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Stiloidni je sindrom stanje kada produZeni stiloidni nastavak ili

kalcificirani stilohioidni ligament uzrokuje povremene boli i vratu,
osjecaj stranog tijela ili neki drugi oblik retromandibularno-cervikalne
boli. U odraslih stiloidni nastavak dug je oko 25 mm s vrskom koji se
nalazi izmedu vanjske i unutarnje karotidne arterije postranicno od

zida Zdrijela i tonzilarne udubine.

Osifikacijom stilohioidnog i stilomandibularnoga ligamenta pro-

duzuju se stiloidni nastavak i klinicki simptomi.

U klinickoj slici tri su sindroma tijesno povezana sa sindromom
stiloidnog nastavka: Costenov, Trotterov i miofascijalni bolni sindrom.
Dijagnozu je moguce postaviti klinickim pregledom i palpacijom

tonzilarne udubine, pri cemu se javija bol.

Rendgenski nalaz moZe pokazati nekoliko mogucih inacica: pro-

duzeni, pseudoartikularni i segmentirani stiloidni nastavak, a po nacinu
kalcifikacije: perifernu, djelomicnu i potpunu kalcifikaciju, te nodularni

oblik kalcifikacije. Lijecenje je primarno kirursko.

PREGLEDNI RAD
Primljeno: 6. prosinca 2000.

Vazno je lijecnikovo znanje o mogucim klinickim inacicama i raz-

nolikoj simptomatologiji.

Autori prikazuju primjer bolesnice s klinickom slikom stilohidnoga
sindroma lijecene kirurskim zahvatom skracivanja produZenoga sti-

loidnog nastavka.

Kljuéne rijeci: sindrom, stiloidni nastavak, Eagle.

Uvod

Sindrom stiloidnoga nastavka klinicko je stanje
sloZene etiologije.

Uza svu sloZenost etiologije, relativno se jed-
nostavno manifestira - kao BOL parafaringealnoga,
retromandibularnog ili cervikalnoga podrucja.

Imajuci na umu i druge smetnje koje ovo stanje
moze proizvesti, bol ostaje dominantnim simpto-
mom (1).
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Anatomsko - topografska obiljezja

Stiloidni je nastavak koStani izdanak, smjeSten
neposredno ispred stilomastoidnog foramena, pro-
sje¢ne duzine od 20 do 25 mm. Cilindri¢nog je
oblika i postupno se spusta s donje povrSine tem-
poralne kosti prema naprijed, dolje i medijalno,
suZavajuci se prema vrs$ku. Osobito je vazan poloZaj
njegova vrska koji se nalazi izmedu unutrasnje i
vanjske karotidne arterije lateralno od zida zdrijela
te neposredno iza tonzilarne udubine (1,2).
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Na stiloidni nastavak hvataju se tri miSica i dva
ligamenta. M. stylopharyngeus hvata se medijalno
i sa straznje strane uz bazu nastavka, m. stylo-
hyoideus sa straznje strane i lateralno na sredi$njem
dijelu nastavka, i m. styloglossus koji polazi s pred-
njega dijela nastavka neposredno uz vrsak. Misici
su proZivc¢ani preko n. glossopharyngeusa, n. facial-
isa i n. hypoglossusa.

S vrska stiloidnoga nastavka nastavlja se stilo-
hioidni ligament, koji se proteZe do maloga roga
jezi¢ine kosti, te stilomandibularni ligament, koji
polazi ispod hvatista m. styloglossusa i zavrSava na
angulusu celjusti (1).

Bolni sindromi orofacijalnog podru¢ja

Ako raspravu sa Sirokoga podrucja orofacijesa
dovedemo na uzZe podrucje stiloidnoga nastavka,
opaZzeno da nam diferencijalno dijagnosticki dija-
gnozu uvelike otezava ¢itav niz bolesti i sindroma
u vezi sa ¢eljusnim zglobom (3).

Paleta mogucih stanja poc¢inje upalama svih vrsta
i uzroka, kongenitalnim anomalijama, traumama i,
u tome podrucju rijetkim ali ipak mogucim, ma-
lignim bolestima.

Ne treba izostaviti ni veliku mnoZzinu moguce
projicirane boli uzrokovane upalama zvukovoda i
srednjega uha, bolestima parotide, oteZanim nica-
njem gornjih i donjih impaktiranih ili retiniranih
umnjaka, neuralgijama itd.

Od ostalih bolesti koje kompliciraju dijagnozu
boli podru¢ja uzlaznoga kraka mandibule i zgloba,
spomenimo karcinom nazofarinska i bolesti trau-
matske etiologije (4,5).

Nuzno je svakako spomenuti nekoliko sindroma
koje obiljezava i simptom boli u tome podrucju i
simptomi kojega su nerijetko vrlo sli¢ni simpto-
mima sindroma stiloidnoga nastavka.

Tu skupinu bolesti ¢ine:

1) Costenov sindrom
2) Trotterov sindrom
3) Miofacijalni bolni sindrom

Costenov sindrom

Manifestira se nizom simptoma koji se mogu
podijeliti na u$ne, zglobne i kranijalne. Zglob je

osjetljiv na palpaciju, postoji osjecaji boli i krepita-
cija. Javlja se slabljenje sluha, zujanje u usima, vrto-
glavica i glavobolja oko ociju, na tjemenu i zatiljku.

Danas se vjeruje da su realne samo artriticke
promjene i neuralgije, te mozda i neki usni simptomi.

Jedno od objasnjenja toga stanja je da promjene
nastaju gubitkom straznjih ili svih zuba, kada se
zbog spustanja zagriza ¢eljust pomice distalno pri-
tiS¢uci zglobnom glavicom diskus artikularis i stra-
Znji dio zglobne jamice. Zbog pritiska diskus se
izobli¢i i izmakne te viSe ne zasticuje svod i straznji
dio zglobne jamice od Ziv¢anoga tlaka. Posljedi¢no
nastaje podrazaj n. aurikulotemporalisa koji je vje-
rojatno uzrokom tjemenih i zatiljnih glavobolja (2).

Freese je godine 1958. dao novo objasnjenje
sindroma. Bit njegova obrazloZenja jesu “trigger”
centri (6).

Tako je re¢eno da smetnje sluha uzrokuje “trig-
ger” tocka u maseteru, vrtoglavicu “trigger” tocka
u sternokleidomastoideusu, a boli u jeziku i u zdri-
jelu spazmi misi¢a geniohioideusa, digastrikusa i
pterigoideusa.

Trotterov sindrom ili sindrom Morgagnijeva
sinusa

Trotterov sindrom ¢ini trojstvo simptoma koji se
pojavljuju u nekih bolesnika oboljelih od nazofarin-
gealnoga karcinoma (30% bolesnika). Manifestira
se neuralgiformnim bolovima donje ¢eljusti koji
iradiraju prema uhu, nagluhos$cu i zacepljenoscu uha
uz palatinalnu asimetriju (zahvac¢enost tumorom m.
levator palati) i trizmus (zahvaceni pterigoidni
misici) ( 7.).

Miofascijalni bolni sindrom

Sindrom oznac¢ava stanje spazma miSicja, ogra-
nicene pokretljivosti i osjetljivosti. Uz to postoji i bol
misicno-fascijalnih struktura Zvacne, vratne i ledne
muskulature. U pripadajuc¢im misi¢ima postoje pod-
ru¢ja osjetljiva na dodir i pritisak iz kojih Zvac¢ni
impulsi odlaze u CNS te se vracaju reflektirani u
obliku bolnih senzacija na nekim drugim strukturama.

Takva su mjesta u muskulaturi “trigger” zone,
a mjesto gdje bolesnik osjeca bolne senzacije na-
zivaju se zonama utjecaja. Zone utjecaja bolesnik
dobro osjeca i svjestan je njihove lokacije (spazmi
i bol), a “trigger” zone ne mozemo odrediti. Po-
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remecaj se moze komplicirati stvaranjem novih
"trigger" centara pod utjecajem prijasnjih “trigger”
zona stvarajuci tako circulus vitiosus.

Na primjer, “trigger” tocka u sternokleidomastoi-
deusu utjece na podrucje temporomandibularnoga
zgloba, temporalne i ¢eone regije, te mozZe inducirati
stvaranje nove “trigger” tocke u temporalisu (7).

Neuralgije trigeminusa

Trigeminalna neuralogija naj¢esca je od svih
neuralgija u podrucju lica. U 95% slucajeva za-
hvadena je druga i treca grana trigeminusa (n.
maxillaris i n. mandibularis). Javlja se u obliku
nagle, jake, "ubadajuce" boli, poput elektricnog
Soka, koja obi¢no traje krace od jedne minute (8).

U pocetku su napadaji boli blazi i rjedi, s remi-
sijama koje mogu trajati i nekoliko mjeseci. No s vre-
menom remisije postaju krace, a napadaji boli jaci.

Na kraju mozemo imati vrlo jake napadaje boli
i to svaki dan tijekom mnogo mjeseci. Vrlo je rijetko
bol obostrana i u pravilu se pojavljuje na jednoj
strani, nikada ne prelazeci na drugu. Bol se po-
javljuje aktiviranjem odredene “trigger” zone koja
moZe biti stimulirana raznim podraZajima: Zva-
kanjem, govorom, pokretima usana i jezika, zije-
vanjem, dodirivanjem kozZe lica, naglim pokretima
glave, ali i hodanjem, bukom ili jakim svjetlom. Bol
se nikada ne javlja za vrijeme spavanja. Napadaji
boli ¢es¢i su na desnoj nego na lijevoj strani, s
vecom Cestocom u Zena nego u muskaraca.

Etiologija je nepoznata. Problem je i to je li bol
uzrokovana perifernim ili sredi$njim poremecajem.

Sumnja se na kombinaciju koju ¢ine degene-
rativne promjene u Gasserovu gangliju, moguce
mehanicke kompresije ili neke vaskularne modi-
fikacije. Ti ¢imbenici mogli bi uzrokovati demije-
linizaciju ziv€anoga vlakna i posljedi¢no stvaranje
“kratkoga spoja” aferentno-eferentnih vlakana za-
tvarajuci tako zacarani krug podraZaja i reakcije.

Eagleov sindrom

Istoznacnice: sindrom produZenoga stiloidnog
nastavka, sindrom stiloidnoga nastavka i karotidne
arterije, stilohioidni sindrom, neuralgija stiloidnog
nastavka, stilalgija.

Godine 1937. Eagle je prvi put prikazao dva
sluc¢aja sa simptomatologijom produZenoga stiloid-
nog nastavka u ¢lanku pod naslovom “Elongated
Styloid Processes, Report of two cases” (9).

Simptomi su bili lokalizirani preteZito u Zdrijelu,
sli¢ni kroni¢nom faringitisu. Bol se, prema Eagle-
ovu izvjescu, mogla §iriti u srednje uho ili u po-
drucje mastoidnoga nastavka. Cest je bio i osjecaj
stranoga tijela u farinksu s potesko¢ama gutanja.

“Simptomi sli¢ni glosofaringealnoj neurologiji
uz veliku mogucénost toga stanja zbog blizine glo-
sofaringealnoga zZivca” (Eagle, 1937. )(9).

Dijagnoza je bila postavljena palpacijom i rend-
genskom slikom. Kako istice Eagle, produZeni sti-
loidni nastavak moZe biti i bez simptoma:

“Neznatno duZi, ali usmjeren medijalno moze
¢initi velike poteskoce.” (Eagle, 1937.) (9).

Ukratko, dva originalna Eagleova sluc¢aja bila su
ova:

Prva pacijentica, u dobi od 31 godine, osam je
godina osjecala bol kroz lijevu stranu vrata koja se
Sirila u lijevo srednje uho i vr$ak lijevoga mastoida.
Simptomi su se pojavili neposredno nakon tonzilek-
tomije. Nakon operacije, na kojoj je pacijentici
uklonjeno priblizno 2 cm lijevog stiloidnog nas-
tavka, nastalo je trenutacno olakSanje.

Drugi Eagleov sluc¢aj bio je muskarac od 56
godina koji je dvadeset godina prije operacije osjetio
smetnje kod gutanja. Lije¢nik mu je tada savjetovao
da nikada ne u¢ini tonzilektomiju zbog toga $to bi
mu nakon operacije produZeni stiloidni nastavak
mogao Ciniti poteskoce. No dvadeset godina poslije
ipak je morao uciniti tonzilektomiju zbog vjero-
jatnosti reakcije na fokalnu infekciju s tonzilama
kao fokusom. Za vrijeme operacije u pacijenta su
pronadeni 7 centimetara dugacki stiloidni nastavci.

U oba sluc¢aja Eagle istice da je kirurski tretman
otklonio sve simptome (9).

Klinicka slika i ¢estoéa produzenog stiloidnog
nastavka

Statisticki, od Eagleova sindroma podjednako
obolijevaju Zene i muskarci. Obi¢no su pacijenti
stariji od 40 godina.

Simptomatologija je raznolika. Bolesnici se naj-
¢esce zale na bol u zdrijelu, osjecaj postojanja
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stranoga tijela (riblje kosti), bol pri gutanju koja se
Siri u podrucje uha iste strane. Klinicki, ponekad se
moze osjetiti otvrdnuce u tonzilarnoj udubini koje
na palpaciju daje bolne manifestacije. Ako stiloidni
nastavak Cini pritisak na podrucje karotidnih arterija,
simptomi su sloZeniji. MoZe se javiti bol u po-
dru¢jima koja opskrbljuju unutarnja i vanjska ka-
rotidna arterija. U slu¢aju afekcije vanjske karotide,
u anamnezi ¢emo dobiti prituzbe na Sum u usima,
bol pri okretanju glave i bol u prednjem vratnom
trokutu. Simptomi od unutarnje karotide mogu biti
glavobolje u podrucju orbite i drugih podrucja koja
opskrbljuje ta arterija. Iako se produzeni stiloidni
nastavak u bolesnika nalazi najéesce na objema
stranama, simptomi i smetnje najcéesce su jedno-
strani.

Od ostalih simptoma valja jo§ spomenuti mo-
guce prolazne vrtoglavice i svjetlucanje pred o¢ima,
koji se javljaju pri okretanju glave, prolaznu bol u
vratu i ¢estu potrebu za gutanjem (10,11,12).

Nove spoznaje

Kako bi doveli u red sav taj niz simptoma u vezi
s boli podrucja vrata i Zdrijela i okoStavanje stilo-
idnog nastavka, Camarda je sa suradnicima godine
1989. predlozio da se razlikuju tri sindroma: Eagle-
ov sindrom, stilohioidni sindrom i pseudohioidni
sindrom.

Rendgenski nalaz

Prema Langlaisu i suradnicima (13) radioloski
nalaz produZenoga stiloidnog nastavka i kalcifici-
ranih ligamenata stilohioidne veze moZe se podijeliti
na nekoliko tipova po dva kriterija:

A) morfoloski kriterij (3 tipa):
- Produzeni stiloidni nastavak
- Pseudoartikulirani stiloidni nastavak
- Segmentirani stiloidni nastavak

B) kriterij odreden nac¢inom kalcifikacije (4 tipa):
- Povrsinski kalcificirani stiloidni nastavak
- Djelomicno kalcificiran stiloidni nastavak
- Nodularni tip kalcifikacije
- Potpuno kalcificiran stiloidni nastavak

Moguca embrioloska podloga patologije
stiloidnoga nastavka

Stitloidni nastavak, stilohioidni ligment i mali
rog jezi¢ne kosti razvojno potjecu od drugoga Skr-
Znog ili hioidnog luka.

Tvorba od koje spomenute strukture potjecu
sastoji se od sljedecih dijelova:

1) timpanohijalni dio - od njega nastaje baza

stiloidnoga nastavka

2) stilohijalni dio - tvori veci dio stiloidnoga

nastavka

3) keratohijalni dio - preteca je stilohioidnoga

ligamenta

4) hipohijalni dio - razvoj prethodi malom rogu

jezi¢ne kosti.

Vjeruje se da keratohijalni dio drugoga $krznog
luka zadrzava djelice embrionalne hrskavice koja
moZe ali i ne mora u kasnijem stadiju sazreti u kost.
Sli¢na teorija moze se primijeniti i na stilomandi-
bularni ligament. Druga je mogucnost minerali-
zacija ligamnenta kao rezultat starenja i degene-
rativnih procesa.

Prikaz sluc¢aja

Anamneza pacijentice S.P. u dobi od 50 godina
govorila je u prilog dijagnoze stiloidnog sindroma.
Anamnesticki se ne dobiva informacija o kirur§kom
zahvatu u podrucju glave i vrata ni o prethodnoj
tonzilektomiji.

Bol je po karakteru tupa i duboka, a javljala se
jednostrano i traje ve¢ 4 godine. Osjeca se u obrazu,
submandibularno, u temporalnoj regiji i u uhu.
Nadasve, bol se javlja pri gutanju. Bolesnica navodi
da ne moze piti vodu. Bol se takoder pojacava pri
palpaciji tonzilarnog podrucja i pri okretanju glave.

U obiteljskoj anamnezi nema kostanih bolesti,
medutim pacijentica ima odredene smetnje s kra-
ljeznicom, ali ne zna to¢nu dijagnozu. Do dolaska
u Klini¢ki zavod za oralnu kirurgiju KB Dubrava
bila je na pregledu ultrazvukom kod otorinola-
ringologa i kod endokrinologa. Nakon hospita-
lizacije kirurski je odstranjena desna tonzila i ispod
nje stiloidni nastavak s desne strane. Do prestanka
simptoma rehabilitacija je trajala oko dva mjeseca
(Slike 11 2).
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Slika 1. Detalj ortopantomograma prikazanog slucaja
pokazuje sjenu produzenog stiloidnog nastavka

Figure 1. Detail of ortopanthomogram of presented case with
elongated styloid process

Slika 2.  Isti slucaj poslije kirurskog lijecenja. Strjelicom je
oznacen preostali dio stiloidnog nastavka

Figure 2. The same case after surgical intervention. Arrow
marks remained part of the styloid process

Rasprava

U svakodnevnoj se praksi dijagnoza sindroma
stiloidnog nastavka postavlja obi¢no u specijali-
stickoj ambulanti. Dijagnozu naj¢e$ce postavlja
otorinolaringolog, maksilofacijalni ili oralni kirurg.
Postavlja se pitanje, moZe li se, znanjem o s kara-
kteristi¢nim simptomima bolesti, proSiriti krug dija-
gnosti¢ara na doktore stomatologije i druge speci-
jalisticke grane stomatoloske struke?

Poznavanje klinicke slike i rendgenskih kara-
kteristika sindroma stiloidnoga nastavka omogucit
¢e nam diferencijalnu dijagnozu raznih patoloskih
promjena orofacijalnog i perioralnoga podrucja
kako bismo se laks$e snalazili i brZze postavili kona-
¢nu dijagnozu.

Biti obavijesten o povijesnim i suvremenim spo-
znajama o sindromu stiloidnoga nastavka, koje se
nalaze u literaturi, omogucuje nam potpunije shva-
titi sindrom, te imati uvid u to kako su se spoznaje
i ljudsko razmisljanje o problematici mijenjali kroz
povijest.

Na temelju tih obavijesti polivalentni bi se sto-
matolog mogao ravnopravno ukljuéiti u tim lije-
¢nika koji sudjeluju u dijagnostici i lije¢enju bolesti
nejasne etiologije u podrucju orofacijalnoga po-
drugja.

Rezultati ras¢lambe dostupne literature pokazali
su:

* da se sindrom stiloidnoga nastavka pojavljuje u
tridesetak posto Zena i muskaraca,

* da u tom sindromu treba razlikovati Eagleov
sindrom, stiloidni sindrom, stilohioidni sindrom,
pseudohioidni sindrom, a $to originalni Eagleov
sindrom ograni¢ava samo na sluc¢ajeve posttrau-
matskih i postoperatvnih komplikacija produ-
Zenoga stiloidnog nastavka (13,14),

* dau diferencijalnoj dijagnostici treba racunati o
drugim poznatim sindromima i patologiji zuba,
temporo-mandibularnoga zgloba, slinovnica, mi-
§ica, krvnih Zila, zivaca, sluznice itd,

* da u pristupu lijecenju valja provesti potanku
anamnezu i klini¢ki pregled uz radioloski nalaz
kako bi se eliminirale sve druge bolesti i sin-
dromi koji diferencijalno dijagnosticki interfe-
riraju sa sindromom stiloidnog nastavka, a sa
svrthom §to ucinkovitijeg lijeCenja bolesnika.
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Vidljivo je da sindrom stiloidnoga nastavka i nije
tako rijetka pojava. KneZevic je godine 1998. ispitao
dvije skupine pacijenata. U prvoj su skupini bili pa-
cijenti stariji od 30 godina, u drugoj izmedu 18 i 30
godina (15).

Kod prve skupine naden je produzeni stiloidni
nastavak u 26% pacijenata, a u drugoj skupini takva
nalaza nije bilo.

To se poklapa s nalazima drugih autora.
Produzeni stiloidni nastavak pronaden je u:

2% do 30% odraslih (Zaki i suradnici 1996.)(16)
28% ( Kaufman i Kaufman, Elazy i Irish, 1970.)
(17118)

33% zena i 29% muskaraca (Keur i suradnici,
1986.) (19)

3,7% do 20 godine Zivota, 37% od 20-40 godine
Zivota, 59,3% iznad 40 godine Zivota (Sokler
1999.) (20).

Zato svaki polivalentni stomatolog moze racu-
nati da ce se prije ili poslije u svojemu radu susresti
s fenomenom boli retromandibularnoga podruéja
kojoj jednostavnim klinickim pregledom nece sa
sigurno$cu moci odrediti uzrok. Ponekad ¢e mu se
¢initi da uzroka i nema (201 21).

Svaki prakti¢ar, pogotovo onaj na prvoj razini
stomatoloske zdravstvene zastite, mora imati znanje
o kompleksnoj etiologiji boli spomenutoga podru-
¢ja. Ako ima pregled i osnovno znanje o svim dosad
spomenuti sindromima i varijacijama te ostalim pa-
toloskim procesima toga podruc¢ja, doktor stoma-
tologije moze se ukljuciti u dijagnosticiranje pa-
toloskih stanja te zatim uputiti bolesnika na pravo
mjesto. Naravno, od doktora stomatologije ne oce-
kuje se ispravna dijagnoza. Eliminacija bolesti i
sindroma koji nisu vjerojatni u nekom slucaju te
pravilno upudivanje bolesnika specijalistu bit ce
dovoljna pomoc i prvi korak da se taj problem rijesi
brzo i djelotvorno.
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