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KRATAK SADRŽAJ
Ame rič ki oto ri no la rin go log Vat Vims Igl (Watt We ems Eagle) je pr vi opi sao sti lo id ni sin drom 1937. go di ne. 

Sti lo hi o id ni kom pleks či ne sti lo id ni na sta vak, sti lo hi o id ni li ga ment i ma li rog hi o id ne ko sti na sva koj stra-
ni vra ta. Em bri o lo ški, ove ana tom ske struk tu re vo de po re klo od Raj her to ve (Re ic hert) hr ska vi ce dru gog bra hi jal nog 
lu ka. Pro ce wu je se da je uče sta lost iz du že nog sti lo id nog na stav ka u op štoj po pu la ci ji 4%, a u ovom de lu po pu la ci je 
učestalost sti lo id nog sin dro ma je 4%. Pro iz i la zi da je uče sta lost sti lo id nog sin dro ma u op štoj po pu la ci ji 0,16% 
(oko 16.000 oso ba s kli nič kim ma ni fe sta ci ja ma u Sr bi ji). La te ral na de vi ja ci ja sti lo id nog na stav ka iza zi va pri ti-
sak na spo qa šwu ka ro tid nu ar te ri ju i bo lo ve ko ji se ši re u deo li ca is pod oka na is toj stra ni. Me di jal na de vi ja ci-
ja do vo di do pri ti ska na unu tra šwu ka ro tid nu ar te ri ju i bo lo va u iri ga ci o nom pod ruč ju oč ne ar te ri je. Bol je obič-
no pul si ra ju ći. Klasični sti lo id ni sin drom se ja vqa kod oso ba po sle ton zi lek to mi je i od li ku je se fa rin ge al nim, 
cer vi kal nim i fa ci jal nim bo lom i gla vo bo qom. Sti lo ka ro tid ni sin drom na sta je kao po sle di ca iri ta ci je pe ri ka-
ro tid nog sim pa tič kog sple ta i pri ti ska na ka ro tid nu ar te ri ju, a kli nič ke po ja ve su naj če šće pro vo ci ra ne po kre ti-
ma gla ve i pri ti skom na vrat. Zlat ni di jag no stič ki stan dard za sti lo id ni sin drom je tro di men zi o nal na re kon struk-
ci ja kom pju te ri zo va nom to mo gra fi jom (CT). Sa gi tal na CT an gi o gra fi ja ima vo de ću ulo gu u di jag no sti ko va wu sti lo ka-
ro tid nog sin dro ma. Di fe ren ci jal na di jag no za zah te va raz gra ni če we sti lo id nog sin dro ma pre ma broj nim kra nio-
cer vi ko-fa ci jal nim bol nim sin dro mi ma. Uko li ko kon zer va tiv ne me re (pri me na anal ge ti ka, an ti kon vul zi va, an ti-
de pre si va i lo kal na in fil tra ci ja ste ro i di ma i ane ste ti ci ma) ne do ve du do po boq ša wa sta wa, pre po ru ču je se hi-
rur ško le če we. Sti lo id ni sin drom ni je do voq no za stu pqen u li te ra tu ri ko ja raz ma tra ne u ro lo ške po ja ve. Važnost 
po zna va wa sti lo id nog sin dro ma pro iz i la zi iz neo p hod no sti we go vog raz ma tra wa u sklo pu raz gra ni če wa broj nih 
kli nič ki slič nih bol nih kra nio-fa ci jal nih sin dro ma, što je pre sud no za pri me nu ade kvat nog le če wa.

Kqučne reči: stiloidni nastavak; stiloidni sindrom; Iglov sindrom

UVOD

Sti lo id ni sin drom je po re me æaj iza zvan pri ti-
skom 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. Sin drom je pr vi opi sao ame riè ki oto ri no la-
rin go log Vat Vims Igl (Watt We ems Eagle, 1898-1980) 
1937. go di ne i po we mu on no si ime – Iglov sin drom 
[1]. Igl je dao opi se dva kli niè ka ob li ka sin dro ma: 
kla siè nog sti lo hi o id nog i sti lo ka ro tid nog sin-
dro ma. Klasièni sti lo hi o id ni sin drom se ja vqa kod 
oso ba sred wih go di na kod ko jih je ura ðe na ton zi lek-
to mi ja [2, 3]. Sti lo ka ro tid ni sin drom [4-6] ni je ve-
zan za ton zi lek to mi ju i na sta je kao po sle di ca pri-
ti ska sti lo hi o id nog apa ra ta na ka ro tid ne seg men te 
i pe ri va sku lar na sim pa tiè ka vlak na [7]. Ka sni ja iz-
u èa va wa do ve la su do de fi ni sa wa još dva ob li ka sin-
dro ma, sti lo hi o id nog i pse u do sti lo hi o id nog, ko ji 
se ja vqa ju po sle 40. go di ne ži vo ta i, pre ma kli niè-
koj sli ci, od go va ra ju kla siè nom sti lo hi o id nom sin-
dro mu kod oso ba 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 pal pa ci je ton zi lar ne lo že, na la za in fil-
tra ci o nog is pi ti va wa lo kal nim ane ste ti kom i ra-
di o gra ma [10]. Sa gi tal na CT an gi o gra fi ja je zlat ni 
stan dard u di jag no sti ci ovog obo qe wa [11]. Di fe-
ren ci jal na di jag no sti ka zah te va raz ma tra we broj nih 

kra nio-fa cio-cer vi kal nih bol nih sin dro ma [12]. 
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 sti lo i dek to mi ji [13]. 
U ovom pri ka zu li te ra tu re pred sta vqe ni su: em bri-
o lo gi ja, ana to mi ja, epi de mi o lo gi ja, pa to ge ne za, kli-
niè ka sli ka, di jag no za, di fe ren ci jal na di jag no za i 
le èe we sti lo id nog sin dro ma.

EMBRIOLOGIJA I ANATOMIJA

Sti lo hi o id ni kom pleks gra de sti lo id ni na sta-
vak, sti lo hi o id ni li ga ment i ma li rog hi o id ne ko-
sti. Em bri o lo ški, ove ana tom ske struk tu re po ti-
èu od dru gog, ini ci jal no hr ska vi èa vog, Raj her to vog 
(Re ic hert) škr žnog lu ka, ko ji kod fe tu sa ima èe ti ri 
odvo je ne raz voj ne taè ke: tim pa no hi jal nu, sti lo hi jal-
nu, ce ra to hi jal nu i hi po hi jal nu. Raj her tov luk se to-
kom tre æeg me se ca raz vo ja fe tu sa de li na èe ti ri seg-
men ta (Sli ka 1) od ko jih se raz vi ja ju po je di ni de lo vi 
sti lo hi o id nog kom plek sa. Em bri o ge ne za sti lo id nog 
na stav ka i hi o id ne ko sti su te sno po ve za ni [14, 15].

Sti lo id ni na sta vak je uzan i iz du žen kost ni pro-
du že tak ko ji po la zi sa do we po vr ši ne pe tro znog de-
la tem po ral ne ko sti i usme ren je ka u dal no, ka unu-
tra i na pred [14]. Lo ka li zo van je iz me ðu spo qa šwe 

BIBLID: 0370-8179, 136(2008) 11-12, p. 667-674 DOI: 10.2298/SARH0812667P



668

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

SLIKA 1. Shematski prikaz embriogeneze stilohioidnog kom-
pleksa.
FIGURE 1. Shematic presentation of the embriogenesis of the stylo-

hyoid complex.

1 – timpanohijalni deo (baza stiloidnog nastavka)
2 – stilohijalni deo (telo stiloidnog nastavka)
3 – ceratohijalni deo (stilohioidni ligament)
4 – hipohijalni deo (mali rog hioidne kosti)
5 – bazihijalni deo (telo hioidne kosti)
6 – mastoidni nastavak
1 – tympanohyal part (the base of the styloid process)

2 – stylohyal part (the shaft of the styloid process)

3 – ceratohyal part (the stylohyoid ligament)

4 – hypohyal part (the lesser cornu of the hyoid bone)

5 – basyhyal part (the hyoid body)

6 – mastoid process

SLIKA 3. VR 64-slajsna CT rekonstrukcija optimalnog odnosa sti-
loidnog nastavka (1), unutrašwe (2) i spoqašwe (3) karotidne ar-
terije (A). Prikazani stiloidni nastavak je normalne debqine (B), 
dužine i angulacije (C).
FIGURE 3. 64 MSCT volume-rendered reconstruction of the optimal re-

lation of the styloid process (1), the internal (2) and the external (3) ca-

rotid artery (A). Presented styloid process is of normal diameter (B), len-

gth and angulation (C).

i unu tra šwe ka ro tid ne ar te ri je, oko ko jih po sto-
je sple to vi sim pa tiè kih vla ka na (Sli ka 2A) u pa ra-
fa rin ge al nom pro sto ru, u ko jem se na la ze va žne ana-
tom ske struk tu re (Sli ka 2B), s ko ji ma u pa to lo škim 
uslo vi ma do la zi do us po sta vqa wa spe ci fiè nog to-
po graf skog od no sa [16, 17].

Na sti lo id nom na stav ku pri po je ima ju dva li ga-
men ta i tri mi ši æa. Sti lo hi o id ni li ga ment, ko ji 
po ti èe od ce ra to hi jal nog seg men ta Raj her to ve hr ska-
vi ce, pri pa ja se na vr hu sti lo id nog na stav ka i pro-
te že do ma log ro ga hi o id ne ko sti. Sti lo man di bu lar-
ni li ga ment se pru ža od vr ha sti lo id nog na stav ka 
do zad we ivi ce gra ne do we vi li ce, iz me ðu ma se te ra 
i pte ri go id nog mi ši æa. Mi ši æi ko ji se pri pa ja ju 
na sti lo id ni na sta vak ima ju raz li èi tu iner va ci ju i 
svoj dru gi pri poj na ti re o id noj hr ska vi ci (m. stylop-
harynge us – N. IX), hi o id noj ko sti (m. stylohyoide us – 
N. VII) i je zi ku (m. stylo glos sus – N. XII) [14].

Igl je sma trao da du ži na nor mal nog sti lo id nog 
na stav ka ni je ve æa od 2,5 cm [16]. Ka sni ja iz u èa va wa 
do ve la su do da nas op šte pri hva æe nog sta va da se iz-
du že nim sma tra sti lo id ni na sta vak du ži od 4 cm. 
U ta kvim slu èa je vi ma uve æa va se uèe sta lost is po qa-
va wa kli niè kih simp to ma i zna ko va obo qe wa [18].

Preè nik nor mal nog sti lo id nog na stav ka je 2-5 
mm. Nor mal nom se sma tra me di jal na an gu la ci ja iz-
me ðu 65 i 75 ste pe ni (Sli ka 3). Kod iste oso be du ži-
na i an gu la ci ja sti lo id nog na stav ka mo gu se raz li-
ko va ti, zbog èe ga, uko li ko po sto ji kli niè ki in te res, 
mo ra da se vr ši pro ce na na obe stra ne [19].

Osi fi ka ci jom sti lo hi o id nog li ga men ta na sta-
je èvr sta struk tu ra ko ja mo že iza zva ti te go be. Na-
gli po kre ti gla ve mo gu do ve sti do pre lo ma sti lo id-
nog na stav ka ili osi fi ko va nog sti lo hi o id nog li-
ga men ta [20-22].

SLIKA 2. Shematski prikaz inervacije karotidnog sinusa (A) i 
poprečnog preseka topografskog odnosa stiloidnog nastavka i 
neurovaskularnih struktura u nivou drugog vratnog pršqena sa 
desne strane (B).
FIGURE 2. The shematic presentation of the innervation of the caro-

tid sinus (A) and transverse section of the topographic relation of the 

styloid process and neurovascular structures at the level of the second 

cervical vertebra on the right side (B).

1 – Ramus mandibulae; 2 – M. masseter; 
3 – M. pterydoideus med.; 4 – N. glossopharyngeus; 
5 – N. vagus; 6 – N. accessorius; 
7 – N. hypoglossus; 8 – A. carotis interna; 
9 – A. carotis externa; 10 – Truncus sympathicus; 
11 – V. iugularis int.; 12 – Processus styloideus
1 – mandibular ramus; 2 – masseter muscle; 

3 – medial pterygoid muscle; 4 – cranial nerve IX; 

5 – cranial nerve X; 6 – cranial nerve XI; 

7 – cranial nerve XII; 8 – internal carotid artery; 

9 – external carotid artery; 10 – sympathetic trunk; 

11 – internal jugular vein; 12 – styloid process

A B
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EPIDEMIOLOGIJA

U li te ra tu ri po sto je raz li èi ti po da ci ko ji se 
od no se na uèe sta lost ano ma li ja sti lo hi o id nog kom-
plek sa. Ove raz li ke pro is ti èu od he te ro ge no sti kri-
te ri ju ma iz bo ra pa ci je na ta i ra di o lo ške pro ce ne. 
Šta vi še, u ne kim stu di ja ma uop šte ni su ob ja vqe ni 
po da ci o bro ju is pi ta ni ka. Rad u ko jem je ob ja vqe-
na naj ni ža in ci den ci ja po re me æa ja sti lo hi o id nog 
kom plek sa (0,01%) ne sa dr ži upra vo ove po dat ke [23]. 
Po da tak o naj vi šoj uèe sta lo sti (84,4%) ob ja vqen je u 
stu di ji ko ja je ob u hva ti la 286 is pi ta ni ka [24]. U is-
pi ti va wu ko je je ob u hva ti lo naj ve æi broj is pi ta ni ka 
(4.200) za be le že na je uèe sta lost od 1,4% [25].

U op štoj po pu la ci ji uèe sta lost na la za iz du že-
nog sti lo id nog na stav ka pro ce wu je se na 4%, a me ðu 
ovim oso ba ma kod 4% se is po qa va ju kli niè ki simp-
to mi i zna ci sti lo id nog sin dro ma [16, 26, 27]. Na 
osno vu ovih po da ta ka pro iz i la zi da je in ci den ci-
ja sti lo id nog sin dro ma 0,16% [27]. Pre ma na la zi ma 
dru gih auto ra, uèe sta lost na la za iz du že nog sti lo-
id nog na stav ka je 7,3% [28]. Uko li ko je u is pi ti va we 
bi la ukqu èe na i pro ce na kal ci fi ko va nog sti lo hi-
o id nog li ga men ta, pre va len ci ja na la za u nor mal noj 
po pu la ci ji se po ve æa va na 28% [28] i 33% [29]. Ma-
da ni su ret ki na la zi iz du že nog sti lo id nog na stav-
ka na obe stra ne, kli niè ko is po qa va we obo stra nog 
sti lo id nog sin dro ma je re ðe [30].

U sub po pu la ci ji oso ba s osi fi ko va nim sti lo hi o-
id nim li ga men tom (1-4% op šte po pu la ci je) [6] kli-
niè ke ma ni fe sta ci je se ja vqa ju kod 1-5% [31]. U gru-
pi od 30 oso ba sa sti lo id nim sin dro mom usta no vqen 
je iz du že ni sti lo id ni na sta vak ili osi fi ko va ni 
sti lo hi o id ni li ga ment kod 20% obo le lih [32]. Veæa 
sklo nost mi ne ra li za ci ji utvr ðe na je kod že na [33] 
i oso ba sta ri jih od 50 go di na [29, 34]. Po re me æa ji su 
èe šæe pra æe ni simp to mi ma kod že na [35].

Naj ve æi broj ovih na la za ve zan je za oso be sta-
ri je od 30 go di na [25, 26, 30]. Pre ma mi šqe wu dru-
gih auto ra, pa to lo ški na la zi su èe šæi kod že na, 
obiè no sta ri jih od 50 go di na [36, 37]. Kod že na je 
na laz iz du že nog sti lo id nog na stav ka tri pu ta èe-
šæi [38].

PATOGENEZA

Veæina te o ri ja o pa to ge ne zi sti lo id nog sin dro-
ma su bez ja kog oslon ca, zbog èe ga su ta èan uzrok i 
oki daè ki me ha ni zam za po ja vu bo le sti još ne po zna-
ti [39]. Te o rij ske po stav ke mo gu da se si ste ma ti zu ju 
u ne ko li ko gru pa:
1. pro li fe ra ci ja gra nu la ci o nog tki va po sle pre-

lo ma sti lo id nog na stav ka ko ja vr ši pri ti sak na 
okol ne struk tu re;

2. pri ti sak na su sed ne živ ce (N. glos sop harynge us, 
Ra mus in fe ri or ner vi tri ge mi ni, Chor da tympa ni);

3. in ser ci o ni ten do ni tis u ni vou sti lo hi o id nog 
pri po ja (de ge ne ra tiv ne i za pa qew ske pro me ne u 
te ti va ma);

4. na dra žaj slu zo ko že ždre la di rekt nim pri ti-
skom ili ožiq kom po sle ton zi lek to mi je, uz mo-
gu æu za hva æe nost V, VII, IX i X mo žda nog živ ca; i

5. pri ti sak na ka ro tid ne seg men te i na dra žaj sim-
pa tiè kih ži va ca [4, 40-42].
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. Sam Igl je na gla sio usku po ve za-
nost kli niè kih ma ni fe sta ci ja sti lo id nog sin dro-
ma i ton zi lek to mi je, is ti èu æi da je ope ra ci ja od go-
vor na za stva ra we ožiq nog tki va oko vr ha sti lo id-
nog na stav ka. Stvo re no ožiq no tki vo pri ti sku je i 
is te že ner vne struk tu re u mak si lo-ver te bro-fa rin-
ge al nom pro sto ru, na ro èi to glo so fa rin ge al ni ži-
vac i pe ri va sku lar na ka ro tid na sim pa tiè ka vlak na.

Osi fi ka ci ja sti lo hi o id nog li ga men ta iza zva na 
je en do kri nim po re me æa ji ma u me no pa u zi, a mo že do-
ve sti do kon trak ci je sti lo fa rin ge al nog mi ši æa i 
is te za wa hi po glo snog živ ca [18]. Ne ko li ko auto ra 
je is ta klo zna èaj pre lo ma osi fi ko va nog sti lo hi o-
id nog li ga men ta. Po sle pre lo ma mo gu æa je me di ja li-
za ci ja frag me na ta [43]. Usled stal nih po kre ta hi o-
id ne ko sti, sa na ci ja pre lo ma se mo že po re me ti ti, 
zbog èe ga do la zi do eks ce siv ne pro li fe ra ci je gra-
nu la ci o nog tki va od go vor ne za pri ti sak na su sed ne 
struk tu re [28, 43].

Kod oso ba sa sti lo id nim sin dro mom ni je do ka za-
na ko re la ci ja iz me ðu te ži ne te go ba i du ži ne sti lo-
id nog na stav ka. Pre ma na la zi ma ne kih auto ra, za na-
sta nak pa to lo ških ma ni fe sta ci ja po re me æe na an gu-
la ci ja sti lo id nog na stav ka je va žni ja od we go ve du-
ži ne zbog po ve æa ne mo guæ no sti pri ti ska na okol-
ne struk tu re [20, 45]. Po ve æa na du ži na kom bi no va-
na s oštri jom an gu la ci jom i de vi ja ci jom put na pred 
i me di jal no po ve æa va mo guæ nost na stan ka sti lo id-
nog sin dro ma [46].

La te ral na de vi ja ci ja sti lo id nog na stav ka iza zi-
va pri ti sak na spo qa šwu ka ro tid nu ar te ri ju u ni-
vou od stu pa a. ma xil la ris i a. tem po ra lis su per fi ci a lis. Po-
sle di ca ove kom pre si je su gla vo bo qa ili bo lo vi lo-
ka li zo va ni is pod oka, sle po oè no i u pre de lu ma sto-
id nog na stav ka s iste stra ne. Zu ja we u isto stra nom 
uhu ja vqa se po vre me no pri okre ta wu gla ve. De vi ja-
ci ja sti lo id nog na stav ka put me di jal no i na zad do-
vo di do pri ti ska na unu tra šwu ka ro tid nu ar te ri ju 
i IX, X, XI i XII mo žda ni ži vac [5, 7, 13, 16, 26, 35, 42, 
47, 48]. Naj èe šæa kli niè ka ma ni fe sta ci ja je gla vo bo-
qa lo ka li zo va na u pod ruè ju oè ne ar te ri je i te me nom 
pre de lu s iste stra ne. Ve ru je se da u na stan ku ovih 
te go ba ve æi zna èaj ima na dra žaj sim pa tiè kog sple ta 
ar te ri je ne go mo gu æe sma we we pro to ka kr vi [26, 35]. 
Sim pa tiè ka vlak na 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 [42].
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KLINIČKA SLIKA

U ori gi nal nom opi su Igl je pri ka zao dva ob li ka 
kli niè kog is po qa va wa sti lo id nog sin dro ma: kla-
siè ni sti lo hi o id ni i sti lo ka ro tid ni sin drom [1]. 
Upr kos mno gim raz li ka ma u kli niè kom is po qa va-
wu sin dro ma, naj ve æi broj ma ni fe sta ci ja mo že se 
ka te go ri sa ti kao je dan od dva kla siè no opi sa na va-
ri je te ta [49].

Klasični stilohioidni sindrom

Klasièni sti lo hi o id ni sin drom se ja vqa po sle 
ton zi lek to mi je, naj èe šæe s jed ne sta ne. Od li ku je se 
tu pim, jed no liè nim i po na vqa ju æim ili stal nim fa-
rin ge al nim bo lom (pharyngodynia), cer vi kal nim, od-
no sno fa ci jal nim bo lom i gla vo bo qom. Bol se ši-
ri pre ma isto stra nom ma sto id nom na stav ku i uvu 
i udru žen je s ote ža nim, ne ka da i bol nim, gu ta wem 
(odynop ha gia) [2, 3, 13, 48]. Bol iza zi va ju ili we go-
vu ja èi nu po ve æa va ju okre ta we gla ve, po kre ti je zi-
ka, žva ka we i gu ta we. Kao pri dru že ni zna ci mo gu se 
ja vi ti hi per sa li va ci ja i ose æaj stra nog te la s iste 
stra ne, a u ret kim slu èa je vi ma krat ko traj ne pro me ne 
gla sa [8, 9]. Ta ko ðe se javqaju po spa nost, po re me æa ji 
vi da i vr to gla vi ca, a po ne kad i sin ko pe [42].

Stilokarotidni sindrom

Sti lo ka ro tid ni sin drom ni je u ko re la ci ji s ton-
zi lek to mi jom i na sta je zbog na dra ža ja pe ri va sku lar-
nih sim pa tiè kih vla ka na. Simp to mi su naj èe šæe 
iza zva ni ro ta ci o nim po kre ti ma gla ve i pri ti skom 
na vrat [4-6]. Bol u iri ga ci o nom pod ruè ju oè ne ar-
te ri je s pro jek ci jom ka na zad ti pi èan je za iri ta ci-
ju sim pa tiè kog sple ta unu tra šwe ka ro tid ne ar te ri-
je, do ko je do vo di me di o po ste ri or na de vi ja ci ja sti-
lo id nog na stav ka. La te ral na de vi ja ci ja sti lo id nog 
na stav ka iza zi va iri ta ci ju sim pa tiè kog sple ta spo-
qa šwe ka ro tid ne ar te ri je i ši re we bo lo va u li ce 
do ni voa oka. Bol je upo ran i pul si ra ju æi [5, 7, 50].

U ne kim slu èa je vi ma kli niè ke po ja ve od go va ra ju 
sli ci pro la znog is he mij skog na pa da (engl. TIA), ko-
ji obiè no na sta je 10-15 se kun di po sle do vo ðe wa gla-
ve u je dan od kraj wih po lo ža ja i ne sta je pri vra æa-
wu gla ve u ne u tra lan po lo žaj [51]. Opi sa ni su kom-
pre si ja ka ro tid ne ar te ri je na stra ni na ko ju se gla va 
okre æe i pe de se to pro cent no sma we we preè ni ka ar-
te ri je [11, 52]. Ovaj ob lik sti lo ka ro tid nog sin dro-
ma na sta je zbog pri ti ska 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 ka ro-
tid ne ar te ri je, sma we wa preè ni ka ar te ri je u vi si ni 
kom pre si je i po sle diè nog sma we wa pro to ka. Mo žda-
na is he mi ja na sta je he mo di nam skim me ha ni zmom, a u 
pri sutnim ar te ri ja ma ne ma in tra lu mi nal nih pa to-
lo ških pro me na.

Pri ti sak sti lo id nog na stav ka mo že da do ve de do 
ošte æe wa zi da ar te ri je i di sek ci je. Do po ja ve ža ri-
šne is he mi je mo zga do la zi trom bo em bo lij skim me ha-
ni zmom [53]. U ra du o hi rur škom le èe wu ane u ri zmi 
dis tal nog seg men ta eks tra kra ni jal nog de la unu tra-
šwe ka ro tid ne ar te ri je iz 1986. go di ne, Sund (Sundt) 
i sa rad ni ci [54] na po mi wu da pro stor na bli skost 
ane u ri zme i sti lo id nog na stav ka ne pred sta vqa slu-
èaj nost, veæ pod ra zu me va mo guæ nost po vre de ar te ri-
je. U na stan ku eks tra kra ni jal ne ka ro tid ne di sek ci je 
po seb nu va žnost ima ju pro lon gi ra ni ne fi zi o lo ški 
po lo ža ji, na ro èi to la te ral na hi per flek si ja gla ve 
(ti piè na za dug raz go vor te le fo nom) [55] i pro stor-
ni od nos ar te ri je i iz du že nog sti lo id nog na stav ka 
zbog mo guæ no sti di rekt ne me ha niè ke po vre de [56]. 
Opi sa ne kli niè ke po ja ve ja vqa ju se kod mla dih i sre-
do veè nih oso ba bez dru gih po zna tih fak to ra ri zi ka, 
a kli niè kim ma ni fe sta ci ja ma pret ho de pro lon gi ra-
ni ne fi zi o lo ški po lo ža ji gla ve [57]. Pri mer opi-
sa ne oklu zi je obe ka ro tid ne ar te ri je kod oso be obo-
le le od ko ro nar ne bo le sti s iz du že nim sti lo id nim 
na stav ci ma na gla ša va mo guæ nost na stan ka post di-
sek ci o ne ka ro tid ne oklu zi je [58].

DIJAGNOZA

Osnov za po sta vqa we di jag no ze sti lo id nog sin-
dro ma èi ne do bra anam ne za i kli niè ki pre gled. Ti-
pi èan bo le snik s iz du že nim sti lo id nim na stav kom 
je žen ska oso ba sta ro sti iz me ðu 30 i 50 go di na [38]. 
Di jag no za sti lo id nog sin dro ma se po sta vqa na osno-
vu pal pa ci je ton zi lar ne lo že, in fil tra ci o nog testa 
lo kal nim ane ste ti kom i ra di o gra ma [10].

Sti lo id ni na sta vak mo že da se pal pi ra tran so-
ral no u ton zi lar noj lo ži. Uko li ko se u du bi ni lo-
že pal pi ra ma la kost na pro mi nen ci ja, mo že se sma-
tra ti da pa ci jent ima iz du že ni sti lo id ni na sta-
vak. Pal pa ci ja mo že da do ve de do po ja ve ili po ja-
èa wa simp to ma, što je, pre ma mi šqe wu Igla, di jag-
no stiè ki znak sti lo id nog sin dro ma [1]. Me ðu tim, 
ne po sto je kon tro li sa ne stu di je ko je bi po tvr di le 
sen zi tiv nost i spe ci fiè nost opi sa nog zna ka. U le-
pe zi ra zno li kih kli niè kih ma ni fe sta ci ja sti lo-
id nog sin dro ma, pal pa ci ja omo gu æa va di jag no stiè-
ko pre po zna va we ogra ni èe nog bro ja obo le lih oso ba. 
Izduženi sti lo id ni na sta vak je pal pa bi lan u ton-
zi lar noj lo ži uko li ko je we go va du ži na ve æa od 7,5 
cm [59]. S dru ge stra ne, mno gi po da ci go vo re o to me 
da kra æi i ne pal pa bil ni sti lo id ni na sta vak mo že 
da iza zo ve simp to me, što pr ven stve no za vi si od we-
go ve me di jal ne an gu la ci je [60].

Infil tra ci o no is pi ti va we li do ka i nom mo že se 
pri me wi va ti i am bu lant no. Infil tra ci ja ton zi-
lar ne lo že vr ši se sa 1 ml dvo pro cent nog ras tvo-
ra li do ka i na na me stu na ko jem se pal pi ra sti lo id-
ni na sta vak. Uko li ko po sle ne ko li ko mi nu ta ne sta-
nu simp to mi i lo kal na ose tqi vost, sma tra se da je 
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test po zi ti van i da su is pu we ni di jag no stiè ki kri-
te ri ju mi [10].

Po sto je tri ti pa ra di o graf skih na la za sti lo id-
nog na stav ka (Sli ka 4): elon gi ra ni, pse u do ar ti ku-
li sa ni (ja sna uzglo bqe nost s kal ci fi ko va nim li-
ga men tom) i seg men to va ni (ka da su sti lo id ni na-
sta vak ili kal ci fi ko va ni sti lo hi o id ni li ga ment 
dis kon ti nu i ra ni zbog po sto ja wa dva seg men ta ili 
vi še wih) [61]. Rend gen ska di jag no sti ka ne da je po-
treb ne in for ma ci je o od no su sti lo id nog na stav-
ka i okol nih struk tu ra, a we ne mo guæ no sti, za vi-
sno od pro jek ci je, ogra ni èa va ju se na pri kaz ne nor-
mal nog sti lo id nog na stav ka i utvr ði va we de vi ja-
ci je [50, 62]. 

Di jag no stiè ki zlat ni stan dard je tro di men zi o-
nal na re kon struk ci ja kom pju te ri zo va nom to mo gra-
fi jom (CT), ko ja omo gu æa va pre ci zno utvr ði va we du-
ži ne sti lo id nog na stav ka, we go ve an gu la 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. Sa gi tal na CT an gi o gra fi ja ima vo de æe 
me sto u ra di o lo škoj di jag no sti ci sti lo ka ro tid nog 
sin dro ma [11, 19, 63].

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Broj ni kra nio-fa cio-cer vi kal ni bo lo vi po sta-
vqa ju se kao di fe ren ci jal no di jag no stiè ka mo guæ-
nost u od no su na sti lo id ni sin drom [12]. Naj va žni-
je i naj èe šæe bo le sti s vo de æim kli niè kim od li ka ma 

ko je mo gu do ve sti do di jag no stiè kih gre ša ka i pre-
vi da sti lo id nog sin dro ma su sle de æe:
1. Kra ni jal ni bo lo vi
• Mi gre na se naj èe šæe od li ku je jed no stra nim pul-

si ra ju æim bo lom, ko ji se obiè no ja vqa po sle pro-
dro ma, a ne ka da mu pret ho di aura;

• Tzv. kla ster (engl. clu ster) gla vo bo qu od li ku je jed-
no stra ni te ški bol u oku, sle po oè ni ci i gor woj 
vi li ci;

• Ten zi o na gla vo bo qa se is po qa va stal nim, tu pim, 
obo stra nim èe o nim bo lom u vi du tra ke;

• Cer vi ko ge nu gla vo bo qu od li ku ju oki daè ke taè ke 
i jed no stra ni ume re ni bol u po tiq ku;

• He mi kra ni ja je pre po zna tqi va po te škim, jed no-
stra nim bo lo vi ma u oku i sle po oè ni ci;

2. Ne u ral gi je
• N. tri ge mi nus – na gli, jed no stra ni, pro ba da ju æi bol 

u pod ruè ju jed ne od gra na;
• N. glos sop harynge us – oštar, èe sto obo stran bol u 

ba zi je zi ka, kraj ni ci ma, oku i vi li ci;
3. Fa ci jal ni bo lo vi
• Dis funk ci ja vi liè nog zglo ba se is po qa va bo lom 

i ose tqi vo šæu u pre de lu zglo ba i zvukom po put 
klik ta wa (engl. clic king);

• Bol nu mi o fa sci jal nu dis funk ci ju od li ku ju bol 
i ose tqi vost mi ši æa za žva ka we i ogra ni èe no 
otva ra wa usta;

4. Cer vi kal ni bo lo vi
• Dis ko ge na ra di ku lo pa ti ja se od li ku je bo lom ra di-

ku lar ne di stri bu ci je i èe stom sla bo šæu;
• La rin go fa rin ge al ni re fluks od li ku ju pro mu-

klost i ose æaj pe èe wa u pre de lu sr ca.
Le kar kli ni èar tre ba da ko ri sti èi we ni cu da 

pal pa ci ja sti lo id nog na stav ka naj èe šæe iza zi va po-
ja vu simp to ma. Ovaj po da tak ni je svoj stven ni jed noj 
od po nu ðe nih di fe ren ci jal no di jag no stiè kih mo guæ-
no sti. Uz uva ža va we osta lih kli niè kih po da ta ka i 
pra vi lan iz bor imi xing-me to da, mo že se od ba ci ti 
ve ro vat no æa pre vi da.

LEČEWE

Kon zer va tiv no le èe we ob u hva ta 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 [64]. Naj èe-
šæi kon zer va tiv ni po stu pak je tran sfa rin ge al na 
in fil tra ci ja ton zi lar ne lo že ili zo ne ko ja od go-
va ra ma lom ro gu hi o id ne ko sti (ste ro i di, obiè no 
pred ni zo lon i li do kain ili no vo kain) [65]. Du go-
roè ni re zul ta ti tran sfa rin ge al nog pre lo ma sti lo-
id nog na stav ka ru kom uz lo kal nu ane ste zi ju ni su za-
do vo qa va ju æi [66, 67]. Ne ki auto ri sma tra ju da ova-
kav na èin pre lo ma ne sa mo da ne do vo di do oslo ba-
ða wa od te go ba, veæ ugro ža va va žne okol ne struk tu-
re, te ga tre ba iz be ga va ti [26, 47].

Naj e fi ka sni ji me tod le èe wa te go ba iza zva nih iz-
du že nim ili dis lo ci ra nim sti lo id nim na stav kom 

SLIKA 4. Tipovi VR MSCT nalaza stiloidnog nastavka (A – nor-
malni, B – elongirani, C – pseudoartikulisani, D – segmentirani).
FIGURE 4. Types of MSCT findings of the styloid process (A – normal, B 

– elongated, C – pseudoarticulated, D – segmented).

1 – stiloidni nastavak; 2 – hioidna kost; 
3 – mali rog hioidne kosti; 4 – dowa vilica
1 – styloid process; 2 – hyoid bone; 

3 – lesser cornu of the hyoid bone; 4 – jaw

A

C

B

D
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je ste sti lo i dek to mi ja [13]. Po sto je spo qa šwi i in-
tra o ral ni hi rur ški pri stup. Sva ki od ova dva pri-
stu pa ima svo je pred no sti i ne do stat ke. Sti lo i dek-
to mi ju tran so ral nim pri stu pom uveo je Igl. Sti lo-
id ni na sta vak se lo ka li zu je di gi tal nom pal pa ci jom 
ton zi lar ne lo že, na kon èe ga se vr ši in ci zi ja. Iden-
ti fi ko va ni sti lo id ni na sta vak se od stra wu je za jed-
no s mi ši æi ma i li ga men ti ma. Uko li ko po sto ji fa-
rin ge al ni kraj nik, sti lo i dek to mi ji pret ho di ton-
zi lek to mi ja [1]. Intra o ral ni pri stup je jed no stav-
ni ji, a in ter ven ci ja tra je kra æe i ne osta je oži qak 
po sle we. Ve li ki ne do sta tak je mo guæ nost in fek ci je 
zbog kon ta mi na ci je ko ja na sta je usled pro do ra bak te-
ri ja iz ždre la. Dru gi ozbiq ni ne do sta tak je mo guæ-
nost ošte æe wa ne u ro va sku lar nih struk tu ra, po seb-
no spo qa šwe ka ro tid ne ar te ri je i fa ci jal nog živ-
ca, zbog sla be vi zu e li za ci je [13]. Intra o ral na re sek-
ci ja sti lo id nog na stav ka bez ton zi lek to mi je uz lo-
kal nu ane ste zi ju pre po ruè qi va je kod oso ba s or gan-
skim bo le sti ma sr ca [30].

Spo qa šwi pri stup ima zna èaj ne pred no sti zbog 
mo guæ no sti do bre vi zu e li za ci je de ta qa, sma wen je 
ri zik od in fek ci je, a mo guæ no sti pri la go ða va wa hi-
rur ške teh ni ke u slu èa ju su vi še du gog ili krat kog 
sti lo id nog na stav ka su ve æe. U od no su na na ve de ne 
pred no sti, neo p hod nost dre na že i ši ve wa ra ne, du-
ži opo ra vak i za o sta ja we po sto pe ra ci o nog ožiq ka 
su za ne mar qi vi ne do sta ci [13, 66].

Kod oko 20% hi rur ški le èe nih bo le sni ka ne do-
la zi do pot pu nog po vla èe wa te go ba ili one re ci di-
vi ra ju [30]. Raz log ovih te go ba mo gu da bu du po vre de 
to kom ope ra ci je ili za hva æe nost okol nih ži va ca 
fi bro znim tki vom. Neo d go va ra ju æe skra æen sti lo-
id ni na sta vak mo že da bu de uzrok stal ne iri ta ci je 
hi per sen zi tiv ne ton zi lar ne lo že u pe ri o du na kon 
hi rur škog le èe wa.

Uoèe na je zna èaj na vre men ska ve za iz me ðu ton zi-
lek to mi je, na stan ka kli niè kih zna ko va sti lo id nog 
sin dro ma i re zul ta ta hi rur škog le èe wa. Po sle ton-
zi lek to mi je do la zi do raz vo ja i or ga ni za ci je ožiq-
nog tki va. Uko li ko je pro šlo ma we vre me na iz me ðu 
ton zi lek to mi je s jed ne, i raz vo ja sti lo id nog sin dro-
ma i hi rur ške in ter ven ci je s dru ge stra ne, sma tra 
se da or ga ni za ci ja ožiq nog tki va ni je pot pu na, zbog 
èe ga su re zul ta ti hi rur škog le èe wa po voq ni ji [5].

ZAKQUČAK

Po sle pre gle da obim nog ma te ri ja la na me æe se ne-
dvo smi slen za kqu èak da je sti lo id ni sin drom ne do-
voq no za stu pqen u li te ra tu ri ko ja se ba vi ne u ro lo-
škom i va sku lar nom te ma ti kom. Sma tra mo ovaj sin-
drom va žnim za to što di fe ren ci jal no di jag no stiè-
ki in ter fe ri ra s ra znim dru gim vr sta ma bo la gla ve 
i li ca, po pra vi lu se ve o ma te ško pre po zna je, a bo le-
sni ku se mo že po mo æi ade kvat nim le èe wem. Po seb no 
me sto sti lo id ni sin drom za u zi ma u eti o lo škom tu-

ma èe wu TIA i ka ro tid ne di sek ci je. Uko li ko se pri-
hva ti pro ce na o in ci den ci ji od 0,16%, pro iz i la zi 
da u Sr bi ji oko 16.000 oso ba ima kli niè ke manife-
stacije sti lo id nog sin dro ma. Una pre ðe we di jag no-
stiè kih po stu pa ka po sle po ja ve mul ti slajs ne CT teh-
no lo gi je pru ža mo guæ nost sma we wa bro ja di jag no-
stiè ki nerešivih stawa. Tro di men zi o nal na CT re-
kon struk ci ja po sta la je zlat ni stan dard u pro ce ni 
pr ven stve no sti lo ka ro tid nog sin dro ma. Re al no je 
oèe ki va ti da æe nas pri me na no ve teh no lo gi je pri-
bli ži ti bo qem raz u me va wu uzro ka i me ha ni zma na-
stan ka ne sa mo sti lo id nog sin dro ma, veæ i gra niè-
nih kra ni o fa ci jal nih bol nih sin dro ma i ne kih ob-
li ka ce re bro va sku lar nih po re me æa ja [68-72].
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ABSTRACT

The American otolaryngologist Eagle was the first to 
describe styloid syndrome in 1937. Stylohyoid complex is 
composed of styloid process, stylohyoid ligament and a 
lesser horn of the hyoid bone. Embriologicaly, these ana-
tomical structures originate from Reichert’s cartilage of the 
second brachial arch. In the general population, the fre-
quency of the elongated styloid process is estimated to 
be 4%, of which only 4% show clinical manifestations sug-
gesting that the incidence of styloid syndrome is 0.16% 
(about 16,000 persons in Serbia). The styloid process devi-
ation causes external or internal carotid impingement and 
pains which radiate along the arterial trunk. Classical stylo-
hyoid syndrome is found after tonsillectomy and is charac-
terised by pharyngeal, cervical, facial pain and headache. 
Stylo-carotid syndrome is the consequence of the perica-
rotid sympathetic fibres irritation and compression on the 
carotid artery. Clinical manifestations are found most fre-
quently after head turning and neck compression. The 
diagnostic golden standard for styloid syndrome is 3D CT 

reconstruction. Sagital CT angiography has a leading role 
in the radiological diagnosis of the stylo-carotid syndrome. 
Differential diagnosis requires the differentiation of the sty-
loid syndrome from numerous cranio-facio-cervical pain-
ful syndromes. If conservative treatment (analgesics, anti-
convulsants, antidepressants, and local infiltration with ste-
roids or anaesthetic agents) has no effect, surgical treat-
ment is applied. Styloid syndrome is underrepresented in 
neurological literature. The syndrome is considered impor-
tant, because it is clinically similar to many other painful cra-
nio-facial syndromes; it is difficult to be recognized, and the 
patient should be treated adequately.
Key words: styloid process; styloid syndrome; Eagle’s syndrome
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