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Uvod: Piomukokela paranazalnih sinusa je epitelom obloZena cisti¢na tvorba ispunjena mukopurulentnim
sadrzajem koja nastaje bakterijskom superinfekcijom u 5 — 10%, ve¢ postojecih mukokela, prethodno nastalih
najcesce zbog opstrukcije sinusnih otvora. Javlja se, kao i mukokela, najéesc¢e u podrucju frontalnog sinusa, u
muskih odraslih osoba srednje Zivotne dobi. UdruZena je s orbitalnim komplikacijama u oko 30 —40%, a rjede
s intrakranijalnim u 10 — 20% slucajeva. Prikaz bolesnika: 58-godiSnji bolesnik javlja se na hitni ORL pregled
zbog otoka u podruc¢ju medijalnih o¢nih kutova u trajanju od tri mjeseca, uz pogorsanje otoka i pojave bolnosti
prethodnih sedam dana te zamucenja vida bez febriliteta. U klinickom statusu vidljiv je otok i crvenilo u
podrucju iznad oba medijalna o¢na kuta, vise lijevo, uz urednu bulbomotoriku te uredan neuroloski status.
Fiberendoskopskim pregledom obostrano su vidljivi MALM 3 polipi te gnojna sekrecija iz desnog OMC-a.
Hitno je ucinjen CT paranazalnih sinusa koji je pokazao upalnu kolekciju veli¢ine do 4,5 cm obostrano u
frontalnim sinusima i djelomi¢no u etmoidima s destrukcijom straznje i prednje stijenke lijevog frontalnog
sinusa 1 intrakranijalnom propagacijom procesa, uz znakove pansinuitisa. U opc¢oj endotrahealnoj anesteziji
ucinjen je hitni FEKS, uz prikaz frontalnih us¢a te marsupijalizaciju piomukokele. Postoperacijski tijek
protjece uredno, uz primijenjenu parenteralnu antibiotsku terapiju. Kontrolni CT je bez znakova hernijacije
mozgovine, uz zadebljanje dure lijevo dorzalno od frontalnog sinusa. Devetog postoperacijskog dana otpusta
se iz Klinike, a kontrolnim endoskopskim pregledom vidljivo je otvoreno usée frontalnog sinusa, ¢iji je straznji
zid obloZen urednom sluznicom, uz vidljivo pulsiranje dure. Rezultati patohistoloske analize upucuju na
subakutnu polipoznu upalu. Planira se kontrolni endoskopski pregled s nalazom CT-a paranazalnih sinusa za
tri mjeseca. Zakljucak: Piomukokela je rijetka, ali potencijalno vrlo ozbiljna komplikacija upale sinusa.
Destrukcija kosti kod mukokela pojavljuje se u oko 80 — 90%, a destrukcija straznje stijenke frontalnog sinusa
u oko 20 — 25% slucajeva te je ujedno i najopasnija komplikacija jer vodi do mogucéeg brzeg razvoja

intrakranijalnih komplikacija, zbog ¢ega je potrebno hitno kirursko lijecenje.
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