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Uvod: Osteomijelitis baze lubanje je rijetka, ali potencijalno Zivotno ugrozavajuca infekcija kostanog tkiva
koja zahvaca kosti baze lubanje, a javlja se uglavnom kod imunokompromitiranih bolesnika, ¢esto dijabeticara.
Primarno infekcijsko Zariste moze biti u podrucju uha, paranazalnih sinusa ili orofarinksa. Naj¢es$¢e primarno
infekcijsko zariste je zvukovod te se osteomijelitis baze lubanje koji nastaje kao komplikacija upale zvukovoda
i zahvac¢a temporalnu kost, u literaturi ¢esto naziva tipicnim tijekom, a osteomijelitis koji nastaje iz drugih
primarnih infekcijskih zarista, bez prethodne upale zvukovoda, atipicnim. Klinicka slika obi¢no obuhvaca jaku
glavobolju, bolove u podrucju lica, uha, otoreju i nazalnu sekreciju, a moze biti vidljiv i ispad kranijalnih
zivaca. Prikaz bolesnice: Prikazat ¢emo bolesnicu starije Zivotne dobi s osteomijelitisom baze lubanje. U
trenutku pregleda zalila se na glavobolje u posljednja Cetiri mjeseca te slabiji sluh na desno uho. Anamnesticki
bez znakova upale zvukovoda koji bi prethodili smetnjama, prije nije imala Ceste upale uha. Boluje od lupusa.
Radioloskom obradom opisan je proces u nazofarinksu, sfenoidnom sinusu, opisana je i lezija u podru¢ju
apeksa piramide temporalne kosti desno, sa sadrzajem koji se Siri u parafaringealni prostor. Diferencijalno
dijagnosticki prema MR-u dolazio je u obzir ekspanzivni ili upalni proces. U opcoj anesteziji ucinjena je
sfenoidektomija te miringotomija, uz postavljenje ventilacijske cjevCice. Intraoperativno je u podrucju
pretubarno desno (mjesto imbibicije na CT-u), submukozno uoceno bjelkasto promijenjeno tkivo, a po inciziji
dobiven je gnojni sadrzaj. Nakon toga prosireno je usce sfenoidnog sinusa te je unutar sinusa naden bjelkasti
sadrzaj koji je djelovao gljivicno. Uzorci su poslani na patohistolosku i mikrobioloSku analizu te na testiranje
na TBC. Mikrobioloskom analizom izolirano je viSe aerobnih i anaerobnih uzro¢nika, a patohistoloski je nalaz
odgovarao gljivi¢noj infekciji. Bolesnica je upucena na daljnje lijecenje po infektologu te je primala sistemsku
antimikoticku terapiju. Zakljucak: lako najceS¢e nastaje kao komplikacija upale zvukovoda, osteomijelitis
baze lubanje mogu¢ je i nakon sfenoiditisa te kao moguce primarno sijelo infekcije treba uzeti u obzir i

paranazalne sinuse.
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