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KARAKTERISTIKE BOLESNIKA PODVRGNUTIH 
OPERACIJI SINUSA: ORL odjel, Opća bolnica Pula, 

od 2008. do 2013. godine
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Summary: Functional endoscopic sinus surgery (FESS) is the most commonly used surgical technique to treat 
pathology of the sinuses. During the years of developing FESS technique, indication has spread from the inflam-
matory pathology to sinus malignancy. Most common pathology treated with FESS is medically unresponsive 
chronic sinusitis. We have analyzed characteristics of patients underwent sinus surgery in our ward during five 
year period, from 2008. to 2013. We have included 177 patients and 171 of them had a form of chronic sinusitis. 
125 patients had bilateral sinus pathology and 52 had unilateral sinus pathology. All of the patients with bilat-
eral sinus pathology had a form of chronic sinusitis. All of our patients were preoperatively and postoperatively 
treated by suggested EPOS guidelines. Postoperative regular check up is keeping the number of revision surgery 
low. Only four patients previously underwent FESS needed reoperation. One had inverted papilloma and other 
three of them had Samter syndrome.
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UVOD
Kronična upala sinusa je najčešći razlog kirurškom liječe-

nju bolesti sinusa. Smatra se da jedan od sedmero odraslih 
osoba ima jedan od oblika kronične upale sinusa, s preva-
lencijom od 14% do 16% u općoj populaciji. Tumori sinu-
sa su rijetki, čine manje od 1% ukupnog broja tumora kod 
čovjeka.

U razdoblju od 2008. do 2013. godine na ORL odjelu 
Opće bolnice Pula, operirano je ukupno 3.494 bolesnika u 
općoj anesteziji. U istom razdoblju 177 bolesnika je podvr-
gnuto kirurgiji sinusa što čini 5% ukupnog broja operiranih 
pacijenata.

METODE I MATERIJALI 
Radi se o retrospektivnoj studiji u kojoj se upotrijebila 

medicinska dokumentacija iz povijesti bolesti i arhiva kon-
trolnih pregleda tijekom petogodišnjeg razdoblja od 2008. 
do 2013. godine.

REZULTATI
U petogodišnjem razdoblju, od 2008. do 2013. godine, u 

našoj djelatnosti 177 bolesnika je podvrgnuto kirurgiji si-
nusa. Najčešći razlog operacije sinusa je nosna polipoza di-
jagnosticirana kliničkim pregledom. Kod 128 bolesnika, od 
ukupno 177, kliničkim je pregledom dijagnosticirana nosna 
polipoza. Kod 105 bolesnika se radilo o obostranoj polipozi, 
a kod 23 o jednostranim polipima.

Obradom se diferenciralo ukupno 125 bolesnika sa obo-
stranom, a 52 bolesnika s jednostranom patologijom sinusa.

U slučaju obostrane patologije sinusa, 105 pacijenata ima-
lo je kronični rinosinuitis s nosnom polipozom (CRSwNP), 
a 20 kronični rinosinuitis bez nosne polipoze (CRSsNP).

Svi bolesnici s nosnom polipozom su preoperativno prošli 
period konzervativnog liječenja prema EPOS smjernicama. 
Redovne lavaže nosa slanim otopinama, primali su intrana-
zalni kortikosteroidni sprej kontinuirano tijekom najmanje 
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tri mjeseca, periodično sistemski korstikosteroidnu terapiju 
do maksimalno dva puta godišnje (Decortin 20 mg tbl tije-
kom 10 dana ili Medrol po shemi snižavanja doze od 32 mg 
do 4 mg dnevno uz IPP) (1-8). Po konzervativnoj terapiji, 
učinio se kontrolni pregled radi ocjene terapije. Kod pacije-
nata koji su i nakon konzervativnog liječenja imali ne kon-
troliranu bolest, indicirao se preoperativni MSCT, a prema 
nalazu MSCT-a dogovarao se opseg operativnog liječenja.

Svi su bolesnici prošli sistemsku terapiju kortikosteroidi-
ma perioperativno.

Svi operirani bolesnici s kroničnim rinosinuitisom bez 
nosne polipoze prošli su višegodišnju konzervativnu terapi-
ju koja je uključivala lavaže nosa i sinusa, intranazalni korti-
kosteroidni sprej, dugotrajnu terapiju antibioticima u smislu 
njihovog antiupalnog i imunoregulirajućeg učinka (makro-
lidi tijekom 3 mjeseca polovičnim dozama ili doksiciklin ti-
jekom jednog mjeseca). Bolesnici selektirani za operativno 
liječenje su imali intenzivne subjektivne tegobe bez odgo-
vora na dugotrajnu konzervativnu terapiju (svi bolesnici sa 
CRSsNP liječeni su konzervativno duže od godinu dana od 
strane ORL specijaliste).

Ukupno 52 bolesnika operirano je zbog jednostrane bo-
lesti sinusa. Kod 23 bolesnika indikacije za operativno li-
ječenje je postavljena već nakon prvog kliničkom pregleda 
zbog jednostrane nosne polipoze, a kod ostalih na temelju 
anamneze i radiodijagnostike. Kod 22 bolesnika radilo se o 
jednostranom kroničnom rinosinuitisu i to kod 20 pacijena-
ta o maksilarnom kroničnom sinuitisu, kod dvoje o frontal-
nom sinuitisu. Kod 17 pacijenata se dijagnosticirao antro-
koanalni polip, šestero gljivični maksilarni kronični sinuitis 
(Fungus ball), četvero invertni papilom maksilarnog sinusa, 
jedan hemangiom maksilarnog sinusa, jedan planocelularni 

karcinom maksilarnog sinusa, a jedna pacijentica je operira-
na u hitnom postupku zbog orbitalne komplikacije akutnog 
gnojnog etmoiditisa.

Kod svih pacijenata sa tvorbom u nosnom kavumu, uzeta 
je biopsija tijekom inicijalnog pregleda, potom se indicirao 
MSCT paranazalnih sinusa preoperativno. Kod svih paci-
jenata je intraoperativno uzet materijal za patohistološku 
analizu.

Od ukupno 177 operacija, 169 je funkcionalnih operacija 
sinusa (FESS), dvije osteoplastične operacije frontalnog si-
nusa, 4 operacije maksilarnog sinusa po Caldwell-Lucu (sve 
su učinjene 2008.), dvije medijalne maksilektomije endo-
skopskim putem (u slučaju hemangioma maksilarnog sinu-
sa i planocelularnog karcinoma maksilarnog sinusa).

Od ukupnog broja operacija, u 22 slučaja bilo je reopera-
cijama. Od toga u 18 slučaja reoperacija nakon prethodno 
učinjene polipektomije, a četiri reoperacije nakon FESS-a. U 
slučaju četiri reoperacije nakon FESS-a kod jednog pacijenta 
se radilo o recidivu invertnog papiloma, a kod troje o reci-
divnoj polipozi u sklopu Samterovog trijasa.

Tablica br. 1: Vrste operacija

FESS
Osteopla-
stična op. 

sinusa

Caldwell-
Luc op.

Medijalna 
maksilekto-

mija

169 2 4 2

obostrana 
bolest 
sinusa

unil.CRS 22

Antrok.polip 17

Fungus ball 6

IP 4

Hemangiom1

Ak.etmoiditis s kompl.1

PCC 1

 Slika br. 2: Raspodjela patologije jednostrane bolesti sinusa
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RASPRAVA
Unaprjeđenje kirurgije sinusa se osobito bilježi počet-

kom osamdesetih godina prošlog stoljeća uvođenjem funk-
cionalne endoskopske kirurgije sinusa (FESS) kao zlatni 
standard kirurškog liječenje bolesti sinusa. Taj veliki korak 
od klasičnih destruktivnih operacija sinusa k suvremenim 
funkcionalnim potekao je od austrijskog otorinolaringologa 
prof. dr. Messerklingera iz Graza. Ta vrsta kirurške tehni-
ke zahtjeva odgovarajuću opremu, odnosno endoskopsku 
aparaturu i odgovarajući instrumentarij. U našoj ustanovi se 
sa FESS tehnikama započelo 2000. godine s nabavom endo-
skopa. Tijekom godina se obnovila i dodatno unaprijedila 
oprema, prošla adekvatna i redovna edukacija u europskim 
centrima, te FESS ubrajamo u rutinske operacije.

Razvojem FESS-a širile su se i indikacije, te se sada, osim 
upalnih bolesti sinusa, ovom tehnikom liječe i dobroćudne i 
zloćudne tumorske bolesti sinusa.

Antibiotska terapija je i dalje baza liječenja upalnih bole-
sti sinusa. Prva linija antibiotika je amoksicilin s klavulon-
skom kiselinom, te druga i treća generacija cefalosporina. 
Dugotrajna terapija makrolidima i doksiciklinom se temelji 
na njihovom imunomodelacijskom učinku.

U slučajevima konzervativno ne kontrolirane bolesti, što 
zahtjeva duže praćenje i liječenje bolesnika prije odluke o 
operativnom liječenju. 

Postoperativno praćenje je temelj dobre kontrole bole-
sti. Obavljamo endoskopske kontrole operiranih pacijenata 
svaka tri mjeseca prvu godinu, svakih šest mjeseci drugu 
godinu, te iduće dvije godine svakih godinu dana. Ovim 
protokolom otklanjamo potrebu za reoperacijama. Kroz 
ambulantne manje endoskopske zahvate u lokalnoj epimu-
koznoj anesteziji u slučaju potrebe rješavamo recidive polipa 
i tretiramo postoperativnu konzervativnu terapiju prema in-
dividualnom slučaju bolesnika.

ZAKLJUČAK
Kod patologije sinusa, prvo pitanje koje si moramo po-

staviti je da li je bolest jednostrana ili obostrana. U slučaju 
obostrane bolesti, u našoj populaciji operiranih bolesnika, 
svi su imali kroničnu upalnu bolest. U slučaju jednostrane 
bolesti sinusa, etiologija je šireg spektra, od akutnih i kro-
ničnih upalnih bolesti, preko dobroćudnih do zloćudnih 
tumora.

U slučaju obostrane bolesti, vodimo se EPOS smjernica-
ma, operativno liječenje je međufaza u konzervativnoj tera-
piji i način kojim omogućavamo da daljnja konzervativna 
terapija bude uspješnija. U slučaju jednostranih tvorbi, ope-
racija je opcija liječenja i uvijek se mora razmišljati u mogu-
ćem malignitetu.
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