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Uvod Vysledky Zaveéry
« Eagliv syndrom je charakterizovan symptomatickym « Pacientka, 36 let, vyhledala ORL vySetreni pro priblizné rok trvajici tupé bolesti v oblasti Na Eagluv syndrom je tfeba pomyslet
prodlouzenim processus styloideus nebo osifikaci ligamentum krku s propagaci do pravého ucha. ObtiZze se zhorSovaly pii pohybech hlavy. Polykani u pacientd s chronickou cervikofacialni
stylohyoideum. | dychani byly bez omezeni. bolesti nejasné etiologie, zejména pokud
jsou obtize provokovany pohyby hlavy
« Styloidni vybézek anatomicky sousedi s vyznamnymi « CT vySetfeni krku s kontrastni latkou prokazalo oboustrannou elongaci processus &i polykanim.
neurovaskularnimi strukturami parafaryngealniho prostoru, styloideus délky pfiblizn& 40 mm s nalezem odpovidajicim Eaglovu syndromu.

jejichz drazdeni Ci komprese je podkladem klinickych obtizi.

« Diagnozu potvrzuje CT vySetfeni krku

« S ohledem na pretrvavajici obtize byla indikovana roboticky asistovana transoralni . ). . , vy
s kontrastni latkou, které navic umoznuje

- Za prodlouzeny je povazovan pfi délce nad 30 mm. Prestoze styloidektomie vpravo. Po zvyklé peroperacni pfipravé a zavedeni Ustniho retraktoru osoudit  vztah  stvloidniho  wWbasku
se anatomicka elongace vyskytuje az u tretiny populace, byla preparovana parafaryngedlni krajina, identifikovan elongovany processus Eneurovaskulérnl’m st?lukturém y
pouze malé procento pacientu je symptomatickych. styloideus a po uvolnéni z periostu pomoci klesti resekovan. '

« NejCastéjSimi projevy jsou cervikofacialni bolest, dysfagie, « Operaéni vykon probéhl bez komplikaci. Pacientka byla poté sledovana U symptomatickych pacientlu pfedstavuje
odynofagie, pocit ciziho télesa pfi polykani a otalgie. Vzacné na standardnim ORL oddéleni a paty pooperacni den propusténa do domaci péce. chirurgicka styloidektomie metodu volby.
se muze rozvinout stylokaroticky syndrom s neurologickymi
projevy. « U pacientky doslo postupne k uplnému vymizeni charakteristické bodavé bolesti . Nas$e zku$enost ukazuje, e transoralni

pri rotaci hlavy. Pri kontrolnim vysSetfeni wudavala zlepseni kvality zivota
a vyraznou spokojenost s vysledkem |éCby.

roboticky asistovany pfistup umoznuje
bezpecné provedeni styloidektomie
prfi zachovani patrove tonzily, Cimz lze
predejit morbiditée spojené s tonzilektomii
pfi  souCasném zachovani vyborne
expozice operacniho pole.

 Konzervativhi terapie zahrnuje podavani analgetik,
nesteroidnich antiflogistik a lokalni aplikaci kortikosteroidu
ke zmirneni obtizi.

Definitivni IéCbou symptomatickych pacientu je styloidektomie,
kterou Ize provést transoralnim nebo transcervikalnim
pristupem.

* Prezentovana kazuistika potvrzuje,
Zze tento pristup muze vést k uplnému
vymizeni obtizi pri minimalni perioperacni

morbiditée.

« Klasicky transoralni pristup je méne invazivni a nezanechava
kozni jizvu, jeho hlavni nevyhodou je vsak omezeny prehled
operacniho pole, ktery muze komplikovat bezpecnou

preparaci v blizkosti dulezitych neurovaskularnich struktur.

VD el

preparaci okolnich struktur za cenu vetsi invazivity a kozni
Incize.

Podekovani

V poslednich letech se jako alternativa klasicke transoralni
styloidektomie prosazuje transoralni roboticky asistovana
chirurgie (TORS), ktera diky trojrozmerné vizualizaci
a preciznejSi preparaci v anatomicky stisnenem prostoru
prekonava hlavni limitace klasickeho transoralniho pristupu,
pri zachovani jeho minimalni invazivity.
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Preparace processus styloideus v parafaryngu. Parafarynx po odstranéni processus styloideus
(2 klipy nalozZené na blizko probihajici vétvicky arteria pharyngea ascendens).
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