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Eagleov sindrom ili sindrom stiloidnoga nastavka rijetko je patolosko stanje slozene i jo$
potpuno nepoznate etiologije. To je rijetki skup simptoma unutar orofacijalne regije koji nastaju
kao posljedica produljenog stiloidnog nastavka ili kalcifikacije stilohioidnog ligamenta. Stiloidni
je nastavak kosStana anatomska struktura koja pokazuje varijacije u duljini, angulaciji i drugim
morfoloskim znacajkama medu pojedinacima. lako se te fizioloSke razlike Cesto pronalaze
slu¢ajno, neki pacijenti mogu razviti simptome poznate kao Eagleov sindrom. Najcesce se
manifestira kao bol unutar parafaringealnog, retromandibularnog i cervikalnog podrucja koja se

pogorsava kada pacijent guta ili okrece glavu (1-4).

Sindrom je dobio ime po Dr. Watt Weems Eagleu, americkom otorinolaringologu sa
Sveucilista Duke, koji je prvi put 1937. godine opisao simptome, dijagnozu i vrstu lije¢enja ovog

stanja (1-4).

Slika 1. Dr. Watt Weems Eagle. Preuzeto iz (5).
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1.1. Etiologija

Kroz povijest se razvilo viSe teorija koje objasnjavaju okostavanje i produljenje stiloidnog

nastavka. Medutim, to¢na etiologija Eagleova sindroma jo$ uvijek nije poznata.

Prva teorija ,teorija reaktivne hiperplazije” sugerira da stiloidni nastavak reagira i
proliferira nakon traume unutar zdrijela, najc¢es¢e nakon operacije tonzilektomije, Sto uzrokuje
osificirajuu hiperplaziju i produljenje stiloidnog nastavka. Druga teorija jest ,teorija reaktivne
metaplazije”, slicna prvoj zbog traume, koja uz mehanicki stres predstavlja glavni faktor nastanka.
Medutim, ova teorija predlaze stilohioidni ligament kao strukturu koja je odgovorna za
abnormalno okostavanje jer prolazi kroz kostanu metaplaziju. U trecoj teoriji ,,teorija anatomske
varijacije” smatra se da je okoStavanje stiloidnog nastavka i stilohioidnog ligamenta normalan
proces koji predstavlja anatomsku varijaciju s posljedicnim produljenjem stiloidnog nastavka.
Posljednja teorija jest ,.teorija kongenitalne elongacije”, a predstavlja produzeni stiloidni nastavak
kao posljedicu zaostalog embrioloSkog tkiva iz Reichterove hrskavice, koje nepoznatim
mehanizmom moze okoStati i uzrokovati produljenje stiloidnog nastavka. Uz ove cCetiri glavne
teorije, dodatno postoje pretpostavke da produljeni stiloidni nastavak moze biti povezan s
endokrinim poremecajima kod zena u menopauzi kao i kod poremecenog metabolizam kalcija,

fosfata 1 vitamina D kod bolesnika s bubreznom bolesti u terminalnoj fazi (1, 2).

1.2. Epidemiologija

Prosje¢na duljina ovog nastavka iznosi 20 do 30 mm, a smatra se da je iznad 30 mm
stiloidni nastavak produljen (Slika 2). Najcesce se pojavljuje u odrasloj populaciji kao posljedica
kasnije kalcifikacije stilohioidnog ligamenta. Ucestalost produZenoga stiloidnoga nastavka kod
pacijenata jest oko 4 - 10% opce populacije, ali prava je incidencija Eagleovoga sindroma oko
0,16%. Incidencija stiloidnoga nastvaka ovisno o spolu pokazuje opre¢ne rezultate te je u vecini

slucajeva obostrano produljen (1, 6-10).
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Slika 2. Obostrano produljeni stiloidni nastavak. LjubaznoS¢u dr. med. Kristiana Jerkovica, spec.

klinicke radiologije

1.3. Anatomija

Stiloidni nastavak (processus styloideus) naziv je dobio po grckoj rijeci stylos Sto znaci
potporanj. To je koStani, tanki, cilindricni nastavak koji izlazi iz donjeg, petroznog dijela
sliepoocne kosti 1 pruza se prema dolje, naprijed i medijalno. Uglavnom je ravan, ali povremeno
moze biti i zakrivljen. Nalazi se neposredno ispred stilomastoidnog otvora, lateralno od jugularnog
otvora, karotidnog kanala i medijalno od vanjskog sluSnog hodnika. Nastavak se anatomski nalazi
na malom podrucju vrlo bitnih i osjetljivih stuktura (Slika 3). Straga, kroz zavrsni dio facijalnog
kanala, stilomastoidni otvor, izlaze VII. kranijalni Zivac 1 stilomastoidna arterija. Lateralno se
nalaze okcipitalna arterija i XII. kranijalni Zivac, a medijalno unutras$nja karotidna arterija i

unutrasnja jugularna vena zajedno sa IX., X. i XI. kranijalnim Zivcem (2, 11).

Sastoji se od tri dijela: proksimalnog, distalnog i vrha stiloidnog nastavka. Sluzi kao sidriste
triju miSica i dva ligamenta povezana s jezi¢nom kosti, jezikom i grkljanom. Proksimalni dio ¢ini

bazu nastavka, a distalna je komponenta osovina koja sluzi kao ishodiSte triju miSica:

4
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stilohioidnog, stilofaringealnog 1 stiloglosusa. Vrh stiloidnog nastavka istodiSte je dvaju
ligamenata, stilohioidnog i stilomandibularnog koji olaksavaju kretnje jezika, zdrijela, grkljana,

hioidne kosti i mandibule (2, 12).

3 % Stiloidni nastavak

s Stilofaringealni mi¥ié
Facijalni Zivac

Stiloglosni miié

Akcesorni Zivac ———7

Glosofaringealni Zivac

Faringealna grana vagnsa

Vagusni Zivac
g gy Okcipitalna arterija
Hipoglosni Zivac
Unutarnji i vanjski Stilohioidni ligament
laringealni Zivei

Stilohioidni misié

Jezi¢na kost

Tiroidna hrskavica

Unutarnja jugularna vena

Zajednicka karotidua arterija

Slika 3. Anatomski polozaj stiloidnog nastavka. Preuzeto i1 prilagodeno iz (13).

Stilohioidni ligament povezuje mali rog jezi¢ne kosti s vr§kom stiloidnog nastavka. U svom
srediStu sadrZi hrskavi¢ni dio koji je naj¢eS¢e okoStao u Eagleovom sindromu. Stilomandibularni
ligament proteZe se od vrha stiloidnog nastavka do straznje strane kuta donje ¢eljusti izmedu m.

massetera i m. pterygoideus medialisa. Ziv€anu opskrbu misi¢ima, ¢ije je ishodiste stiloidni

5
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nastavak, osiguravaju n. glossopharyngeus (CN IX), n. facialis (CN VII) i n. hypoglossus (CN
XII). M. styloglossus, inerviran n. hypoglossusom, izlazi s prednje i lateralne povr§ine nastavka u
blizini njegova vrha i povezuje ga s jezikom §to olakSava njegove kretnje prilikom gutanja. M.
stylohyoideus inervaciju prima od n. facialisa, polazi s baze nastavka, hvata se na tijelo jezicne
kosti i podize je prilikom gutanja. M. stylopharyngeus krec¢e s medijalne strane baze stiloidnog
nastavka sve do zdrijela, sudjeluje u podizanju i Sirenju grkljana i zdrijela tijekom gutanja, a

inerviran je pomocu n. glossopharyngeusa (12, 14, 15).

1.4. Embriologija

Stiloidni nastavak sastavni je dio stilohioidnog sustava koji se razvija iz drugog zdrijelnog
luka (Reichterove hrskavice), a enhondralno okostavanje zapocCinje u kasnom stadiju trudnoce i
nastavlja tijekom prvog desetljeca. Reichterova se hrskavica sastoji od Ccetiri segmenta:
timpanohijalnog, stilohijalnog, keratohijalnog i hipohijalnog dijela. Timpanohijalni se dio razvija
prenatalno i1 spaja s petroznim dijelom sljepoocne kosti tvore¢i bazu stiloidnog nastavka.
Stilohijalni se dio razvija postnatalno i osnova je razvoja stiloidnog nastavka i gornjeg dijela
stilohioidnog ligamenta. Timpanohijalni i stilohijalni dio mogu se u nekim slucajevima nakon
puberteta spojiti dok u drugim to povezivanje izostaje. Spajanjem tih dvaju dijelova, uz osifikaciju
stilohioidnog ligamenta, nastaje produZeni stiloidni nastavak. Izostanak povezivanja i osifikacije
rezultira skra¢enim stiloidnim nastavkom. Keratohijalni dio uglavnom propada ostavljajuci za
sobom fibroznu ovojnicu iz koje se razvija distalni dio stilohioidnog ligamenta dok se iz
hipohijalnog dijela razvija mali rog jezi¢ne kosti. Osim stiloidnog nastavka, drugi Zdrijelni luk
osnova je razvoja dijela jezi¢ne kosti, dijela usne Skoljke, straznjeg trbuha dvotrbuSnog misica i

mimic¢nih misi¢a (2, 16-18).



Diplomski rad Hrvoie Sari¢

1.5. Klini¢ka slika

Klini¢ka se slika Eaglova sindroma manifestira na razliite nacine, a kre¢e od blage
nelagode do akutne neuroloske i perzistiraju¢e boli. Dr. Eagle objasnio je dva oblika Eagleovog

sindroma — , klasi¢ni Eagleov sindrom” i ,,stilokarotidni sindrom” (1, 2).

»Klasi¢ni Eaglov sindrom” manifestira se kao tupa, trajna bol u vratu koja se moze proSiriti
na lice 1 uho, a uzrokovana je produljenim stiloidnim nastavkom. Najces¢e nastaje nakon traume
zdrijela ili tonzilektomije 1 pojacava se prilikom rotacije glave, Zvakanja, gutanja ili zijevanja.
Simptomi su u ovom slucaju posljedica stvaranja oziljkastog tkiva koje se nakon cijeljenja formira
oko stiloidnog nastavka 1 pritiS¢e kranijalne Zivce 1 ostale lokalne strukture. Ostali simptomi kod
klasi¢nog oblika uklju¢uju osjecaj stranog tijela u zdrijelu, otezano gutanje (disfagija), bolno
gutanje (odinofagija), glavobolju, trizmus i tinitus. Ovi su simptomi uglavnom jednostrani, ali

rijetko se pojavljuju i bilateralno (19, 20).

»tilokarotidni sindrom” uzrokovan je pritiskom stiloidnog nastavka na unutrasnju ili
vanjsku karotidnu arteriju zajedno s njihovim perivaskularnim simpatickim vlaknima. Zbog
reduciranog krvnog protoka bol se pojavljuje duz opskrbnog podrucja te arterije. U slucaju pritiska
unutarnje karotidne arterije bol se manifestira u supraorbitalnoj regiji dok se iritacijom vanjske
karotidne arterije bol pojavljuje u infraorbitalnoj regiji. Prilikom okretanja glave dolazi do
kompresije navedenih struktura Sto potencijalno moze rezultirati neuroloskim simptomima kao $to
su TIA, vrtoglavica i sinkopa, a u tezim slu¢ajevima i mozdani udar. Kod stilokarotidnog sindroma

u anamnezi obi¢no nema tonzilektomije (21, 22).

U sklopu stilokarotidnog tipa Eagleovog sindroma, kao posljedica vaskularne kompresije,
mogu se pojaviti izolirane vrtoglavice bez drugih klinickih simptoma (23). Kao rezultat

navedenog, veliki broj pacijenata moze imati vrtoglavice nepoznate etiologije (24).
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1.6. Dijagnoza

Dijagnosticirati Eaglov sindrom nije jednostavno. Ovo stanje dijeli simptome s mnogo
drugih klinickih stanja koja se prezentiraju u podrucjima glave i vrata. Dijagnoza se temelji na
medicinskoj anamnezi, klinickom pregledu, radioloskim snimkama i testu infiltracije lidokainom

(16).

U medicinskoj anamnezi pacijent naj¢es¢e navodi neke od simptoma koji se podudaraju s
klinickom slikom Eaglova sindroma: traumu u podru¢ju zdrijela ili prethodnu operaciju

(tonzilektomiju).

Klini¢kim pregledom moguce je palpirati vrh stiloidnog nastavka u straznjem dijelu grla,
tonzilarnoj jami, $to nije slucaj kod stiloidnog nastavka normalne duljine. Palpacijom se mogu
pojacati bolni osjecaji u tom podrucju, ali ponekad i kod simptomatskog oblika Eaglovog sindroma

takvi osjecaji izostaju (25).

Dijagnoza se moze potvrditi 1 injiciranjem lokalnog anestetika (lidokaina) u podrucije
tonzilarne jame. Nakon infiltracije lidokaina simptomi se ublaze ili potpuno nestanu, ali zbog
blizine nekoliko vitalnih vaskularnih i neuroloskih struktura u ovom podrucju, ovaj se postupak

smatra rizicnim i pozeljno ga je izbjegavati (26).

Definitivna dijagnoza Eagleovog sindroma potvrduje se radioloskim snimkama. Najcesce
se upotrebljavaju lateralne snimke glave i vrata, anteroposteriorne snimke koje se mogu koristiti
za procjenu medijalne ili lateralne devijacije stiloidnog nastavka i panoramske snimke, §to su u
stomatoloSkoj praksi ortopantomogrami. Ortopantomogrami, zbog svoje jednostavnosti i
prakti¢nosti, najéeS¢e se koriste u svakodnevnoj stomatoloSkoj praksi. Medutim, oni nisu
najvjerniji pokazatelj stiloidnog nastavka zbog anatomskog preklapanja s drugim strukturama kao
Sto su mandibularni ramus zajedno s jednjakom, grkljanom, Zdrijelom i vratnim kraljeScima. lako
su jeftinija metoda i zahtijevaju krace izlaganje zracenju, potrebno je naglasiti da su digitalne
panoramske snimke 2D slike 1 manje su autenti¢ne od 3D slika (27-32). Zbog toga zlatni standard
radioloske dijagnoze u prikazivanja stiloidnog nastavka predstavljaju CT snimke.

Kompjutorizirana tomografija (CT) omogucuje procjenu duljine i kuta stiloidnog nastavka kao 1
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odnos nastavka s drugim anatomskim strukturama i pruza najbolju dopunu obi¢noj rendgenskoj
snimci. Osim kao dijagnosticko sredstvo, 3D CT snimke mogu se koristiti prije operacije za
savjetovanje pacijenata, a sluze i kao koristan alat kirurgu kod planiranja kirurSke terapije.
Properativne i postoperativne snimke poslije se mogu usporediti kako bi se procijenio ucinak
operacije 1 sluze kao korisna dokumentacija. CT angiografiju preporucuje se koristiti kod

stilokarotidnog sindroma za procjenu dinamike krvotoka i vizualizaciju krvnih zila (33, 34).

Diferencijalno dijagnosti¢ki Eaglov sindrom potrebno je razlikovati od: cervikalnog
osteoartritisa, glavobolje kao $to je migrena, divertikula jednjaka, neispravne zubne proteze, upale
uha, moguc¢ih tumorskih tvorbi, bolesti Zlijezda slinovnica, neuralgije trigeminusa, temporalnog

arteritisa, Trotterovog i Costenovog sindroma (1).

1.7. Lijecenje

Lijecenje Eagleovog sindroma moze biti konzervativno ili kirurSko, ovisno o ozbiljnosti
problema. Medutim, uvijek se preporuca prvo zapoceti konzervativnim lijeCenjem i nastaviti

kirur§kom terapijom ukoliko ne dode do uklanjanja postojec¢ih simptoma (35).

Konzervativna  terapija  ukljuCuje  analgetike, antidepresive, antikonvulzive,
transfaringealnu injekciju steroida i lidokaina, diazepam, nesteroidne protuupalne lijekove i
primjenu topline u podrucju tonzilarne jame ili malog roga jezi¢ne kosti sa svrhom uklanjanja
simptoma i smanjivanja boli. Konzervativnim lije¢enjem problem se ne otklanja za stalno, ve¢
kratkoro¢no dovodi do uklanjanja boli. Definitivno izljeCenje postize se kirurSkom terapijom kada
se uklanja dio ili cijeli stiloidni nastavak sa svrhom potpunog otklanjanja simptoma i nestanka boli

(36).

KirurSko lije¢enje izvodi se ekstraoralnim transcervikalnim pristupom ili intraoralnim
transfaringealnim pristupom (37). Ekstraoralni transcervikalni pristup omogucuje bolju
vizualizaciju, ali smatra se sloZenijim i dugotrajnijim postupkom koji ostavlja vidljiv oziljak i
zahtijeva duze vrijeme oporavka (1). Intraoralni pristup omogucéuje krace vrijeme operacije,
izvodljivost u lokalnoj anesteziji 1 odsutnost vidljivog vanjskog oziljka. No, glavni su nedostaci

losa vizualizacija operacijskog podrucja, posebno kod pacijenata sa znacajno smanjenim

9
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otvaranjem celjusti, rizik od jatrogenih ozljeda glavnih neurovaskularnih struktura, otezana
kontrola krvarenja i promjene u govoru i gutanju zbog postoperativnog edema. UspjeSnost

tretmana iznosi oko 80% (1).

10
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Brojne su studije dokazale vezu izmedu Eagleovog sindroma i vrtoglavica kao posljedicu

kompresije unutarnje karotidne arterije (23, 24).

Budu¢i da vaskularna kompresija moze dovesti i do izoliranih vrtoglavica bez drugih
klini¢kih manifestacija (23), navedeno stvara dijagnosticki izazov klini¢arima, narucito ako se

uzme u obzir da veliki broj bolesnika boluje od vrtoglavica nepoznate etiologije (24).

Hipoteza ovog istrazivanja bila je da duljina stiloidnog nastavka te njegova udaljenost od

interne karotidne arterije nisu povezane s izoliranim vrtoglavicama nepoznate populacije.

Specificni ciljevi istrazivanja bili su:

e [straziti moguci utjecaj duljine stiloidnog nastavka na izolirane vrtoglavice
nepoznate etiologije.

e Izmjeriti duljinu stiloidnih nastavaka i njihovu najblizu udaljenost od unutarnjih
karotidnih arterija u populaciji ispitanika starijih od 20 godina s podrucja Juzne

Hrvatske.

12



3. MATERIJALI Il METODE



Diplomski rad Hrvoie Sari¢

Ovo retrospektivno, presje¢no istrazivanje provedeno je u Klinickom bolni¢kom centru
(KBC) Split, Split, Hrvatska. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva KBC-a Split
(NO: 500-03/22-01/30), koje je takoder potvrdilo da je studija u potpunosti suglasna s etickim
nacelima definiranim HelsinSkom deklaracijom Svjetskog medicinskog udruzenja. Ovo
istrazivanje obuhvatilo je 829 ispitanika koji su podvrgnuti viseslojnoj kompjutoriziranoj

tomografiji (CT) angiografiji u KBC-u Split, u razdoblju od 2015. do 2022. godine.

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine. Prvu, kontrolnu skupinu, ¢inilo je 800
ispitanika s podrucja Juzne Hrvatske, €iji su podatci koriSteni za dobivanje podataka o duljini
stiloidnih nastavaka 1 najblizoj udaljenosti stiloidnih nastavaka od unutarnjih karotidnih arterija, s
lijeve i1 desne strane. Drugu, ispitnu skupinu, ¢inilo je 29 ispitanika s podrucja Juzne Hrvatske koji
su lijeceni u Klinici za neurologiju, Klinickog bolni¢kog centra Split, Hrvatska, zbog vrtoglavica

kojima uzrok nije dijagnosticiran. Jednaki podaci mjerili su se u ispitnoj kao i u kontrolnoj skupini.

Juzna Hrvatska povijesno je podruc¢je Republike Hrvatske koje danas obuhvaca podrucje
Getiri Zzupanije (Splitsko-dalmatinsku, Zadarsku, Sibensko-kninsku i Dubrovacko-neretvansku).
Sve one gravitiraju Gradu Splitu kao centru zdravstvene skrbi. Prema posljednjem popisu
stanovniStva Juzna Hrvatska ima 854 804 stanovnika. Uz 5% pogreske, interval pouzdanosti od
90% 1 distribucijom odgovora od 50%, minimalna potrebna koli¢ina uzoraka za ovo istrazivanje

bila je 358.

Primarni ishod istraZivanja, duljina stiloidnog nastavka, smatran je varijablom za izracun
veli¢ine uzorka ispitne i kontrolne skupine. Provedena analiza pokazala je, sa 80% snage testa,
95% intervalom pouzdanosti i Cohenovim efektom d = 0,844 da je po skupini potrebno najmanje

19 sudionika.

Sve CT pretrage, kod kontrolne 1 ispitne skupine, izvedene su pomocu 40-slojnog MDCT
skenera (Siemens Definition AS, Siemens Healthcare GmbH Henkestr. 127 91052 Erlangen,
Njemacka). Tehnicke znafajke MDCT-a bile su sljedece: kolimacija 40 x 0,625, minimalne
debljine presjeka od 0,75, nagiba 0,55, napona 120 kV 1 650 mAs (care dose). CT pretrage radene
su u lezeCem poloZaju 1 mjere stiloidnih nastavaka prikazane su u rekonstruiranim koronarnim

snimkama.
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Kako bi se izbjegla moguca subjektivnost i potvrdila dobra meduocjenjivacka pouzdanost
prikupljanih podataka, prije pocetka studije, 25 nasumi¢no odabranih MSCT angiografija
pregledala su dva specijalista radiologije. Mjere obaju ispitivaca usporedene su s rezultatima
glavnog ispitivaca. Fleiss kappa koeficijent iznosio je 0,96, $to ukazuje na to¢nost mjerenja i

potvrduje pouzdanost prikupljenih podataka (39).

Duljina stiloidnog nastavka od spoja s temporalnom kosti do vrha, mjerena je pomocu
radne stanice za analizu CT slika (Sectra Workstation IDS7 verzija 23.2.0.5047, Teknikringen 20,
Linkoping, Svedska). U slu¢aju okostavanja hrskavice stilohioidnog ligamenta ta je duljina dodana

ukupnoj duljini nastavka (Slika 4).

Slika 4. Nacin (tehnika) mjerenja duljine stiloidnog nastavka. Ljubazno$¢u dr. med. Kristiana

Jerkovica, spec. klinicke radiologije
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Ukljucujuéi kriterij bili su ispitanici oba spola stariji od 20 godina, ¢ija se duljina stiloidnog
nastavka s obje strane te udaljenosti stiloidnih nastavaka od unutarnjih karotidnih arterija mogla
mjeriti na temelju postoje¢ih MSCT angiografskih snimki iz SECTRE IDS7 (softverski paket za
arhiviranje i obradu radioloske slike). Iskljucujuéi kriteriji bili su tehnicki problemi i/ili bilo koji
problem u obradi viseslojnog CT skeniranja (u slu¢ajevima kada se stiloidni nastavak ili unutarnja

karotida nisu mogli procijeniti).

Kako bi se geografska odstupanja svela na najmanju mogucu mjeru, istrazivanje je
provedeno na ispitanicima koji su veci dio svog zivota zivjeli u podru¢ju Juzne Hrvatske.

Demografski podaci, dob i spol preuzeti su iz medicinske arhive 1 koriSteni u istrazivanju.

3.1. Statisticka analiza

Svi su prikupljeni podaci pravilno ispunjenih upitnika uneseni u statisticku tablicu
programa Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, SAD). Za
statistiCku obradu podataka koristen je programski paket SPSS (IBM Corp., Armonk, New York).

Metoda deskriptivne statistike koristila se za izraCun osnovnih statistickih vrijednosti.
Procjena distribucije podataka ucinjena je Kolmogorov—Smirnov testom. Za testiranje
kontinuiranih varijabli koriSteni su Wilcoxonov test, Mann—Whitney U test i Kruskal-Wallisov
test. Hi-kvadrat test koriSten je za testiranje kategorickih varijabli medu skupinama. Razina

statistiCke znaCajnosti postavljena je na 0,05 za sve testove.
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U ovom istrazivanju pregledano je ukupno 829 MSCT angiografskih snimki: 800 snimaka
ispitanika koji nisu imali simptome vrtoglavice (kontrolna skupina) te 29 snimaka ljudi koji su

imali vrtoglavice nepoznate etiologije (ispitna skupina).

Dob ispitanika u kotrolnoj i ispitnoj skupini prikazana je u Tablici 1. Nije uocena razlika u

dobi izmedu kontrolne i ispitne skupine.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika kontrolne i ispitne skupine po zivotnoj dobi.

N Minimum Maksimum Medijan X SD P
Dob  Kontrolna skupina 800 20 98 58 57,48 19,41
(godine) P=0,272
Ispitna skupina 29 24 76 55 52,34 16,57

N - broj ispitanika, X - srednja vrijednost, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost.

Od 800 ispitanika u kontrolnoj skupini 397 ispitanika bilo je Zenskog spola, a 403 muskog
dok je u ispitnoj skupini, odnosno kod ispitanika koji su imali vrtoglavice nejasne etiologije, bilo

18 zena i 11 muskaraca (Slika 5).
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Spolna struktura ispitanika

, s Muskard = Zene \

Kontrolna skupina Ispitna skupina

s Muskard = Zene = Muskard = Zene

Slika S. Kontrolna i ispitna skupina podijeljene prema spolu

Duljina lijevog i desnog stiloidnog nastavka u kontrolnoj skupini prema dobi ispitanika
prikazana je u Tablicama 2 i 3. U Tablici 4 prikazane su udaljenosti izmedu lijevog odnosno
desnog stiloidnog nastavka te lijeve odnosno desne interne karotidne arterije po dobi ispitanika

kontrolne skupine. Kolmogorov—Smirnov testom uoc¢ena je napravilna disribucija podataka.
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Tablica 2. Duljina lijevog stiloidnog nastavka u kontrolnoj skupini ispitanika.

Dobne
skupine Kruskal-
(godine) Min  Max M IQR X SD  Wallis test
20-30 70 115 544 2675 175 2183 65
31-40 99 10 499 285 63 289 6,56
Duljina
liievog 41-50 125 15535 277 81 2962 705 p_ger
stiloidnog o) 0oy 19 678 2775 745 2998 801
nastavka
(mm) 60 382 59 705 2805 778 2881 7.63
Ukupno 800 59 70,5 278 74 2904 739

N — broj ispitanika, Min. — minimum, Max. — maksimum, M — medijan, IQR — interkvartilni raspon, X - srednja
vrijednost, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost.

Tablica 3. Duljina desnog stiloidnog nastavka u kontrolnoj skupini ispitanika.

Dobne
skupine Kruskal-
(godine) N Min  Max M IQR X SD  Wallis test
20-30 70 106 51 271 435 2726 5.9
31-40 99 109 527 27 72 2797 719
Duljina
desnog 41-50 125 155 57 279 82 2986 761 p_g 30
siloidnog o) 004 193 689 28 758 3036  8.12
nastavka
(mm) >60 382 75 643 2825 893 2915 7.8
Ukupno 800 7,5 689 279 8 2914 1.63

N — broj ispitanika, Min. — minimum, Max. — maksimum, M — medijan, IQR — interkvartilni raspon, X - srednja
vrijednost, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost.
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Tablica 4. Najbliza udaljenost stiloidnog nastavka od interne karotidne arterije s lijeve i desne

strane kontrolne skupine.

NajbliZa udaljenost desnog stiloidnog nastavka od desne interne karotidne arterije (mm)

Dobne skupine

(godine) 20-30 31-40 41 -50 51-60 > 60 Ukupno

N 70 99 125 124 382 800
Min 0 0 0 0 0 0
Max 8,1 10 10 11,9 15.8 15,80

M 35 3.8 3.9 4,25 4.4 4,1
1QR 2,18 2,6 3 3,98 4,73 3,6

X 3,6 3,84 4,03 4,39 4,81 4,40
SD 1,87 1,69 1.9 2,13 2,52 2,74

P P =0,025

NajbliZza udaljenost lijevog stiloidnog nastavka od lijeve interne karotidne arterije (mm)

Min 0 0 0 0 0 0
Max 8,2 11,2 10,4 11,8 20,3 20,3

M 3,1 3.8 39 4,1 4,65 4,1
IQR 23 2,6 3 3,43 4,7 3,6

X 3,41 3,74 4,15 4,27 4,99 4,46
SD 1,62 2,02 2,34 2,41 3,29 2,81

P

P <0,001

N — broj ispitanika, Min. — minimum, Max. — maksimum, M — medijan, IQR — interkvartilni raspon, X - srednja

vrijednost, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost.
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Wilcoxon signed rank testom nije uocena razlika izmedu duljine lijevog i desnog
stioliodnog nastavka kod ispitanika u kotrolnoj skupini (P = 0,739), kao ni razlika u udaljenosti

izmedu nastavaka i karotidne arterije (P = 0,472) na lijevoj i desnoj strani.

Razlike u duljini desnog i lijevog stiloidnog nastavka u odnosu kojoj dobnoj skupini
ispitanici pripadaju ispitane su Kruskal-Wallis testom. Nije uocena znacajna razlika izmedu

duljine lijevog i desnog stiloidnog nastavka medu dobnim skupinama (Tablice 2 i 3).

Kruskal-Wallis testom uocena je zna€ajna razlika izmedu udaljenosti stiloidnog nastavka
i interne karotidne arterije s lijeve ( P <0,001) i desne strane ( P = 0,025) medu dobnim skupinama
(Tablica 4). Pairwaise komparacijom ispitana je razlika izmedu skupina. Razlika je uocena izmedu
skupine starije od 60 godina u odnosu na skupine od 21 do 30-e (P = 0,010 za desnu stranu te P =

0,001 za lijevu stranu) te od 31 do 40-e godine (P = 0,030 za desnu te P = 0,010 za lijevu stranu).

U Tablicama 5 i 6 prikazane su duljine desnog odnosno lijevog stiloidnog nastavka u

ispitnoj skupini.

Tablica S. Duljina desnog stiloidnog nastavka u ispitnoj skupini.

Dobne
skupine N Min  Max M IQR X SD  Kruskal-
(godine) Wallis test
20 - 30 3 479 559 53,9 / 52,57 4,16
31 - 40 5 229 518 354 2325 39,02 124
Duljina
desnog 41-50 5 243 49 41,2 17,8 40 10,04 p_ 008
stiloidnog o\ 4 24 432 261 153 2985 907
nastavka
(mm) > 60 12 25 40,5 30 73 3028 447

Ukupno 29 22,9 55,90 33,7 19,25 36,71 10,37

N — broj ispitanika, Min. — minimum, Max. — maksimum, M — medijan, IQR — interkvartilni raspon, X - srednja
vrijednost, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost.
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Tablica 6. Duljina lijevog stiloidnog nastavka u ispitnoj skupini.

Dobpe _ Kruskal-
skupine N Min Max M IQR X SD _
(godine) Wallis test
20-30 3 409 599 55 / 5103 9.86
31-40 5 262 638 39 2435 393 14,96
Duljina
lievog 41-50 5 23 57 42 2165 43,66 1099 p_( e
stiloidnog o) 00y 242 32,6 3205 633 3023 4,03
nastavka
(mm) > 60 12 233 512 3385 1596 3493 946
Ukupno 29 233  63.80 347 1665 383 11,05

N — broj ispitanika, Min. — minimum, Max. — maksimum, M — medijan, IQR — interkvartilni raspon, X - srednja
vrijednost, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost.

Razlike u duljini desnog i lijevog stiloidnog nastavka u ispitnoj skupini, s obzirom kojoj
dobnoj skupini ispitanici pripadaju, ispitane su Kruskal-Wallis testom. Uocena je znacajna razlika
izmedu duljina desnog stiloidnog nastavka medu dobnim skupinama (P = 0,028) (Tablica 6).
Pairwaise komparacijom ispitana je razlika izmedu skupina te je razlika vidljiva samo izmedu
skupine od 20 do 30 godina u usporedbi s dobnom skupinom iznad 60 godina starosti (P = 0,006).

Medu dobnim skupinama nije uocena razlika u duljini lijevog stiloidnog nastavka (Tablica 5).

U Tablici 7 prikazane se udaljenosti izmedu lijevog odnosno desnog stiloidnog nastavka te
lijeve odnosno desne interne karotidne arterije po dobi ispitne skupine. Kruskal-Wallis testom nije

uocena znacajna razlika izmedu udaljenosti s lijeve 1 desne strane medu dobnim skupinama.

Wilcoxon signed rank testom nije uocena razlika izmedu duljine lijevog 1 desnog
stioliodnog nastavka u ispitnoj skupini (P = 0,472), kao ni razlika u udaljenosti izmedu stiloidnog

nastavaka 1 unutarnje karotidne arterije (P = 0,381) na lijevoj 1 desnoj strani.
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Tablica 7. Najbliza udaljenost stiloidnog nastavka od karotidne arterije s lijeve i desne strane

ispitne skupine.

Najbliza udaljenost desnog stiloidnog nastavka od desne karotidne arterije (mm)

Dobne skupine

(godine) 20-30 31-40 41-50 51-60 > 60 Ukupno
N 3 5 5 4 12 29
Min 0.9 1,2 1,9 0,8 0,9 0,8
Max 3 39 3,6 7,6 8,2 8,2
M 1.9 2,8 2,2 5 5,1 3,0
IQR / 2,25 0,95 5,8 5,13 3,45
X 1.93 2,42 2,38 4,6 4,69 3,6
SD 1,05 1,19 0,69 3,04 2,55 2,31
P P=0,199
NajbliZza udaljenost lijevog stiloidnog nastavka od lijeve karotidne arterije (mm)
Min 0.5 1,2 0,9 2,8 0,7 0,50
Max 5 5,1 4,1 6,1 5,9 6,10
M 0.8 2 3 3,7 3,85 3,30
IQR / 2,9 2,75 2,53 3,05 2,55
X 2,1 2,84 2,46 4,08 3,67 3,21
SD 1,62 2,02 2,34 2,41 3,29 1,68
P P =0,395

N — broj ispitanika, Min. — minimum, Max. — maksimum, M — medijan, IQR — interkvartilni raspon, X - srednja

vrijednost, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost.
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U Tablici 8 prikazane su vrijednosti duljina stiolidnog nastavka te najblizih udaljenosti
stiloidnog nastavka od karotidne arterije kod kontrolne i ispitne skupine, Mann-Whitney U testom
uocena je znacajna razlika u duljinama stioidnih nastavaka izmedu kontrolne i ispitne skupine (P

<0,001), ali i udaljenosti stiloidnog nastavka od karotidne arterije (P = 0,006).

Tablica 8. Vrijednosti duljina stiloidnog nastavka te najblizih udaljenosti stiloidnog nastavka od
internih karotidnih arterija kod kontrolne i ispitne skupine.

Mann-
Minimum Maksimum Medijan IQR X SD  Whitney U
test
Kontrolna 59 70,5 27,85 7,68 29,09 7,51
Duljina skupina
stiloidnog N = 1600 P <0,001
nastavka  Ispitna skupina 22,9 63,8 33,7 16,73 37,01 10,94
(mm) N =58
Udaljenosti Kontrolna 0 20,3 4,1 3,6 4,43 2,78
stiloidnog skupina
nastavka od N = 1600 P =0,006
interne  Ispitna skupina 0,5 82 3,25 3,2 3,41 2,01
karotidne N =58

arterije (mm)
N — broj ispitanika, Min. — minimum, Max. — maksimum, M — medijan, IQR — interkvartilni raspon, X - srednja
vrijednost, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost.
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U Tablici 9 prikazane su duljine stiloidnog nastavka po dobi u kontrolnoj skupini s obzirom

na spol. Mann—Whitney U testom uocena je znacajna razlika u duljinama stiloidnih nastavaka

izmedu muskaraca i Zena u dobnoj skupini od 31 do 40 godine (P=0,014), 41 do 50 godine (P =
0,002), 51 do 60 godine (P = 0,005) te iznad 61 godine starosti (P=0,015).

Tablica 9. Duljine stiloidnog nastavka (mm) po dobi u kontrolnoj skupini s obzirom na spol.

Dobne Mann-Whitney
skupine
(godine) Minimum Maksimum Medijan IQR X SD U test
Muskarci 11,5 54,4 27,9 7,18 28,56 6,91
20 - 30 ) P =0,108
Zene 10,6 42,2 26,3 5,22 26,52 5,22
Muskarci 13,0 52,7 28,8 58 2935 58
31-40 5 P=0,014
Zene 10,0 49,9 26,65 7,18 27,5 7,5
Muskarci 20,5 57 28,95 7,65 30,97 742
41-50 Zene 15,0 52,7 26,75 8,93 28,56 7,06 P=0,002
Muskarci 19,3 61,5 29,45 9,48 31,40 8,40
51-60 Zene 19,0 68,9 26,7 49 28,86 7,49 P'=0,005
Muskarci 8,2 70,5 28,75 85 29,87 8,28
> 61 Zene 5,9 49,3 27,45 8,63 28,06 6,97 P=0015
Muskarci 8,2 70,5 28,80 7,70 30,10 7,82
v <
Ukupno Zene 5.9 69.9 269 743 28,06 7.04 P 0,001

N — broj ispitanika, Min. — minimum, Max. — maksimum, M — medijan, IQR — interkvartilni raspon, X - srednja
vrijednost, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost.
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U Tablici 10 prikazane su najblize udaljenosti stiloidnog nastavka od karotidnih arterija po
dobi u kontrolnoj skupini s obzirom na spol. Mann-Whitney U testom nije uocena znacajna razlika

u udaljenostima izmedu muskaraca i zena u nijednoj dobnoj skupini.

Tablica 10. Najblize udaljenosti stiloidnog nastavka od karotidne arterije (mm) po dobi u
kontrolnoj skupini osoba starijih od 20 godina s obzirom na njihov spol.

Dobne Mann-
kupi )
SKupIme Minimum Maksimum ~Medijan  IQR X SD  Whitney U
(godine)
test
Muskarci 0 8,2 335 2,63 3,45 1,79 P=0,449
20 - 30 )
Zene 0 8,2 3,4 2,10 3,56 1,52
Muskarci 0 11,2 3,65 275 3,54 1,99  P=0,097
31-40 .
Zene 0 10,3 385 245 4,05 1,89
Muskarci 0 10,4 3,75 2,9 393 226  P=0335
41-30 Zene 0,6 10,2 3,9 3,0 424 222
Muskarci 0 10,2 365 395 402 235  P=0,058
51-60 Zene 0 11,9 445 343 466 2,54
Muskarci 0 15,5 4,6 47 488 327 P=0,906
> 61 Zene 0 20,3 4,5 473 492 325
Ukupno Muskarci 0 15,5 4,0 3.8 431 2,80  P=0,071
Zene 0 20,3 42 3.4 4,54 1,78

N — broj ispitanika, Min. — minimum, Max. — maksimum, M — medijan, IQR — interkvartilni raspon, X - srednja
vrijednost, SD — standardna devijacija, P — statisticka znacajnost.
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Duzina stiloidnog nastavka iznad 30 mm smatra se produzenim stiloidnim nastavkom. Od
800 ljudi u kontrolnoj skupini 348 ispitanika (43,5 %) imalo je produzen stiloidni nastavak (145
zena i 203 muskaraca) (Tablica 11). Uocena je statisticki znaCajna prevalencija produzenog
stiloidnog nastavka kod muskog spola. U Tablici 12 prikazana je prevalencija produzenog
stiloidnog nastavka s obzirom na spol te pojavnost obostrano ili jednostrano. Obostrano produzen
stiloidni nastavak uocen je kod 219 ispitanika (27,38 %). Nije uocena statisticki znacajna razlika

u pojavnosti obostranog produzenog stiloidnog nastavka s obzirom na spol ispitanika.

Tablica 11. Distribucija normalnog i produZenog stilodinog nastavka s obzirom na spol

Produzen stiloidni nastavak

Normalan Produzen Ukupno .
stiloidni nastavak stiloidni nastavak Hi-kvadat test
Muskarci 200 (25 %) 203 (25,38 %) 403 (50,38 %)
= 15,6048,
Kontrolna Zene 252 (31,5 %) 145 (18,13 %) 397 (49,63 %)
skupina df=1
Ukupno 452 (56,5 %) 348 (43,5 %) 800 (100%) P <0,001
Muskarci 1 (3,45 %) 10 (34,48 %) 11 (37,93 %)
= 10,8251,
Ispitna Zene 4 (13,79 %) 14 (48,28 %) 18 (62,07 %) df =1
skupina P=0.364
Ukupno 517,24 %) 24 (82,76 %) 29 (100 %)

¥ — Hi-kvadrat test, df — stupanj slobode (eng. degrees of freedom), P — statisti¢ka zna&ajnost
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Tablica 12. Prevalencija produzenog stiloidnog nastavka s obzirom na spol i stranu

Produzen stiloidni nastavak

Obostrano Jednostrano Ukupno

Muskarci 123 (15,38 %) 80 (10 %) 203 (25,38 %)

Hi-kvadat test

v’=1,1435,
Kontrolna skupina Zene 96 (12 %) 49 (6,13 %) 145 (18,13 %) df =1
P =0,245
Ukupno 219 (27,38 %) 129 (16,13 %) 348 (43,5 %)
Muskarci 7 (24,14 %) 3 (10,34 %) 10 (34,48 %) x’=0,0857,
. df =1
Ispitna skupina ~ Zene 931,03%) 5(17,24%) 14 (48,28 %)
P=0,769

Ukupno 16 (55,17%) 8 (27,58 %) 24 (82,76 %)

¥ — Hi-kvadrat test, df — stupanj slobode (eng. degrees of freedom), P — statisticka zna&ajnost
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Prema dosadasnjoj dostupnoj literaturi, brojna su istrazivanja analizirala ucestalost
produljenih stilodinih nastavaka u populacijama (40, 41). Vieira i sur. istrazili su ucestalost
produljenog stiloidnog nastavka u brazilskoj populaciji analiziraju¢i 736 digitalnih panoramskih
radiografskih snimaka (40). Stiloidni nastavak duzi od 30 mm smatran je produljenim te je ukupno
323 (43,89%) radiografskih snimaka dokazalo njegovo produljenje. U drugoj studiji, Gracco i sur.,
proveli su sli¢no istrazivanje na talijanskoj populaciji analiziraju¢i 600 digitalnih panoramskih
radiografskih snimaka (ortopantomograma) pacijenata izmedu 6 i 87 godina. Ukupno 33%

ispitanika pokazalo je produZeni stiloidni nastavak (41).

U ovoj studiji, za razliku od istrazivanja koje su objavili Vieira i sur. te Gracco i sur. (40,
41), MSCT angiografija koriStena je za prikupljanje podataka o produljenju stiloidnog nastavka.
Ovaj radioloski prikaz (MSCT angiografija) pokazao je znaCajnu prednost u vizualizaciji
stiloidnog nastavka u odnosu na digitalne panoramske snimke (ortopantomograme). Ramus
mandibule zajedno s jednjakom, grkljanom 1 Zdrijelom superponiraju se sa stiloidnim nastavakom
1 naruSavaju kvalitetu slike digitalnih panoramskih rendgenskih snimaka uz oteZzavanje analize 1
interpetacije. Potrebno je naglasiti da su digitalne panoramske rendgenske snimke 2D slike i manje
su precizne i autenticne od 3D slika koje se dobivaju MSCT-om. S druge strane, one su ipak
jeftinija 1 jednostavnija metoda koja zahtijeva krace izlaganje zraenju (27-32). Za razliku od
istrazivanja koje su proveli Viera i sur. i Gracco i sur., a koja su uklju¢ivala osobe mlade od 20
godina, ovo istrazivanje ukljucivalo je samo osobe starije od 20 godina kako bi se iskljucio utjecaj
fizioloskog rasta baze lubanje na dobivene rezultate. Ljudska lubanja doseze svoju konacnu

veliCinu 1 oblik tek s priblizno 20 godina (42).

U provedenom je istraZivanju takoder duljina od 30 mm smatrana granicom izmedu
normalnog i produljenog stiloidnog nastavka. Cak 348 ispitanika (43,5%) od 800 u kontrolnoj
skupini imalo je produZeni stiloidni nastavak (145 Zena i 203 musSkarca). Dodatno, kod 219
ispitanika (27,38%), stiloidni nastavak bio je obostrano produljen. Dokazano je takoder da je kod
ispitanika s produljenim stiloidnim nastavkom, njegova prevalencija statisticki znacajno ¢esc¢a u
muskaraca nego u Zena (P < 0,001) s omjerom 1,4:1 §to se podudara s dijelom istraZivanja iz

dostupne literature (9, 10).
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U literaturi je uoceno da se duljina stiloidnog nastavka povecava sa starenjem (43, 44) §to
u ovom istrazivanju nije potvrdeno. Razlog moze biti taj $to su druge studije takoder ukljucivale

osobe mlade od 20 godina kada baza lubanje nije jo$ u potpunosti zavrsila svoj rast i razvoj (42).

Prema dostupnoj literaturi, ovo istrazivanje potvrduje rezultate o razlici u duljini stiloidnog
nastavka izmedu muskaraca i Zena u sljede¢im dobnim skupinama: 31 — 40 godina, (P=0,014), 41
— 50 godina (P=0,002), 51 — 60 godina (P = 0,005) te starijih od 61 godine (P=0,015), dok nije
uocena znacajna razlika u udaljenostima izmedu stiloidnih nastavaka od karotidnih arterija kod

muskaraca i Zena u bilo kojoj dobnoj skupini.

Takoder je mjerena i najbliza udaljenost unutarnje karotidne arterije od stiloidnog nastavka
s lijeve i desne strane radi otkrivanja moguceg stilokarotidnog sindroma, stanja u kojem stiloidni
nastavak naglim okretanjem glave vrsi pritisak na karotidu i uzrokuje posljedi¢nu vrtoglavicu (45),

koja kao takva moze biti jedini simptom Eagleova sindroma (23).

Amorim 1 sur. prikazali su povezanost anatomskih karakteristika stiloidnog nastavka s
kompresijom na unutarnju karotidnu arteriju (46). U 70 nalaza kontrolne skupine srednja
udaljenost izmedu stiloidnog nastavka i unutarnje karotidne arterije na lijevoj strani iznosila je 7,2
mm % 2,1 mm i 7,0 mm £ 2,3 mm na desnoj strani (46). Cruddas 1 sur. istrazivali su povezanost
izmedu duljine stiloidnog nastavka, polozaja unutarnje karotidne arterije i kompresije cervikalne
karotidne arterije (CCAD). Prosje¢na udaljenost izmedu unutarnje karotidne arterije 1 stiloidnog
nastavka s lijeve i desne strane iznosila je 5,48 mm (0,17-15,97 mm), unutar 355 CT-ova za koje

se sumnjalo da imaju disekciju karotidne arterije (47).

U kontrolnoj skupini nije uocena razlika u najblizoj udaljenosti izmedu stiloidnog nastavka
1 karotidne arterije s lijeve 1 desne strane. Prosjecna najbliza udaljenost izmedu lijevog stiloidnog
nastavka 1 lijeve unutarnje karotidne arterije bila je 4,46 mm (0-20,3 mm). Na desnoj strani
prosjena najbliza udaljenost izmedu desnog stiloidnog nastavka i desne unutarnje karotidne
arterije bila je 4,4 mm (0-15,8 mm). Ovo istrazivanje podudara se s istrazivanjem koje su proveli

Cruddas i sur., ali odstupa od istraZivanja provedenog od strane Amorima i sur.

Za razliku od duljine stiloidnog nastavka, najbliza udaljenost izmedu stiloidnog nastavka i
unutarnje karotidne arterije pokazala je razliku izmedu skupine starije od 60 godina u odnosu na

skupine od 21 do 30 (P = 0,010 za desnu stranu 1 P = 0,001 za lijeva strana) 1 31 do 40 godina, (P
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= 0,030 za desnu i P = 0,010 za lijjevu stranu) kao posljedica lateralne i medijalne devijacije

stiloidnog nastavka (20).

Vrtoglavica je jedan od mogucih simptoma uzrokovanih produzenim stiloidnim nastavkom
i kao takva moze biti jedini simptom Eaglova sindroma $to izrazito otezava dijagnostiku, ali ¢esto
ostavlja pacijente bez definirane dijagnoze (23). Anatomski polozaj stiloidnog nastavka u blizini
unutarnje karotidne arterije i drugih vaskularnih i neuroloskih struktura mogao bi biti uzrok ovog
stanja. Takoder je dokazano da lateralna ili medijalna devijacija stiloidnog nastavka, zajedno s
njegovom povecanom duljinom, moze pritiskati te strukture i dovesti do vrtoglavice. Demirtas i
sur. prikazali su slu¢aj u kojem je pacijent imao izolirane vrtoglavice pri okretanju glave ulijevo,
bez drugih karakteristicnih znakova stilokarotidnog sindroma, koje su potpuno nestajale

vracanjem glave u neutralni poloZaj (23).

U ovom retrospektivnom, popre¢nom istrazivanju, usporeduju¢i vrijednosti duljina
stiloidnih nastavaka 1 najblizih udaljenosti stiloidnih nastavaka od unutarnjih karotidnih arterija
kod kontrolne i ispitne skupine, statistiCki znacajna razlika nije uo¢ena samo u najblizoj udaljenosti

desnog stiloidnog nastavka i desne karotidne arterije.

Sto se ti¢e duljine nastavka, uocena je znacajna razlika u duljini stiloidnog nastavka kod
ispitne skupine u odnosu na kontrolnu skupinu gdje je prosjecna duljina lijevog stiloidnog nastavka
iznosila 29,04 mm dok je desni stiloidni nastavak prosje¢no bio dug 29,14 mm. U ispitnoj skupini
24 od 29 (82,76%) nalaza imalo je produzeni stiloidni nastavak. Prosje€na duljina lijevog

stiloidnog nastavka bila je 38,3 mm, a desnog 36,71 mm.

U kontrolnoj skupini 219 (27,38%) nalaza imalo je obostrano produZeni stiloidni nastavak

dok je ispitna skupina imala 16 (55,17%) nalaza s obostrano izduzenim stiloidnim nastavkom.

Navedeni rezultati ovog istrazivanja govore u prilog tome da bi se u slucaju postojanja
vrtoglavica nepoznate etiologije pacijente trebalo uputiti na daljnju dijagnostiku, MSCT-
angiografiju, s ciljem isklju¢ivanja moguénosti postojanja ,,izoliranog” stilokarotidnog sindroma.
Takoder se rezultati ovog istraZivanja mogu iskorisiti za pomo¢ u dijagnostici produljenih

nastavaka u populaciji s podrucja Juzne Hrvatske.
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Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja mogu se izvesti sljede¢i zakljucci za ispitanike starije

od 20 godina s podrucja Juzne Hrvatske:

1. Uocena je statisticki znacajna razlika u duljini stiloidnih nastavaka usporedujuci ispitnu i

kontrolnu skupinu.

2. Uocena je statisticki znacajna razlika u udaljenosti izmedu stiloidnih nastavaka i unutarnje

karotidne arterije usporedujuci ispitnu 1 kontrolnu skupinu.

3. Prosjecna duljina stiloidnog nastavka u kontrolnoj skupini iznosila je 27,85 mm + 7,51 dok je

prosjecna najbliZza udaljenost stiloidnog nastavka od interne karotidne arterije 4,1 mm + 2,78.

4. Nije uocCena razlika izmedu duljine lijevog i desnog stiloidnog nastavka, kao ni razlika u
najbliZzoj udaljenosti izmedu stiloidnog nastavka i interne karotidne arterije na lijevoj i desnoj

strani u kontrolnoj skupini.

5. Nije uocena statisti€ki znacajna razlika izmedu duljine lijevog 1 desnog stiloidnog nastavka

medu dobnim skupinama ispitanika kontrolne skupine.

6. Najbliza udaljenost stiloidnog nastavka i interne karotidne arterije pokazuje statisticki znacajnu
razliku izmedu ispitanika kontrolne skupine starije od 60 godina u odnosu na skupine od 21 do 30

za lijevu stranu, te od 31 do 40-te godine za obje strane.

7. Ispitanici musSkog spola imaju u prosjeku duzi stiloidni nastavak u odnosu na ispitanice zenskog

spola.
8. 43,51 % ispitanika je imalo produZen stiloidni nastavak: 18,13 % Zena, 25,38 % muskaraca.

9. Obostrano produZen stiloidni nastavak uocen je u 27,38 % ispitanika, bez statisticki znacajne

razlika u pojavnosti s obzirom na spol ispitanika.

Produzeni stiloidni nastavak i njegova bliska povezanost s unutarnjom karotidnom arterijom
pokazuje mogucu povezanost s izoliranim vrtoglavicama i mogu¢i je uzrok izoliranim

vrtoglavicama nepoznate etiologije.
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Naslov: Duljina stiloidnoga nastavka u pacijenata s vrtoglavicama nepoznatog uzroka.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je otkriti mogucu povezanost izmedu produljenog stiloidnog
nastavka i vrtoglavica nepoznate etiologije. Uz to je cilj bio otkriti ima li smanjena udaljenost
stiloidnog nastavka od unutarnje kartoidne arterije utjecaja u povecanoj ucestalosti ovog
simptoma. Takoder sekundarni je cilj istrazivanja bio izmjeriti duljinu stiloidnih nastavaka i
njihovu najblizu udaljenost od unutarnjih karotidnih arterija u populaciji ispitanika starijih od 20
godina s podru¢ja Juzne Hrvatske.

Materijali i metode: Ovo istrazivanje ukljucilo je 829 ispitanika koji su podvrgnuti viseslojnoj
kompjutoriziranoj tomografiji (CT) angiografiji koriStenoj za dobivanje podataka o duljini
stiloidnih nastavaka 1 najblizih udaljenosti stiloidnih nastavaka od unutarnjih karotidnih arterija.
Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine. Prva je skupina bila kontrolna i sastojala se od 800
ispitanika. Drugu skupinu, koja je bila studijska, ¢inilo je 29 ispitanika koji su patili od vrtoglavica
nepoznate etiologije.

Rezultati: UocCena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitne i1 kontrolne skupine u duljini
stiloidnog nastavka (P < 0,001), kao i u najblizoj udaljenosti stiloidnog nastavka od unutarnje
karotidne arterije (P = 0,006). U kontrolnoj skupini 43,5% pacijenata imalo je produzeni stiloidni
nastavak dok je u skupini bolesnika, koji su imali vrtoglavicu nejasne etiologije (u ispitnoj
skupini), 82,76% ispitanika imalo produZeni stiloidni nastavak.

Zakljucéak: Produzeni stiloidni nastavak i njegova bliska povezanost s unutarnjom karotidnom
arterijom mogu utjecati na vrtoglavicu nepoznate etiologije. Ovo je stanje potrebno klinicki 1
radiografski ispitati u slu¢ajevima neobjaSnjive vrtoglavice kao izoliranog 1 jedinog simptoma
unutar stilokarotidnog sindroma.

Kljuéne rijei: Eagleov sindrom, Stilokarotidni sindrom, vrtoglavice, stiloidni nastavak,
unutarnja karotidna arterija
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Title: The styloid process length in patients with vertigo of unknown etiology.

Objective: The aim of this study was to discover a possible connection between the elongated
styloid process and vertigo of unknown etiology. In addition, the goal was to find out whether the
reduced distance between the styloid process and the internal carotid artery has an impact on the
frequency of this symptom. Also, the secondary goal of the study was to measure the length of
styloid process and their closest distance from the internal carotid arteries in the population of
subjects older than 20 years from the area of Southern Croatia.

Material and methods: This study included 829 subjects who underwent multislice computed
tomography (CT) angiography used to obtain data on the length of styloid processes and the
distance of styloid processes from the internal carotid. Respondents were divided into two groups.
The first group was the control group and it consisted of 800 subjects. The second group, which
was the study group, consisted of 29 subjects who suffered from the vertigo of unknown etiology.

Results: The statistically significant difference between the study and the control group was
observed in the length of the styloid process (P <0.001), as well as in the closest distance of the
styloid process from the carotid artery (P = 0.006). In the control group, 43.5% had a prolonged
styloid process, while in the group of patients who had dizziness of unclear etiology (study group),
82,76% had an extended styloid process.

Conclusion: The prolonged styloid process and its close association with the internal carotid artery
may affect vertigo of unknown etiology and should be clinically and radiography investigated in
cases of unexplained vertigo as an isolated and only symptom within stylocarotid syndrome.

Keywords: Eagle syndrome, Stylocarotid artery syndrome, vertigo, dizziness, styloid process,
internal carotid artery
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