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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U radu je opisana veoma retka, izolovana, egzokranijalna komplikacija gnojne upale čeonih sinusa. Osteomi­
jelitis čeone kosti nastaje tokom akutnog napada ili egzacerbacije hronične bolesti. Prema proširenosti, može 
biti difuzan ili cirkumskriptni. Najčešće se javqa kod mladih muškaraca.
Prikaz bolesnika  Prikazan je bolesnik star 43 godine kod kojeg je dijagnostikovana gnojna upala čeonih sinusa, to­
kom koje se razvio osteomijelitis predweg zida desnog čeonog sinusa, praćen eksteriorizacijom procesa u meka tki­
va čeone regije. Na klasičnom rendgenskom snimku paranazalnih šupqina nisu utvrđene patološke promene kost­
nih struktura. Nalaz kompjuterizovane tomografije ukazao je na gnojnu upalu čeonih, a delom i etmoidnih sinusa, s 
oštećewem predweg zida desnog čeonog sinusa.
Zakqučak  Hirurškim ispitivawem uočeno je oštećewe predweg zida desnog čeonog sinusa, u kojem se nalazila gnoj­
na kolekcija prečnika od oko 1,3 cm. Tokom operacije urađene su evakuacija upaqene sluznice i obliteracija desnog 
čeonog sinusa. Analizom anamnestičkih podataka, rendgenskih, laboratorijskih i intraoperacionih nalaza nije se 
sa sigurnošću moglo zakqučiti da li je reč o komplikaciji akutne ili hronične upale.
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UVOD

Komplikacije sinuzitisa mogu nastati kod bole
snika koji pate od akutnog, subakutnog ili hronič
nog sinuzitisa. Procenat ovih komplikacija je ma
li, iako prava incidencija nije poznata [1]. Eksteri
orizacija upalnih procesa sinusnih šupqina, pre
ma navodima Šercera [2], može nastati neposred
nim putem (per continuitatem), posrednim, tj. prefor
miranim putevima, hematogenim putem i putem po
vreda. Prema podacima iz literature, kod bolesni
ka adolescentnog uzrasta postoji naročita sklonost 
ka razvoju ovih komplikacija, pogotovo kod dečaka [1, 
3]. Egzokranijalne komplikacije mogu se proširiti 
na kostne strukture, očnu dupqu i meka tkiva lica, a 
najčešće su: periorbitalni ili preseptalni celu
litis, odnosno apsces, celulitis očne dupqe, subpe
riostni apsces oče dupqe, orbitalni apsces i oste
omijelitis [1].

Osteomijelitis predweg zida čeonog sinusa, pre
ma svom toku, može biti akutni i hronični, a po pro
širenosti – difuzan ili cirkumskriptni. Nastaje 
tokom akutnog napada čeonog sinuzitisa ili za vre
me egzacerbacije hronične bolesti. Spoqašwa tra
uma u području čela kod bakterijskog sinuzitisa, na
ročito kod mladih bolesnika tokom bavqewa spor
tom, može usloviti nastanak akutnog osteomijeli
tisa. Plivawe, a naročito rowewe, za vreme akutnog 
bakterijskog sinuzitisa može dovesti do upale ko
sti. Izolovani su različiti tipovi bakterija uzroč
nika osteomijelitisa, a najčešći su Staphylococcus 
aureus i Streptococcus haemolyticus. Akutni osteomi
jelitis manifestuje se osetqivošću, bolom i oto
kom mekih tkiva iznad zahvaćenog područja. Hronič
ni osteomijelitis predweg zida takođe se ispoqava 
osetqivošću i bolom, ali su promene više lokali
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SLIKA 1. Snimak čeone regije tokom lečewa antibiotskim le-
kovima.
FIGURE 1. Frontal region during antibiotic therapy.

zovane. Moguća komplikacija ovakvog stawa je sino
kutana fistula. Na osteomijelitis unutrašweg zida 
treba posumwati kada se jave komplikacije kao što 
su meningitis, epiduralni i subduralni apsces ili 
apsces čeonog režwa mozga.

Dijagnoza se postavqa na osnovu: anamneze, kli
ničke slike, laboratorijskih nalaza i radiološkom 
obradom. Krajwa dijagnoza potvrđuje se nalazom kom
pjuterizovane tomografije (CT) paranazalnih šu
pqina. Lečewe osteomijelitisa čeone kosti je hi
rurško, uz parenteralnu primenu odgovarajućih an
tibiotskih lekova.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik star 43 godine, zemqoradnik, prvi put je 
primqen na bolničko lečewe na Odeqewu za bolesti 
uha, nosa i grla Opšte bolnice u Subotici zbog oto
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ka i bola čeone regije. U ličnoj i porodičnoj anamne
zi nije bilo podataka o pomenutim simptomima. Bo
lesnik je početkom juna 2006. godine primetio naglo 
nastali otok i crvenilo na sredini čela, te se javio 
Službi hitne medicinske pomoći. Posle primene 
antibiotika, stawe je sanirano. Simptomi bolesti 
su se ponovo javili treće nedeqe juna 2006. godine, 
kada su crvenilo i otok postali intenzivniji nego 
prethodni put. Bolesnik je upućen na pregled kod le
kara specijaliste, posle kojeg je primio dve tablete 
po 500 mg ciprofloksacina. Zbog pogoršawa stawa, 
upućen je na bolničko ispitivawe i lečewe.

Na prijemu bolesnik je bio svestan, orijentisan 
u sva tri pravca, dobro razvijen, uhrawen i afebri
lan. Nosna piramida je bila pravilna, septum povi
jen ulevo, lumen levog zajedničkog nosnog hodnika 
bio je smawen, a disawe neujednačeno. Sluznice su bi
le ružičaste, vlažne, bez patološkog sekreta. Oro
faringoskopski, otoskopski, epifaringoskopski i 
nalaz indirektne laringoskopije bili su normalni. 
Na koži centralnog dela čela, iznad glabele, uočava
li su se otok i hiperemija kože. Palpatorno je utvr
đena loptasta promena prečnika od oko 1,5 cm, glat
ke površine, elastične konzistencije, bolno neose
tqiva, koja je ličila na zapaqeni aterom.

Po prijemu na lečewe bolesniku je ukqučena pa
renteralna terapija: ceftriakson u ampulama od 2 g, 
metilprednizolon -acetat od 120 mg i kalcijum glu
bionat od 10 ml. Standardni rendgenski snimak pa
ranazalnih šupqina, urađen pre prijema, nije ukazi
vao na uništene kostne zidove čeonog sinusa, te je bo
lesnik upućen na CT pregled paranazalnih šupqina. 
Sledećeg dana klinički nalaz se značajno poboqšao, 
a otok je splasnuo (Slika 1). Šestog dana lečewa bo
lesnik je osećao pulzacije u predelu čela. Pregledom 
je utvrđen otok središweg dela čela, koji je na dodir 
bio nešto tvrđi u odnosu na prethodni dan. Istoga 
dana dobijen je nalaz CT, koji je ukazao na oštećewe 
predweg zida desnog čeonog sinusa (Slika 2). Prepo
ručeno je hirurško lečewe.

Posle odgovarajuće preoperacione pripreme, po
četkom avgusta 2006. godine bolesnik je podvrgnut 
hirurškoj eksploraciji čeonih sinusa u opštoj en
dotrahealnoj anesteziji. Tokom operacije u mekim 

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.

tkivima čeone regije uočena je loptasta formacija 
prečnika 12-13 mm (Slika 3), za koju se ispostavilo 
da je piokela ispuwena gnojnim sadržajem. Iz we je 
uzet bris i poslat na analizu, a ostatak sadržaja je 
odstrawen aspiratorom. Zid piokele je bio fibrozi
ran i debeo 2-3 mm. Piokela je u celosti odstrawe
na, a ostitičko udubqewe, poluloptastog oblika, ni

SLIKA 5. Otvoren desni čeoni sinus.
FIGURE 5. Open right frontal sinus.
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SLIKA 6. Šest nedeqa posle operacije.
FIGURE 6. Six weeks after surgery.

kazala oštećena kostna struktura predweg zida čeo
nog sinusa. Ona je otkrivena tek CT nalazom. Rezultat 
analize brisa uzetog tokom operacije pokazao je da je 
aerobna kultura sterilna, a kultura na gqivice nega
tivna. Ovakav nalaz je rezultat prethodnog intenziv
nog lečewa bolesnika antibiotskim lekovima. Pre
ma podacima iz literature, kao najčešći izolovani 
uzročnici navode se stafilokok, hemofilus influ
ence, streptokokus species i moraksela kataralis 
u akutnim infekcijama, a Gram-negativni anaerobi 
kod hroničnih infekcija i apscesa [3-8]. U lečewu se 
primewuju velike doze antibiotika širokog spektra 
do dobijawa rezultata biograma brisa, posle čega po
čiwe primena ciqne antibiotske terapije.

Akutni osteomijelitis predweg zida čeonog sinu
sa, prema mišqewu Bumbera i saradnika [1], najbo
qe se leči trepanacijom medijalnog dela doweg zida 
čeonog sinusa. Trepanacija omogućuje drenažu i do
bijawe materijala za kulturu. Intravenska primena 
antibiotika indikovana je na osnovu rezultata ana
liza brisa, odnosno antibiograma. Altman i sarad
nici [3], kao i Maršal (Marshall) i saradnici [9] 
takođe smatraju da je trepanacija čeonog sinusa ve
oma efikasan metod dekompresije upaqenog sinusa. 
Osim trepanacije, preporučuje se i endoskopsko hi
rurško lečewe radi poboqšawa intranazalne dre
naže [3, 10]. Obliteracija čeonog sinusa se preporu
čuje kod hroničnog oboqewa sinusa. U lečewu pri
kazanog bolesnika odlučeno je da se primeni obli
teracija sinusa zbog piokele, koja je bila indikator 
hroničnog procesa.
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je imalo direktnu komunikaciju sa sinusom (Slika 
4). Nalazilo se u predwem zidu čeonog sinusa, desno 
od septuma, koji nije bio oštećen. Kost na dnu udu
bqewa bila je meka, ostitički izmewena. Ostitič
ki delovi su očišćeni kiretom. Odstrawujući pa
tološki izmewenu kost, otvoren je desni čeoni si
nus do zdrave kosti (Slika 5). Slaninasto zadebqa
na sluznica u celosti je odstrawena, a zatim je šu
pqina sinusa obliterisana etakridinalaktatom, ko
jim je popuweno i oštećewe kosti predweg zida. Me
ka tkiva su ušivena po anatomskim slojevima. Kon
ci su izvađeni osmog dana od operacije. Bolesnik je 
pušten kući u dobrom opštem stawu i normalnog 
lokalnog nalaza. Na kontrolnom pregledu sedam da
na posle izlaska iz bolnice lokalni nalaz je i daqe 
bio normalan (Slika 6).

DISKUSIJA

U radu je prikazana veoma retka, izolovana, egzo
kranijalna komplikacija gnojne upale čeonog sinu
sa. Kod prikazanog bolesnika teško je bilo utvrdi
ti da li je reč o komplikaciji akutnog ili hronič
nog sinuzitisa. Za kliničku sliku akutnog sinuzi
tisa nedostajali su: prethodna akutna rinogena in
fekcija, povišena telesna temperatura i intenzi
van bol. Za komplikaciju hronične upale nedostajao 
je podatak o prethodnim upalama sinusa. Na hroni
čan proces ukazivao je intraoperacioni nalaz, od
nosno utvrđena dobro organizovana piokela. Pre
ma navodima Altmana (Altman) i saradnika [3], oste
omijelitis se može širiti naglo. U brzom i preci
znom postavqawu dijagnoze izvesnu poteškoću na
činio je ambulantno urađen standardni rendgenski 
snimak paranazalnih šupqina, na kojem se nije 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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