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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U ra du je opi sa na ve o ma ret ka, izo lo va na, eg zo kra ni jal na kom pli ka ci ja gnoj ne upa le če o nih si nu sa. Oste o mi
je li tis če o ne ko sti na sta je to kom akut nog na pa da ili eg za cer ba ci je hro nič ne bo le sti. Pre ma pro ši re no sti, mo že 
bi ti di fu zan ili cir kum skript ni. Naj če šće se ja vqa kod mla dih mu ška ra ca.
Prikaz bolesnika  Pri ka zan je bo le snik star 43 go di ne kod ko jeg je di jag no sti ko va na gnoj na upa la če o nih si nu sa, to
kom ko je se raz vio oste o mi je li tis pred weg zi da de snog če o nog si nu sa, pra ćen eks te ri o ri za ci jom pro ce sa u me ka tki
va če o ne re gi je. Na kla sič nom rend gen skom snim ku pa ra na zal nih šu pqi na ni su utvr đe ne pa to lo ške pro me ne kost
nih struk tu ra. Na laz kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je uka zao je na gnoj nu upa lu če o nih, a de lom i et mo id nih si nu sa, s 
ošte će wem pred weg zi da de snog če o nog si nu sa.
Zakqučak  Hi rur škim is pi ti va wem uoče no je ošte će we pred weg zi da de snog če o nog si nu sa, u ko jem se na la zi la gnoj
na ko lek ci ja preč ni ka od oko 1,3 cm. To kom ope ra ci je ura đe ne su eva ku a ci ja upa qe ne slu zni ce i ob li te ra ci ja de snog 
če o nog si nu sa. Ana li zom anam ne stič kih po da ta ka, rend gen skih, la bo ra to rij skih i in tra o pe ra ci o nih na la za ni je se 
sa si gur no šću mo glo za kqu či ti da li je reč o kom pli ka ci ji akut ne ili hro nič ne upa le.

Kqučne reči: upala paranazalnih šupqina; komplikacije; osteomijelitis

UVOD

Kom pli ka ci je si nu zi ti sa mo gu na sta ti kod bo le-
sni ka ko ji pa te od akut nog, su ba kut nog ili hro nič-
nog si nu zi ti sa. Pro ce nat ovih kom pli ka ci ja je ma-
li, iako pra va in ci den ci ja ni je po zna ta [1]. Eks te ri-
o ri za ci ja upal nih pro ce sa si nu snih šu pqi na, pre-
ma na vo di ma Šer ce ra [2], mo že na sta ti ne po sred-
nim pu tem (per con ti nu i ta tem), po sred nim, tj. pre for-
mi ra nim pu te vi ma, he ma to ge nim pu tem i pu tem po-
vre da. Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, kod bo le sni-
ka ado le scent nog uz ra sta po sto ji na ro či ta sklo nost 
ka raz voju ovih kom pli ka ci ja, po go to vo kod de ča ka [1, 
3]. Eg zo kra ni jal ne kom pli ka ci je mo gu se pro ši ri ti 
na kost ne struk tu re, oč nu du pqu i me ka tki va li ca, a 
naj če šće su: pe ri or bi tal ni ili pre sep tal ni ce lu-
li tis, od no sno ap sces, ce lu li tis oč ne du pqe, sub pe-
ri o st ni ap sces oče du pqe, or bi tal ni ap sces i oste-
o mi je li tis [1].

Oste o mi je li tis pred weg zi da če o nog si nu sa, pre-
ma svom to ku, mo že bi ti akut ni i hro nič ni, a po pro-
ši re no sti – di fu zan ili cir kum skript ni. Na sta je 
to kom akut nog na pa da če o nog si nu zi ti sa ili za vre-
me eg za cer ba ci je hro nič ne bo le sti. Spo qa šwa tra-
u ma u pod ruč ju če la kod bak te rij skog si nu zi ti sa, na-
ro či to kod mla dih bo le sni ka to kom ba vqe wa spor-
tom, mo že uslo vi ti na sta nak akut nog oste o mi je li-
ti sa. Pli va we, a na ro či to ro we we, za vre me akut nog 
bak te rij skog si nu zi ti sa mo že do ve sti do upa le ko-
sti. Izo lo va ni su raz li či ti ti po vi bak te ri ja uzroč-
ni ka oste o mi je li ti sa, a naj če šći su Staphylo coc cus 
aure us i Strep to coc cus ha e molyti cus. Akut ni oste o mi-
je li tis ma ni fe stu je se ose tqi vo šću, bo lom i oto-
kom me kih tki va iz nad za hva će nog pod ruč ja. Hro nič-
ni oste o mi je li tis pred weg zi da ta ko đe se is po qa va 
ose tqi vo šću i bo lom, ali su pro me ne vi še lo ka li-
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SLIKA 1. Snimak čeone regije tokom lečewa antibiotskim le-
kovima.
FIGURE 1. Frontal region during antibiotic therapy.

zo va ne. Mo gu ća kom pli ka ci ja ova kvog sta wa je si no-
ku ta na fi stu la. Na oste o mi je li tis unu tra šweg zi da 
tre ba po sum wa ti ka da se ja ve kom pli ka ci je kao što 
su me nin gi tis, epi du ral ni i sub du ral ni ap sces ili 
ap sces če o nog re žwa mo zga.

Di jag no za se po sta vqa na osno vu: anam ne ze, kli-
nič ke sli ke, la bo ra to rij skih na la za i ra di o lo škom 
ob ra dom. Kraj wa di jag no za po tvr đu je se na la zom kom-
pju te ri zo va ne to mo gra fi je (CT) pa ra na zal nih šu-
pqi na. Lečewe oste o mi je li ti sa če o ne ko sti je hi-
rur ško, uz pa ren te ral nu pri me nu od go va ra ju ćih an-
ti bi ot skih le ko va.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le snik star 43 go di ne, ze mqo rad nik, pr vi put je 
pri mqen na bol nič ko le če we na Ode qe wu za bo le sti 
uha, no sa i gr la Op šte bol ni ce u Su bo ti ci zbog oto-
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ka i bo la če o ne re gi je. U lič noj i po ro dič noj anam ne-
zi ni je bi lo po da ta ka o po me nu tim simp to mi ma. Bo-
lesnik je po čet kom ju na 2006. go di ne pri me tio na glo 
na sta li otok i cr ve ni lo na sre di ni če la, te se ja vio 
Slu žbi hit ne me di cin ske po mo ći. Po sle pri me ne 
an ti bi o ti ka, sta we je sa ni ra no. Simp to mi bo le sti 
su se po no vo ja vi li tre će ne de qe ju na 2006. go di ne, 
ka da su cr ve ni lo i otok po sta li in ten ziv ni ji ne go 
pret hod ni put. Bolesnik je upu ćen na pre gled kod le-
ka ra spe ci ja li ste, po sle ko jeg je pri mio dve ta ble te 
po 500 mg ci pro flok sa ci na. Zbog po gor ša wa sta wa, 
upu ćen je na bol nič ko is pi ti va we i le če we.

Na pri je mu bo le snik je bio sve stan, ori jen ti san 
u sva tri prav ca, do bro raz vi jen, uhra wen i afe bri-
lan. No sna pi ra mi da je bi la pra vil na, sep tum po vi-
jen ule vo, lu men le vog za jed nič kog no snog hod ni ka 
bio je sma wen, a di sa we ne u jed na če no. Slu zni ce su bi-
le ru ži ča ste, vla žne, bez pa to lo škog se kre ta. Oro-
fa rin go skop ski, oto skop ski, epi fa rin go skop ski i 
na laz in di rekt ne la rin go sko pi je bi li su nor mal ni. 
Na ko ži cen tral nog de la če la, iz nad gla be le, uoča va-
li su se otok i hi pe re mi ja ko že. Pal pa tor no je utvr-
đe na lop ta sta pro me na preč ni ka od oko 1,5 cm, glat-
ke po vr ši ne, ela stič ne kon zi sten ci je, bol no neo se-
tqi va, ko ja je li či la na za pa qe ni ate rom.

Po pri je mu na le če we bo le sni ku je ukqu če na pa-
ren te ral na te ra pi ja: ce ftri ak son u am pu la ma od 2 g, 
me til pred ni zo lon -ace tat od 120 mg i kal ci jum glu-
bi o nat od 10 ml. Stan dard ni rend genski sni mak pa-
ra na zal nih šu pqi na, ura đen pre pri je ma, ni je uka zi-
vao na uni šte ne kost ne zi do ve če o nog si nu sa, te je bo-
le snik upu ćen na CT pre gled pa ra na zal nih šu pqi na. 
Sle de ćeg da na kli nič ki na laz se zna čaj no po boq šao, 
a otok je spla snuo (Sli ka 1). Še stog da na le če wa bo-
le snik je ose ćao pul za ci je u pre de lu če la. Pre gle dom 
je utvr đen otok sre di šweg de la če la, ko ji je na do dir 
bio ne što tvr đi u od no su na pret hod ni dan. Isto ga 
da na do bi jen je na laz CT, ko ji je uka zao na ošte će we 
pred weg zi da de snog če o nog si nu sa (Sli ka 2). Pre po-
ru če no je hi rur ško le če we.

Po sle od go va ra ju će pre o pe ra ci o ne pri pre me, po-
čet kom av gu sta 2006. go di ne bo le snik je pod vrg nut 
hi rur škoj eks plo ra ci ji če o nih si nu sa u op štoj en-
do tra he al noj ane ste zi ji. To kom ope ra ci je u me kim 

SLIKA 2. Cirkumskriptna lezija predweg čeonog zida.
FIGURE 2. Circumspect lesion of the anterior frontal wall.

SLIKA 3. Piokela tokom operacije.
FIGURE 3. Intraoperatively displayed pyocele.

SLIKA 4. Oštećewe predweg kostnog zida tokom operacije.
FIGURE 4. Intraoperative anterior bone wall defect.

tki vi ma če o ne re gi je uoče na je lop ta sta for ma ci ja 
preč ni ka 12-13 mm (Sli ka 3), za ko ju se is po sta vi lo 
da je pi o ke la is pu we na gnoj nim sa dr ža jem. Iz we je 
uzet bris i po slat na ana li zu, a osta tak sa dr ža ja je 
od stra wen aspi ra to rom. Zid pi o ke le je bio fi bro zi-
ran i de beo 2-3 mm. Pi o ke la je u ce lo sti od stra we-
na, a osti tič ko udu bqe we, po lu lop ta stog ob li ka, ni-

SLIKA 5. Otvoren desni čeoni sinus.
FIGURE 5. Open right frontal sinus.



156

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

SLIKA 6. Šest nedeqa posle operacije.
FIGURE 6. Six weeks after surgery.

ka za la ošte će na kost na struk tu ra pred weg zi da če o-
nog si nu sa. Ona je ot kri ve na tek CT na la zom. Re zul tat 
ana li ze bri sa uze tog to kom ope ra ci je po ka zao je da je 
aerob na kul tu ra ste ril na, a kul tu ra na gqi vi ce ne ga-
tiv na. Ova kav na laz je re zul tat pret hod nog in ten ziv-
nog le če wa bo le sni ka an ti bi ot skim le ko vi ma. Pre-
ma po da ci ma iz li te ra tu re, kao naj če šći izo lo va ni 
uzroč ni ci na vo de se sta fi lo kok, he mo fi lus in flu-
en ce, strep to ko kus spe ci es i mo rak se la ka ta ra lis 
u akut nim in fek ci ja ma, a Gram-ne ga tiv ni ana e ro bi 
kod hro nič nih in fek ci ja i ap sce sa [3-8]. U le če wu se 
pri me wu ju ve li ke do ze an ti bi o ti ka ši ro kog spek tra 
do do bi ja wa re zul ta ta bi o gra ma bri sa, po sle če ga po-
či we pri me na ciq ne an ti bi ot ske te ra pi je.

Akut ni oste o mi je li tis pred weg zi da če o nog si nu-
sa, pre ma mi šqe wu Bum be ra i sa rad ni ka [1], naj bo-
qe se le či tre pa na ci jom me di jal nog de la do weg zi da 
če o nog si nu sa. Tre pa na ci ja omo gu ću je dre na žu i do-
bi ja we ma te ri ja la za kul tu ru. Intra ven ska pri me na 
an ti bi o ti ka in di ko va na je na osno vu re zul ta ta ana-
li za bri sa, od no sno an ti bi o gra ma. Alt man i sa rad-
ni ci [3], kao i Mar šal (Mar shall) i sa rad ni ci [9] 
ta ko đe sma tra ju da je tre pa na ci ja če o nog si nu sa ve-
o ma efi ka san me tod de kom pre si je upa qe nog si nu sa. 
Osim tre pa na ci je, pre po ru ču je se i en do skop sko hi-
rur ško le če we ra di po boq ša wa in tra na zal ne dre-
na že [3, 10]. Ob li te ra ci ja če o nog si nu sa se pre po ru-
ču je kod hro nič nog obo qe wa si nu sa. U le če wu pri-
ka za nog bo le sni ka od lu če no je da se pri me ni ob li-
te ra ci ja si nu sa zbog pi o ke le, ko ja je bi la in di ka tor 
hro nič nog pro ce sa.
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je ima lo di rekt nu ko mu ni ka ci ju sa si nu som (Sli ka 
4). Na la zi lo se u pred wem zi du če o nog si nu sa, de sno 
od sep tu ma, ko ji ni je bio ošte ćen. Kost na dnu udu-
bqe wa bi la je me ka, osti tič ki iz me we na. Osti tič-
ki de lo vi su oči šće ni ki re tom. Od stra wu ju ći pa-
to lo ški iz me we nu kost, otvo ren je de sni če o ni si-
nus do zdra ve ko sti (Sli ka 5). Sla ni na sto za de bqa-
na slu zni ca u ce lo sti je od stra we na, a za tim je šu-
pqi na si nu sa ob li te ri sa na eta kri di na lak ta tom, ko-
jim je po pu we no i ošte će we ko sti pred weg zi da. Me-
ka tki va su uši ve na po ana tom skim slo je vi ma. Kon-
ci su iz va đe ni osmog da na od ope ra ci je. Bo le snik je 
pu šten ku ći u do brom op štem sta wu i nor mal nog 
lo kal nog na la za. Na kon trol nom pre gle du se dam da-
na po sle iz la ska iz bol ni ce lo kal ni na laz je i da qe 
bio nor ma lan (Sli ka 6).

DISKUSIJA

U ra du je pri ka za na ve o ma ret ka, izo lo va na, eg zo-
kra ni jal na kom pli ka ci ja gnoj ne upa le če o nog si nu-
sa. Kod pri ka za nog bo le sni ka te ško je bi lo utvr di-
ti da li je reč o kom pli ka ci ji akut nog ili hro nič-
nog si nu zi ti sa. Za kli nič ku sli ku akut nog si nu zi-
ti sa ne do sta ja li su: pret hod na akut na ri no ge na in-
fek ci ja, po vi še na te le sna tem pe ra tu ra i in ten zi-
van bol. Za kom pli ka ci ju hro nič ne upa le ne do sta jao 
je po da tak o pret hod nim upa la ma si nu sa. Na hro ni-
čan pro ces uka zi vao je in tra o pe ra ci o ni na laz, od-
no sno utvr đe na do bro or ga ni zo va na pi o ke la. Pre-
ma na vo di ma Alt ma na (Alt man) i sa rad ni ka [3], oste-
o mi je li tis se mo že ši ri ti na glo. U br zom i pre ci-
znom po sta vqa wu di jag no ze iz ve snu po te ško ću na-
či nio je am bu lant no ura đen stan dard ni rend gen ski 
sni mak pa ra na zal nih šu pqi na, na ko jem se ni je pri-
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INTRODUCTION  The paper describes a very rare, isolated 
exocranial complication of the purulent frontal sinus inflam-
mation. Frontal bone osteomyelitis occurs either in the course 
of an acute episode or during the exacerbation of a chronic 
disease. By distribution, it can be diffuse or circumscript. It is 
more common in younger males. 
CASE OUTLINE  The case described is one of a 43-year-old 
patient with purulent frontal sinusitis developing into osteo-
myelitis of the anterior wall of the right frontal sinus, accom-
panied by the exteriorisation of the process into the frontal 
region soft tissues. The classical paranasal sinus radiogra-
phy did not find any pathological changes in bony struc-
tures. Computerised tomography findings pointed to puru-
lent inflammation of the frontal and part of the ethmoid 
sinuses, with a defect of the anterior wall of the right fron-
tal sinus. 

CONCLUSION  Surgical exploration established a defect in 
the anterior wall of the right frontal sinus, with an organised 
purulent collection, 1.3 cm in diameter. During surgery, evac-
uation of the inflamed mucosa and obliteration of the right 
frontal sinus were performed. Having analysed the anamnes-
tic data, radiography and laboratory results, and intraopera-
tive findings, we were not able to conclude decisively whether 
it was a complication of acute or chronic inflammation.
Key words: paranasal sinus inflammation; complication; 
osteomyelitis
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