην περιοχή που 
ανακουφίζει από τον πόνο.

Από τις απλές ακτινογραφίες η πλα-
γία προβολή μπορεί να απεικονίσει 
μια απόκλιση πρόσθια ή οπίσθια της 
απόφυσης καθώς και το μέγεθος ενώ 
η οπισθο-πρόσθια δείχνει κυρτότητα 
και προς τα έσω ή προς τα έξω από-
κλιση.Η πανοραμική ακτινογραφία εί-
ναι η καλύτερη από τις προηγούμενες 
γιατί σ’ αυτήν η βελονοειδής απόφυ-
ση δεν επικαλύπτεται από άλλες δο-
μές. Μέθοδος εκλογής στη διάγνωση 
είναι η αξονική τομογραφία που δεί-
χνει την ακριβή θέση και το μέγεθος 
της απόφυσης αλλά και των σχέσεων 
αυτής με τις δομές του παραφαρυγ-
γικού χώρου. Η μαγνητική τομογρα-
φία και η αγγειογραφία επίσης βοη-
θούν στη διάγνωση.

Διαφοροδιάγνωση πρέπει να γίνε-
ται από παθήσεις όπως οι Κρανιακές 
Νευραλγίες (νευραλγία τριδύμου ή 
γλωσσοφαρυγγικού), Σφηνοϋπερώ-
ϊα Νευραλγία (ν. Sluder’s), Σύνδρο-
μο Ramsay-Hunt, Ινιακή Νευραλγία, 
Άτυπη Ημικρανία, Αρθρίτιδα Κροτα-
φογναθικής, Οδοντικές ανωμαλίες 
(π.χ. έγκλειστος 3ος γομφίος), Σπον-

Ε ικόνα  3 .  Επ ι
μηκυσμένη βελονο-
ειδής απόφυση (48 
mm) (γκρι βέλος), 
Βελονοφαρυγγικός 
μυς (μεγάλο άσπρο 
βέλος), Βελονοϋοειδής 
μυς (κίτρινο βέλος), 
Βελονογλωσσικός 
μυς (μικρό άσπρο 
βέλος).
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δυλαρθρίτιδα, Ανωμαλίες στην πορεία 
της σπονδυλικής αρτηρίας, Κροταφι-
κή αρτηρίτιδα, Χρόνια φαρυγγοαμυ-
γδαλίτιδα, Χρόνια παραρρινοκολπίτι-
δα, Όγκοι του φάρυγγα και της βάσης 

γλώσσας, Εκκόλπωμα Οισοφάγου, Αυ-
χενικό παραγγαγλίωμα, Σύνδρομο 
Ernest (που συμμετέχει κυρίως ο βε-
λονογλωσσικός σύνδεσμος).

Η θεραπεία του συνδρόμου EAGLE 

σε πρώτη φάση πρέπει να είναι συ-
ντηρητική με καθησυχασμό του ασθε-
νούς, θερμά επιθέματα, υγρική δίαι-
τα, εγχύσεις τοπικών αναισθητικών 
και κορτιζόνης στην περιοχή.

Σε μη βελτίωση των συμπτωμάτων 
η θεραπεία μπορεί να περιλάβει χει-
ρουργικές παρεμβάσεις. Πολλοί ερευ-
νητές προτείνουν τη διαστοματική βρά-
χυνση ή αφαίρεση της απόφυσης ενώ 
άλλοι προτείνουν την εξωτερική προ-
σπέλαση από τον τράχηλο. Η κάθε τε-
χνική παρουσιάζει μειονεκτήματα και 
πλεονεκτήματα. Τελευταία, προτείνε-
ται από τους Wong et al η χρήση του 
laser, όπου το ρύγχος τοποθετείται πα-
ράλληλα στην απόφυση και στον βε-
λονογλωσσικό σύνδεσμο και μετά από 
45-60 δευτερόλεπτα υπάρχει ύφεση 
των συμπτωμάτων.

Εικόνα 4. Παγί
δευση έσω κα-
ρωτίδας (κίτρινο 
βέλος) μεταξύ 
βελονοειδούς α-
πόφυσης (μικρό 
άσπρο βέλος) και 
βελονοϋοειδούς 
μυός (μεγάλο ά-
σπρο βέλος).

Ω




