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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Pre ma ame rič kom oto ri no la rin go lo gu Iglu (Eagle), auto ru pr vog ob ja vqe nog ra da o sti lo id nom sin dro mu 1937. 
go di ne, po sto je dva odvo je na kli nič ka ob li ka sin dro ma: kla sič ni sti lo hi o id ni i sti lo ka ro tid ni sin drom. Ka sni je 
su opi sa na još dva kli nič ka ob li ka: sti lo hi o id ni i pse u do sti lo hi o id ni. U pro te klih 70 go di na mno gi auto ri po ku-
ša li su da ob ja sne eti o pa to ge ne zu bo le sti, me đu tim, sva po nu đe na ob ja šwe wa do ži ve la su ma we ili ve će za mer ke. 
Ipak, ko ri sno je da se apo stro fi ra, u ve ći ni te o ri ja, kon ver gent na tač ka. Većina auto ra se sla že da su kli nič ke po-
ja ve po sle di ca na dra ža ja, od no sno pri ti ska ka ro tid ne ar te ri je i pe ri ka ro tid nog sim pa tič kog sple ta ili mo žda-
nih ži va ca, struk tu ra to po graf ski bli skih sti lo id nom na stav ku.
Prikaz bolesnika  Če tr de se to go di šwi bo le snik je po sled we tri go di ne pa tio od pul si ra ju ćih bo lo va lo ka li zo-
va nih u gor wem de lu vra ta s le ve stra ne, u le vom oku i we go voj oko li ni. Bo lo vi su če sto pro vo ci ra ni na glim po kre-
ti ma gla ve ili pri ti skom na vrat. Do po ja ve opi sa nih te go ba bo le snik je bio zdrav. Na la zi pret hod nog ne u ro lo škog 
is pi ti va wa bi li su nor mal ni. Po ku ša ji pri me ne pro fi lak tič ke te ra pi je ti pič ne za gla vo bo qu tzv. kla ster (engl. 
clu ster) ti pa ni su do ve li do po boq ša wa. Na laz mul ti slajs ne CT an gi o gra fi je uka zi vao je na nor mal ne ka ro tid ne ar-
te ri je. Sti lo id ni na stav ci su bi li nor mal ne du ži ne. Na le voj stra ni vrh sti lo id nog na stav ka je bio u ne po sred nom 
kon tak tu s unu tra šwom ka ro tid nom ar te ri jom, na ru ša va ju ći we nu uz du žnu oso vi nu, ali bez po sle dič nih he mo di-
nam skih po re me ća ja.
Zakqučak  Kod pri ka za nog bo le sni ka du ži ne sti lo id nih na sta va ka su bi le nor mal ne. Me di jal na an gu la ci ja le vog 
sti lo id nog na stav ka bi la je 63,5 ste pe ni (na de snoj stra ni je bi la nor mal na). Od li ke i lo ka li za ci ja bo lo va upu ći-
va le su na pri ti sak na pe ri ka ro tid ni sim pa tič ki splet vrat nog seg men ta ka ro tid ne ar te ri je s le ve stra ne. Mul ti-
slajs na CT an gi o gra fi ja, isto vre me nim pri ka zom ar te ri ja i kost nih struk tu ra, omo gu ći la je pro ce nu sti lo id nih na-
sta va ka i wi ho vog od no sa pre ma ka ro tid nim ar te ri ja ma. Evi dent no po boq ša we je po stig nu to pri me nom ga ba pen ti-
na i ami trip ti li na.

Kqučne reči: stiloidni nastavak; stilokarotidni sindrom; unutrašwa karotidna arterija

UVOD

Sti lo id ni sin drom je 1937. go di ne opi sao ame-
riè ki oto ri no la rin go log Vat Vims Igl (Watt We ems 
Eagle, 1898-1980) [1], po ko jem i no si ime – Iglov sin-
drom. Od istog auto ra po ti èe ori gi nal ni opis dva 
kli niè ka ob li ka sin dro ma: kla siè ni sti lo hi o id ni 
i sti lo ka ro tid ni sin drom. Klasièni sti lo hi o id-
ni sin drom se naj èe šæe ja vqa kod sre do veè nih oso-
ba u raz li èi tim vre men skim raz ma ci ma po sle ton-
zi lek to mi je [2, 3]. Sti lo ka ro tid ni sin drom [4-6] ni-
je u ko re la ci ji s ton zi lek to mi jom i na sta je on da ka-
da sti lo hi o id ni apa rat pri ti sku je ka ro tid ne seg-
men te i pe ri va sku lar na sim pa tiè ka vlak na [7]. Igl 
i dru gi auto ri ob ja šwa va li su na sta nak te go ba uti-
ca jem iz du že nog sti lo id nog na stav ka ili kal ci fi-
ko va nog sti lo hi o id nog li ga men ta na okol ne struk-
tu re [1]. Ka sni ja iz u èa va wa do ve la su do sa zna wa da 
ne nor mal na du ži na sti lo id nog na stav ka, sa ma po se-
bi, ni je do voq na da bi se ob ja sni la pa to ge ne za sti lo-
id nog sin dro ma, te su de fi ni sa na još dva kli niè ka 
ob li ka – sti lo hi o id ni i pse u do sti lo hi o id ni – ko-
ji se ja vqa ju po sle 40. go di ne i èi ja kli niè ka sli ka 
od go va ra sli ci kla siè nog sti lo id nog sin dro ma, ali 
bez po da ta ka o ra ni joj tra u mi [8, 9].

Di jag no za sti lo id nog sin dro ma se po sta vqa na 
osno vu kli niè kog pre gle da, in fil tra ci o nog te sta 
lo kal nim ane ste ti kom i ra di o graf skog nalaza [10]. 
Di jag no stiè ki zlat ni stan dard pred sta vqa sa gi tal-
na CT an gi o gra fi ja [11]. Di fe ren ci jal no di jag no-
stiè ki po treb no je raz mo tri ti broj ne kra ni o fa ci-
o cer vi kal ne bol ne sin dro me [12]. Kon zer va tiv no le-
èe we pod ra zu me va pri me nu anal ge ti ka, an ti e pi lep-
ti ka, an ti de pre si va i lo kal nu in fil tra ci ju ste ro i-
di ma i ane ste ti ci ma. Uko li ko in fil tra ci ja ton zi-
lar ne lo že, kao naj èe šæe pri me wi van vid kon zer va-
tiv nog le èe wa, ni je za do vo qa va ju æa, pri be ga va se hi-
rur škom le èe wu [13].

PRIKAZ BOLESNIKA

Èe tr de se to go di šwi mu ška rac je tri go di ne pa tio 
od bo lo va u gor wem de lu le ve po lo vi ne vra ta, le vom 
oku i we go voj oko li ni, re ðe u le vom te me nom pre de-
lu. Ni je bi lo pra vil no sti u po gle du ja vqa wa bo lo-
va. Inter mi tent ni pul si ra ju æi bo lo vi ume re ne ja èi-
ne ja vqa li su se po vre me no, naj èe šæe po sle okre ta-
wa gla ve i pri ti ska na vrat. Vr lo ret ko ja ki bo lo vi 
su za hva ta li èi ta vu le vu po lo vi nu gla ve. Ne ka da su 
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bi li pra æe ni ose tqi vo šæu vra ta i po gla vi ne i ne-
pri jat nim ose æa jem na do dir ko se. U pro se ku su tra-
ja li ne ko li ko sa ti. Izmeðu po ja va opi sa nih bo lo va 
bo le snik je èe sto ose æao upor nu, vi še sat nu, jed no-
liè nu ne la god no st u le voj po lo vi ni gla ve, ko ju ni je 
bli že de fi ni sao. Do po ja ve opi sa nih te go ba bio je 
zdrav, ni je bo lo vao od dru gih bo le sti, ni ti je po vre-
ði van. Re zul ta ti ra ni jih pre gle da bi li su nor mal ni 
(la bo ra to rij ska ob ra da, pre gle di in ter ni ste, ne u ro-

SLIKA 1. VR 64-slajsna CT rekonstrukcija odnosa stiloidnog na-
stavka (1), spoqašwe (2) i unutrašwe (3) karotidne arterije (A). 
Desni stiloidni nastavak je normalne dužine (B). Stiloidni na-
stavak s leve strane pritiska unutrašwu karotidnu arteriju i na-
rušava wenu uzdužnu osovinu u nivou koji pokazuju crvene stre-
lice (C).
FIGURE 1. 64 MSCT volume-rendered reconstruction of the relation of 

the styloid process (1), external (2) and internal (3) carotid artery (A). The 

right styloid process is of normal length (B). The left side styloid proce-

ss presses the internal carotid artery and causes the disturbance of its 

longitudinal axis at the level showed by red arrows (C).

SLIKA 2. VR 64-slajsna CT rekonstrukcija odnosa stiloidnih na-
stavaka (1), spoqašwe (2) i unutrašwe (3) karotidne arterije sa 
desne (A) i leve strane (B). Stiloidni nastavak s leve strane pri-
tiska unutrašwu karotidnu arteriju i narušava wenu uzdužnu 
osovinu.
FIGURE 2. 64 MSCT volume-rendered reconstruction of the relation of 

the styloid processes (1), external (2) and internal (3) carotid artery at the 

right (A) and the left side (B). The left side styloid process presses the in-

ternal carotid artery and causes the disturbance of its longitudinal axis.

SLIKA 3. VR 64-slajsna CT rekonstrukcija angulacije stiloidnih 
nastavaka (1) i odnosa prema spoqašwoj (2) i unutrašwoj (3) karo-
tidnoj arteriji. Angulacija desnog stiloidnog nastavka je normal-
na (67 stepeni), dok je angulacija levog stiloidnog nastavka pove-
ćana (63,5 stepeni).
FIGURE 3. 64 MSCT volume-rendered reconstruction of the styloid pro-

cesses angulation (1) and relation towards the external (2) and the internal 

(3) carotid artery. The right angle value is normal (67 degrees), while the 

angulation of the left styloid process is more expressive (63.5 degrees).

lo ga i of tal mo lo ga, rend gen ski sni mak vrat nog de la 
kiè me nog stu ba, ul tra zvuè ni pre gle di ar te ri ja vra ta 
i mo zga, elek tro en ce fa lo gra fi ja, mag net no re zo nant-
na to mo gra fi ja pa ren hi ma mo zga). Bez efek ta pri me-
wi va na je te ra pi ja svoj stve na gla vo bo qi tzv. kla ster 
(engl. clu ster) ti pa (ve ra pa mil i dr.). Na mul ti slajs-
nom CT an gi o graf skom na la zu mo zga i vra ta pri ka za-
ne ar te ri je su bi le nor mal ne (Sli ka 1A). Ta ko ðe, oba 
sti lo id na na stav ka su bi la nor mal ne du ži ne (Sli-
ke 1B i 1C). To po graf ski od nos sti lo id nog na stav-
ka i unu tra šwe ka ro tid ne ar te ri je sa de sne stra ne je 
bi lo nor ma lan (Sli ka 2A). S le ve stra ne, vrh sti lo-
id nog na stav ka pri ti ski vao je unu tra šwu ka ro tid-
nu ar te ri ju i na ru ša vao uz du žnu oso vi nu ar te ri je 
(Sli ka 2B). An gu la ci ja le vog sti lo id nog na stav ka je 
bi la iz ra že ni ja i iz no si la 63,5 ste pe ni (Sli ka 3).

DISKUSIJA

Pre ma na vo di ma Igla, du ži na nor mal nog sti lo-
id nog na stav ka ni je ve æa od 2,5 cm [14]. Op šte pri-
hva æen stav gla si da je sti lo id ni na sta vak iz du žen 
uko li ko je du ži od 4 cm [15]. Utvr ðe ne du ži ne sti-
lo id nih na sta va ka kod pri ka za nog bo le sni ka su bi-
le 3,04 cm le vo i 3,27 cm de sno.

Mo guæ nost po ja ve simp to ma iza zva nih sti lo id-
nim na stav kom nor mal ne du ži ne ko re li ra sa ste pe-
nom we go ve an gu la ci je, ko ja je nor mal no iz me ðu 65 i 
75 ste pe ni. Du ži na i an gu la ci ja sti lo id nih na sta-
va ka mo gu da se raz li ku ju kod iste oso be, zbog èe ga je 
neo p hod no da se pro ce wu ju na obe stra ne. Klinièko 
is po qa va we obo stra nog sti lo id nog sin dro ma je re-
ðe [16-18]. Kod pri ka za nog bo le sni ka vrh le vog, kra-
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æeg sti lo id nog na stav ka pri ti ska unu tra šwu ka ro-
tid nu ar te ri ju i po ti sku je je put me di jal no. U ni vou 
kon tak ta uz du žna oso vi na le ve unu tra šwe ka ro tid-
ne ar te ri je je de for mi sa na. Me di jal na de vi ja ci ja le-
vog – kra æeg – sti lo id nog na stav ka je zna èaj ni ja i iz-
no si 63,5 ste pe ni (de sno je an gu la ci ja nor mal na i iz-
no si 67 ste pe ni).

De vi ja ci ja sti lo id nog na stav ka do vo di do pri ti-
ska na spo qa šwu ili unu tra šwu ka ro tid nu ar te ri-
ju. Pri ti sak na spo qa šwu ka ro tid nu ar te ri ju po ve-
zu je se s la te ral nom de vi ja ci jom, što iza zi va gla vo-
bo qu ili bo lo ve is pod oka, sle po oè no i u pre de lu 
ma sto id nog na stav ka s iste stra ne. Bol u iri ga ci-
o nom pod ruè ju oè ne ar te ri je sa širewem una zad ti-
pi èan je za pri ti sak na unu tra šwu ka ro tid nu ar te-
ri ju ko ji na sta je kod me di jal ne de vi ja ci je sti lo id-
nog na stav ka. Bol je upo ran i pul si ra ju æi. Na sta nak 
te go ba ve zan je za na dra žaj sim pa tiè kih vla ka na ko-
ja u vi du sple ta okru žu ju i pra te unu tra šwu ka ro-
tid nu ar te ri ju, na sta vqa ju æi se duž we nih in tra kra-
ni jal nih gra na [5, 7, 13, 14, 19-23]. Od li ke i ras po de-
la bo la kod pri ka za nog bo le sni ka upu æu ju na na dra-
žaj sim pa tiè kih vla ka na oko le ve unu tra šwe ka ro-
tid ne ar te ri je.

Klinièko is po qa va we za vi si od to po graf skog od-
no sa sti lo id nog na stav ka i ka ro tid nog seg men ta i 
po kre ta gla ve ko ji mo gu da do ve du do na dra ža ja pe-
ri ar te rij skog sim pa tiè kog sple ta, sma we wa pro to-
ka ili ošte æe wa zi da ar te ri je. Po kre ti gla ve, na ro-
èi to ro ta ci o ni, i pri ti sak na vrat su pro vo ka tiv ni 
fak to ri za na sta nak kli niè kih ma ni fe sta ci ja [4-6]. 
Kod pri ka za nog bo le sni ka bo lo vi su bi li naj èe šæe 
pro vo ci ra ni okre ta wem gla ve i pri ti skom na vrat.

Tro di men zi o nal na CT re kon struk ci ja je di jag-
no stiè ki zlat ni stan dard, ko ji omo gu æa va pre ci zno 
utvr ði va we du ži ne sti lo id nog na stav ka, we go ve de-
vi ja ci je i od no sa s okol nim struk tu ra ma, pr ven stve-
no ka ro tid nim seg men ti ma. Vodeæe me sto u ra di o lo-
škoj di jag no sti ci sti lo ka ro tid nog sin dro ma ima 
sa gi tal na CT an gi o gra fi ja [11, 16, 24]. Kod pri ka-
za nog bo le sni ka CT di jag no sti ka omo gu æi la je od re-
ði va we du ži ne i an gu la ci je sti lo id nih na sta va ka, 
kao i wi ho vog od no sa pre ma unu tra šwoj ka ro tid-
noj ar te ri ji.

Kon zer va tiv no le èe we pod ra zu me va pri me nu anal-
ge ti ka, an ti e pi lep ti ka, an ti de pre si va i lo kal nu in-
fil tra ci ju ste ro i di ma i ane ste ti ci ma [25]. U slu-
èa ju ne u spe ha kon zer va tiv nog le èe wa pre po ru èu je 
se sti lo i dek to mi ja [13]. Za do vo qa va ju æe po boq ša-
we kod pri ka za nog bo le sni ka po stig nu to je pri me-
nom an ti de pre si va (ami trip ti lin u dnev noj do zi od 
40 mg) i an ti e pi lep ti ka (ga ba pen tin u dnev noj do-
zi od 900 mg).
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INTRODUCTION  The American otolaryngologist Eagle was the 
first to describe styloid syndrome in 1937 and the syndrome was 
named after him (Eagle’s syndrome). The original description 
of two separate syndromes is connected with his name: classi-
cal syndrome, which almost constantly occurs after tonsillecto-
my and carotid artery syndrome, which occurs without tonsil-
lectomy and also in cases when stylohyoid complex compres-
ses the carotid segments and perivascular sympathetic fibers. 
In the following years, two more syndromes were defined: sty-
lohyoid and pseudostylohyoid, which according to their mani-
festations, correspond to the genuine classical form.
CASE OUTLINE  A 40-year old male is presented, with a history 
of 3-year duration of pains in the upper part of the left side of the 
neck, in the left eye and its surroundings. Pain occurrences were 
not regular. Throbbing pains were most often provoked by sud-
den head movements and neck compression. He was healthy 
until the onset of these problems. The findings of all examina-
tions were normal. The applied prophylactic therapy, typical for 
cluster headache, was without any effect. On 64-MSCT (mul-
tislice computed tomography), the neck arteries did not show 
any intraluminal pathology. The styloid processes were of nor-

mal length. On the left side, the styloid process tip pressed the 
internal carotid artery disturbing its longitudinal axis.
CONCLUSION  In our presentation, the defined lengths of the 
styloid processes were normal. The medial angulation of the left 
styloid process was more expressed reaching 63.5 degrees (the 
right side angulation was normal). Persistent and throbbing pain 
in the region of the left eye with backward projection sugges-
ted compression on the internal carotid artery. Pains were most 
frequently provoked by head turning and neck compression. 
64-MSCT diagnostics enabled us to determine the characteris-
tics of styloid processes and their relation to the internal carot-
id artery. Improvement was achieved by administration of anti-
epileptic (gabapentin) and antidepressant (amitriptyline) drugs.
Key words: styloid process; stylocarotid syndrome; internal ca-
rotid artery
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