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Case Report / Vaka Sunumu

Otorhinolaryngology / Kulak Burun Bogaz

Pott’s Puffy tumor and intracranial complication
developing secondary to acute frontal sinusitis: A case report

Akut frontal sinuizite bagh gelisen Pott’s Puffy tiimor ve intrakraniyal

enfeksiyon: Olgu sunumu

Tuba BAYINDIR?, Cigdem FIRAT?, Ali OZERK?, Zeynep OZDEMIR?, Namik OZTANIR*

ABSTRACT

Pott’s puffy tumor is a complication that can be seen after frontal
sinusitis and considered as a surgical emergency. Although it is
rare, given the potential for significant morbidity, a high index
of suspicion for Pott’s puffy tumor is required in patients presen-
ting with fluctuant, tender, erythematous swelling of the scalp.
High clinical suspicion for the diagnosis of the disease and con-
firmation of the diagnosis with imaging studies are necessary.
In treatment it is important to combine the medical and surgical
treatment modalities to avoid intracranial complications. In this
case report, a male patient with a Potts puffy tumour developed
after frontal sinusitis was presented.

Keywords: Pott’s puffy tumor, frontal sinusitis, osteomyelitis, int-
racranial complication
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Pott’s puffy tiimér frontal siniizitlerden sonra gériilebilen bir cer-
rahi acili olarak kabul edilebilecek bir komplikasyondur. Ender ol-
masina ragmen, ciddi morbiditesi oldudu igin, skalpte fluktasyon
eritematéz sislikle giden durumlarda Pott’s puffy tiimérden sid-
detle siiphenilmelidir. Bu hastaligin tanisinda klinik olarak stiphe-
lenmek ve gériintiileme ydntemleri ile taniyi dogrulamak gerekir.
Tedavide intrakraniyal komplikasyonlardan kaginmak igin cerrahi
ve medikal tedavi yéntemlerinin kombine edilmesi 6nemlidir. Bu
olgu sunumuda akut frontal siniizite bagli gelisen Potts puffy ti-
morlii bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Pott’s Puffy tiimoér, frontal sintizit, osteomiye-
lit, intrakraniyal komplikasyon

GiRiS

ilk olarak 1768’de Sir Pervical Pott tarafindan ta-
nimlanmis olan “Pott’s puffy timor” frontal sinizit
sonrasi frontal kemigin osteomyeliti ile seyreden
subperiostal abse olup, antibiyotik tedavilerin di-
zenli kullanimiyla son yillarda daha ender gorilmeye
baslanmistir. Ancak epidural, subdural ya da frontal
lob absesi gibi diger purilan intrakraniyal komplikas-
yonlarla iliskili olabilir. Genellikle akut ya da kronik
frontal sinlzitin komplikasyonu olarak gorilmekle
birlikte, frontal kemik travmasi, intranazal kokain kul-
lanimi, fungal enfeksiyon, kranioplasti 6ykisu, bocek
1sirgl, akupunktur ya da frontal sinlis mukoseline

bagli olarak da gortlebilirt2.

Tipik klinik bulgulari, bas agrisi, periorbital 6dem, pu-
rdlan burun akintisi, ates ve bulantidir. TUm yas grup-
larinda gorilebilen bu komplikasyon gocuklarda ve
adolesanlarda daha sik gérilmektedir®.

Epidural abse, menenjit, subdural ampiyem, beyin
parankimal absesi, venoz tromboflebit frontal sini-
zite bagh gorulebilecek diger supuratif intrakraniyal
komplikasyonlar arasindadir. Komplikasyonlar enfek-
siyonun direkt yayihmi veya frontal sinlisiin venoz
drenaji yoluyla olusmaktadirt?4,
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Frontal sinlizite bagli gelisen intrakraniyal komplikas-
yonlarda tipik veya tani koydurucu bir laboratuvar
bulgusu olmamakla birlikte, I6kositoz, yliksek eritro-
sit sedimantasyon hizi, CRP yuksekligi gorilebilir. Tani
kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) ile koyulur. Ek
intrakraniyal komplikasyon stiphesi varliginda kont-
rastli kranial manyetik rezonans gérintiileme (MRG)
de yapilmalidir®®,

Bu komplikasyonda tedavinin temelini genis spekt-
rumlu intravendz antibiyotikler ve erken yapilacak
cerrahi miidahale olusturmaktadir.

Bu olgu sunumuda akut frontal sinlzite bagh ge-
lisen Potts puffy timorla ve tedavi altinda iken,
subdural abse ve serebrite bagli gecici norolojik
defisit gelisen 17 yasinda adolesan bir erkek hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda erkek hasta klinigimize alinda sislik
ve bas agrisi yakinmalari ile basvurdu. Basvuru si-
rasinda akut rinosinlizit tanisiyla dis merkezde bas-
lanmis olan intravendz (iV) sefalosporin tedavisinin
yedinci glintinde idi. Muayenesinde frontal bolgede
orta hatta hassasiyet gosteren, Uzeri hiperemik sislik
(Figir 1), endoskopik muayenede ise her iki burun
pasajinda ve nazofarenkste yogun purilan sekres-
yon gozlendi. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC:13.5/
mm?3, Sedimentasyon:109 mm/saat, CRP:12.7 mg/
dl idi. Aksiyel ve koronal planda cekilen paranazal
sinls bilgisayarli tomografisinde “frontal ve etmoid
sintizit, sol frontal bolgede 6,5x2 cm boyutta abse
ve frontal sinliste kemik erozyonu” tespit edildi (Fi-
glr 2a,b). Hastaya akut frontal rinosinizit komplikas-
yonu tanisiyla yatis verilerek, Sulbaktam-ampisilin

Figiir 1. Basvuru sirasinda hastanin goriintiisu.
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Figlir 2a-b. Frontal siniiste Potts Puffy timori gosteren aksiyel
(a) ve sagital kesitler (uzun oklar). Ayrica frontal kemikteki ke-
mik erozyunu (kisa oklar).

Figiir 3a-f. Aksiyel T1a (a) ve T2 (b) ve intravenoz kontrast tutan
T1 agirlikhi (c) MR goriintiileme de kemik iligi 6demi ve osteomi-
yelit ile uyumlu frontal kemikte kalinlasma (ok baslari), aksiyel
T2 agirhikh (d), aksiyel ve sagital intraven6z kontrast tutan T1
agirhkl (e,f) MR goriintiilemede gevre beyin parankiminde ha-
fif 6demle birlikte genis frontal subdural ampiyem (ince uzun
oklar). Ayrica frontal siniizitle birlikte subperiostal abse (Pott’s
puffy tumor) (kalin uzun oklar).

4x1,5 g/giin+Metronidazol 3x500 mg/giin intraven6z
(V) yolla baslandi. Cekilen MRG “Frontal bélgede
7,5x2x6 cm boyutta abse, baglanti noktasinda fron-
tal kemikde defektif gérinim” seklinde raporlandi.
Bunun Uzerine hastaya genel anestezi altinda (GAA)
endoskopik ve eksternal yaklasimla sol endoskopik
frontal sinls cerrahisi ve frontal sinlis trefinasyonu
yapilarak frontal sinis icerisi tamamen temizlendi ve
reses genisletildi. Sinls icerisinden alinan mikrobiyo-
lojik 6rneklerde bakteri tiremesi olmadi. Yapilan his-
topatolojik inceleme de “aktif enflamasyon (siddetli
derecede)” olarak raporlandi. Postoperatif parente-
ral antibiyotik tedavisine de devam edilen hastanin
semptomlarinda (bas agrisi ve alinda sislik) belirgin
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diizelme gobzlendi, ancak postoperatif dordiincl gi-
niinde aniden ajitasyon, konvulsiyon ve suur bula-
nikligi gibi semptomlarin gelismesi Uzerine hasta
Norosirurji Anabilim Dalina konsulte edildi. Cekilen
diffizyonlu beyin MRG’de (Figlir 3a-f) “sol frontal
parankimde 5x3,5x1,5 cm boyutta cevresel kontrast
tutulumu gosteren, durada kalinlasmaya neden olan
veren c¢evresel 6dem alanina sahip abse ile uyumlu
lezyon” raporlanmasi Uzerine hasta beyin cerrahisi
tarafindan GAA yine cerrahiye alindi. intraoperatif
olarak, beyin dokusunda ileri derecede 6dem, pa-
rankimde yaygin fokal enfeksiyon (serebrit) (Figlr 4)
saptandi, sol frontal bolgedeki subdural abse drene
edildi. Postoperatif donemde parenteral medikal te-
davisi seftriakson 2x2 g/giin (iV)+Metronidazol 4x500
mg/giin (iV) seklinde yine diizenlendi. Takiplerinde
herhangi bir komplikasyon ya da sekel gelismeyen
hastanin medikal tedavisi amoksilin-klavulanik asit
3x1 g/gun (oral)+Metronidazol 4x500 mg/glin (oral)
olarak li¢ aya tamamlanacak sekilde diizenlendi. Has-
ta kontrollere gelmek Uzere taburcu edildi.

Figiir 4. intraoperatif serebrit goriintiisi.

TARTISMA

Acil cerrahi gerektiren bir komplikasyon olan Pott’s
puffy timor genellikle iyi tedavi edilmemis frontal
sinlizitin frontal sinlis 6n duvarinda osteomyelit ve
subperiostal abse olusumuile seyreden bir formudur.
Frontal sinlis 6n duvari, arka duvarindan dahaince ya-
pida oldugu icin abse formasyonuna daha yatkindir®.

Tipik klinik bulgulari bas agrisi, alin ya da periorbital
sislik, pirilan burun akintisi, ates ve kusmadir®. int-
rakraniyal abse formasyonunda ise en sik semptom
bas agrisidir. intrakraniyal basing artisiyla baglantili
olarak gorilebilen bulanti-kusma, letarji gibi bulgu-
lar ve fokal norolojik bulgular da siklikla bas agrisina
eslik eden semptomlardir®. Olgumuzda, basvuru sira-
sinda Pott’s puffy timorin tipik klinik bulgulari olan
bas agrisi ve skalpte fluktasyon veren sislik olmakla
birlikte, dis merkezde baslanmis olan parenteral an-
tibiyotik tedavisinin etkisiyle ates bulunmamaktaydi.
Hastada intrakraniyal komplikasyona ait semptomlar
ise ilerleyen glinlerde ortaya ¢cikmistir.

Ender goriilen bir komplikasyon olmakla birlikte,
ciddi morbiditesi oldugu igin skalpte fluktasyon/eri-
tematoz sislikle seyreden durumlarda Pott’s puffy
timorden siddetle sliphe edilmelidir. Laboratuvar-
da spesifik bir bulgusu olmamakla birlikte, eritrosit
sedimantasyon hizinda artis ve I6kositoz gorilebilir.
Tani kontrasth bilgisayarli tomografi ile koyulur'’.
Hastamizda Potts puffy timor tanisi BT ile koyulur-
ken, santral sinir sistemi enfeksiyonu ve abse tanisi
kontrastl MRG ile koyulmustur.

Parenteral genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve
eszamanl cerrahi miidahale bu komplikasyonun te-
davisinde temel yaklasimdir. Cerrahi tedavide hasta-
hgin siddetine ve cerrahin tercihine gore frontal sinls
trefinasyonu, kraniotomi, frontal siniis obliterasyonu
ya da frontal sinis endoskopik sinlizotomisine ka-
dar farkl teknikler tek basina veya kombine olarak
kullanilabilir®’.

Tedavi, absenin drenaji, nekrotik dokunun eksizyonu
ve patojene bagl olarak parenteral antibiyotik kulla-
nimindan olusur. Endoskopik cerrahide frontal sini-
stin tamami gorilmeli ve patolojik mukozanin tamami
temizlenmelidir. Frontal sinis obliterasyonu Onerilir.
Obliterasyon materyalleri hidroksiapatit cement gibi
sentetik veya kemik, yag veya kikirdak gibi dogal yapi-
lardan olusabilir. Hidroksiapatit cement frontal sinls
obliterasyonu ve frontal siniis defektlerinin rekons-
triksiyonu icin guvenli ve etkilidir. Bu teknik minimal
morbiditeye sahiptir ve tam bir osteointegrasyon
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saglayabilir. Nazal vazokonstriktorler ve mukolitikler
tedavide 6nemlidir. Pott’s puffy timor potansiyel fa-
tal intrakraniyal yayilim ile (ekstradural veya subdural
ampiyem) serebral abse ve/veya serebral ven trom-
bozu gibi durumlarla daha komplike olabilir. Pott’s
puffy timorde intrakraniyal komplikasyonlar %60-85
oraninda gordlur. Ayrici tanida deri yumusak doku
enfeksiyonlari, hematom, derinin malign ve benign
timorleri yer alir®®,

Akut/kronik frontal sinizite bagli gelisebilen Pott’s
Puffy timorin nadir gorilen bir komplikasyon olmasi
tanida gecikmeye yol agabilir. Erken tani bu hastalar-
da gelisebilecek fatal komplikasyonlari 6nlemek icin
onemlidir. Bu hastalikta tani koyabilmek icin 6ncelikle
klinik olarak stiphelenmek énemlidir. Kesin tani klinik
bulgular ve goriintileme yontemleri ile koyulurken,
uygun tedavinin erken donemde baslanmasi ciddi
komplikasyonlardan kaginmak igin sarttir®8°,

SONUC

Cocuk ve addlesanlarda daha sik gortlen akut/kronik
frontal sinlzitin bir komplikasyonu olan Pott’s puffy
timorde en sik bulgular; bas agrisi, periorbital 6dem,
bulanti ve alin bolgesinde sisliktir. Subdural abse ve
beyin absesi gibi intrakraniyal komplikasyonlar igin
risk faktori olan bu timorde, cerrahi ve medikal te-
davi kombine edilmelidir. Uzun dénemde norolojik
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komplikasyonlardan kaginmak icin erken dénemde
uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasi 06zellikle
onemlidir. Nuksin erken tani ve tedavisi icin ise yakin
klinik ve radyolojik takip gerekmektedir.
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