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Autor prikazuje jednog bolesnika sa stiloidnim 
sindromom i ističe potrebu uključivanja ovog sin
droma u diferencijalnu dijagnostiku boli ždrijela i

vrata. Upozorava na činjenicu da je za nastajanje 
sindroma, uz elongaciju stiloidnog nastavka tempo
ralne kosti, važna i njegova medijalna inklinacija.

Ključne riječi: stiloidni sindrom

Stiloidni sindrom nastaje zbog kompresije gloso- 
faringealnog živca izduženim i medijalno inklinira- 
nim stiloidnim nastavkom temporalne kosti. Klinički 
se manifestira kao bol u ždrijelu, vratu i uhu, a 
mogu postojati i disfagične tegobe.M.3,6,8

O stiloidnom sindromu ima podataka i u na
šoj1-2.4.6.7 i u inozemnoj 1 iteraturi,3-5.8 Ovom se sin
dromu u svakodnevnoj praksi ne pridaje dovoljno 
nažnie, bez obzira na činjenicu što je bol najčešći 
i vodeći simptom.

U posljednjih deset godina diiagnosticirali smo 
na ORL odjelu Kliničke bolnice »Dr Ozren Novosel« 
u Zaerebu u šest bolesnika elonfđrani stiloidni nas
tavak temporalne kosti kao najčešću varijaciju.2 U 
Det ie bolesnika dijasnoza postavljena za vrijeme 
tonzilektomiie palpiranjem prominirajućeg vrha sti- 

DOŜ ie rendfrenološki. Te smo bolesnike pra
tili više godina, i ni u jednoea se niie razvio stilo
idni sindrom, ^aino je jedan bolesnik iz o^e skupine 
operiran planski, jer je elongirani stiloidni nastavak 
u ovorra bolesnika prouzrokovao nastaianie stiloid- 
no5 sindroma. Bolesnika nrikazuiemo zbos to^a jer 
je trebalo dosta vremena da se postavi dijagnoza.

PRIKAZ BOLESNIKA

B. A.. 54 godine, hospitaliziran ie tiiekom 1984. 
godine zbog tonzilektomije i resekciie stiloidnih na 
stavaka. Često je dolazio u specijalističku ambulantu 
i u ambulantu opće medicine zbog disfagičnih tego
ba, boli i pečenja u ždriielu, izrazitiie s desne strane. 
Tužio se i na glavobolju i okcipitalnu neuralsiju. 
Kako od analgetika, antireumatika, vitaminskih kok
tela, niti grgljača niie bilo ni kratkotrainih pobolj 
šania, a bile su isključene druge bolesti ždrijela i 
vra+a koie imaju iednake ili slične simptome, uzet je 
u diferencijalnu dijagnostiku i stiloidni sindrom. Pri 
palpaciji tonzila, bolesnik je osjećao jaku neuralgič- 
nu bol, intenzivniie na desnoj strani. Rendgenska 
slika potvrdila je kliničku pretpostavku.

Nalaz renđgenologa: na kraniogramima u dva 
smjera vide se obostrano elongirani stiloidni nas
tanci temporalne kosti, što bi moslo pritiskivati glo- 
sofarinaealni živac (slika 1. i 2). Tada ie postavljena 
indikacija za tonzilektomiju i resekciju stiloidnih 
nastavaka. Bolesnik je prije operacije internistički 
pregledan, a uobičajene laboratorijske pretrage, rend
genski nalaz pluća i EKG bili su uredni. Postopera- 
tivni_ tijek bio je uredan. Vodeći simptom, bol, nes
tao je odmah poslije operacije, jedino je pečenje u 
ždrijelu potrajalo još dva mjeseca poslije operacije. 
Kontrolni rendgenski nalaz: u komparaciji s preope- 
rativnim slikama sada se vidi da je stiloidni nasta-

SLIKA 1.
Kraniogram prije resekcije stiloidnih nastavaka u 

anteroposteriornoj projekciji

vak desne temporalne kosti reseciran u duljini malo 
više od dva cm; po uzdužnoj osovini ostatak nastav
ka sada manje inklinira prema medijalno. Lijevo je 
segment reseciranog dijela kraći, a položaj po oso
vini je nepromijenjen (slika 3. i 4).

RASPRAVA I ZAKLJUČAK

Lutanje u dijagnostici stiloidnog sindroma uvje
tovanog elongiranim stiloidnim nastavkom tempo
ralne kosti i nepovoljnom inklinacijom prema medi
jalno, što je u našeg bolesnika bilo izrazitije na des-
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SLIKA 2. SLIKA 3.
Kraniogram prije resekcije stiloidnih nastavaka u Krarsiogram poslije resekcije stiloidnih nastavaka u 

Iaterolateralnoj projekciji anteroposteriornoj projekciji

noj strani, nastalo je zbog toga što se na stiloidni 
sindrom nije u početku ni pomišljalo. Tek nakon 
isključenja malignog procesa u hipofarinksu, epiglo- 
tisu, bazi jezika i na dnu usne šupljine, nakon is
ključenja specifične upale, boli odontogenog porijek
la, tonzilitisa i faringitisa i izrazitijih degenerativnih 
promjena vratne kralješnice — preostao je stiloidni 
sindrom.2

Rendgenski nalazi opisanog bolesnika potvrđuju 
da samo elongacija stiloidnog nastavka ne mora uvi
jek prouzročiti nastajanje stiloidnog sindroma već 
da je uz tu varijaciju potrebna i nepovoljna medi- 
jalna inklinacija, jer tada postoji veća mogućnost ko
lizije s glosofaringealnim živcem.2»4 Čak, što više, 
poznato je da se ponekad i kod prosječne duljine

stiloida, ako je medijalna inklinacija nepovoljna, mo
že razviti stiloidni sindrom, no to je ipak rijetko.7

U preostalih pet bolesnika, s izrazito elongiranim 
stiloidom, nije se razvio stiloidni sindrom. Za ilu
straciju prikazujemo rendgensku sliku s enormno 
elongiranim stiloidnim nastavcima jedne dvadeseto
godišnje bolesnice, koja ni dvije godine poslije ton- 
zilektomije nije imala nikakvih teeoba u ždrijelu 
(slika 5).

Tumačenje nije teško. U naših bolesnika, osim u 
jednoga, nije se razvio stiloidni sindrom unatoč pri
sutnoj elongaciji stiloidnog nastavka, što je naj
češća njegova anatomska varijacija, jer je stiloid 
zadržao takvu anatomsku poziciju u kojoj nije koli
dirao s glosofaringealnim živcem.1.2
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SLIKA 4.
Kraniogram poslije resekcije stiloidnih nastavaka u 

laterolateralnoj projekciji
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Abstract
STYLOID SYNDROME

Vladimir Cvetnić

Department of Otorhinolaryngology and 
Cervicofacial Surgery, Clinic Hospital »Dr Ozren 
Novosel« Zagreb

A case report of a patient with styloid syndrome 
is presented. Styloid syndrome has to be taken into

account in differential diagnostics of the throat and 
neck pain.

Next to elongation of the styloid spine of tem
poral bone its medial inclination has been found 
important for the origin of the syndrome.
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