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PRILOG POZNAVANJU RENDGENOLOŠKE SLIKE PATOLOŠKIH STANJA 
I OBOLJENJA PARANAZALNIH ŠUPLJINA 

 
Rade R. Babic 1, Zoran Radovanović 1, Miško Živić 2 i Gordana Stanković 3 

 
 
 

Radom se prikazuje rendgenološka slika patoloških stanja i oboljenja paranazalnih 
šupljina i dijagnostičke mogućnosti rendgenograma: anomalije paranazalnih šupljina, 
upala sinusa, tumori sinusa, frakture kostiju paranazalnih šupljina, strana tela para-
nazalnih šupljina.  

Zaključuje se da je rendgenološka slika patoloških stanja i oboljenja paranazalnih 
šupljina patognomonična. Acta Medica Medianae 2006;45(3):29-33. 
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Uvod 
 
Paranazalne šupljine su parne šupljine unu-

tar maksilarne, ethmoidne, frontalne i sfenoidne 
kosti. Brojna su patološka stanja i oboljenja para-
nazalnih šupljina (1-13). Unutrašnjost parana-
zalnih šupljina ispunjena je vazduhom, pa se kao 
takve lako rendgenološki detektuju. Rendgeno-
loški pregled paranazalnih šupljina je najpreciz-
nija metoda za otkrivanje patoloških stanja i 
oboljenja paranazalnih šupljina. Prilikom inter-
pretiranja rendgenograma paranazalnih šupljina 
od posebne je važnosti detektovati činjenične in-
formacije koje daju rendgenogrami i učiniti rend-
genološki nalaz kompatibilnim sa kliničkim (oto-
rinolaringologa, oftalmologa i dr.) nalazom. Prak-
tično, to je aksiom sveukupne rendgenološke 
dijagnostike, ali se posebno tiče bolesti sinusa. 

 
Cilj rada 
 
Rad ima za cilj da prikaže raznovrsnost oto-

rinolaringološko-rendgenološke slike patoloških 
stanja i oboljenja paranazalnih šupljina i da uka-
že na vrednost i značaj rendgenoloških metoda 
pregleda u njihovom dijagnostikovanju. 

Materijal i metode rada 
 
Materijal rada čini višegodišnji rad u struci 

autora i saradnika.  
Iz filmoteke autora i saradnika odabrani su 

rendgenogrami sa patološkim stanjima i obolje-
njima paranazalnih šupljina. 

 
Rezultati 
 
Rezultate rada prikazujemo ilustrativno sli-

kama 1,2,3,4,5,6,7,8,9. 
 

 
 

Slika 1. Standardni rendgenogram paranazalnih 
šupljina. Urodjeni nedostatak frontalnih sinusa. 

Normalno razvijeni maksilarni, sfenoidni i etmoidni 
sinusi 
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Slika 2. Standardni rendgenogram paranazalnih 
šupljina. Projekcija: PA. Stav bolesnika: stojeći. 
Hronični sinusitis levog frontalnog, maksiranog i 
etmoidnog sinusa. U levom frontalnom sinusu 

hidrogasni nivo. Zasenčeni ipsilateralni etmoidalni i 
maksilarni sinus 

 
 
 

 
 

 
 

Slika 3. Standardni rendgenogram paranazalnih 
šupljina. Alergijski sinuzitis. Potpuna zasenčenost 

maksilarnih sinusa i nazalnih kanala zbog edematozno 
izmenjene sluzokože 

 
 

 

 
Slika 4. Rendgenogram paranazalnih šupljina PA projekcije (a) i desno profil (b). Strano telo u desnom 

maksilarnom sinusu. Vizualizuje se u desnom maksilarnom sinusu okrugla, homogena, oštro delineirana senka 
intenziteta metala, dijametra 5 mm koja je spojena sa senkom metala u zubu, nastalog kao posledica plombiranja 

zuba 
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Slika 5. CT kranijuma. Fraktura desnog 
frontalnog sinusa. Multifragmentalni prekid kontinuiteta 

desne frontalne kosti. U šupljini ipsilateralnog 
frontalnog sinusa prisustvo koaguluma krvi 
 
 

 
 

Slika 7. Standardni rendgenogram paranazalnih 
šupljina. Osteom levog frontalnog sinusa. Vizualizuje se 
kao homogena, oštro delineirana senka dijametra 9 mm 

smeštena u levom frontalnom sinusu 
 

 
 
 

 
 

 
 

Slika 6. CT kranijuma. Fraktura desnog 
frontalnog sinusa sa masivnim kontuzionim žarištem u 

oba frontalna režnja mozga. Transparencija desnog 
frontalnog sinusa smanjena 

 
 

 
 

Slika 8. CT paranazalnih šupljina. Tumor 
maksilarnog sinusa 
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Slika 9. CT paranazalnih šupljina. Tumor lica. Mekotkivna promena leve polovine lica probija matičnu kost i 
ispunjava ipsilateralni maksilarni sinus 

 
 

 
Diskusija i zaključak 
 
Daje se osvrt na rendgenološku sliku pato-

loških stanja i oboljenja paranazalnih šupljina. 
Rendgenološka slika patoloških stanja i oboljenja 
paranazalnih šupljina ima svoju specifičnost. 
Rendgenološke metode pregleda su suverene, 

dominantne i bez premca u dijagnostikovanju 
patoloških stanja i oboljenja paranazalnih šup-
ljina. Naše profesionalno iskustvo nam govori da 
je važno razlikovati činjenične informacije koje 
daje rendgenogram paranazalnih šupljina, kojima 
se uskladjuju rendgenološki, otorinolaringološki i 
oftalmološki nalazi. 
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CONTRIBUTION TO THE KNOWLEDGE OF THE ROENDGEN IMAGE OF 

THE PATHOLOGICAL STATES AND DISORDERS THE SINUS 
 

Rade R. Babic, Zoran Radovanović, Misko Zivic and Gordana Stankovic 
 
 

The paper presents a roentgen image of the pathological states and disordes  
of the sinus and diagnostical possibilities of roentgenogram: anomalies of paranasal 
sinuses, tumors of sinuses, bones’ fractures of paranasal sinuses, foreign bodies of 
paranasal sinuses. 

The conclusion is that radiological presentation of pathological states and 
diseases of paranasal sinuses is pathognomonic. Acta Medica Medianae 2006; 
45(3):29-33. 
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