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Vaka Takdimi

Pott’un siskin tiimorii: Bir vaka takdimi
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Pott’s puffy tumor is a rare complication characterized by development of
osteomyelitis and subperiosteal abscess in connection with frontal sinusitis. The
main symptoms and signs of Pott’s puffy tumor are headache, fever, vomiting,
rhinorrhea, periorbital edema and lethargy, frequently seen in adolescents.
Imaging techniques such as CT or MRI are important for the early detection
of this condition, and timely, appropriate antibiotic therapy with concomitant
surgical intervention offers more promising results. In reporting the present
case, we aimed to emphasize the necessity of including Pott’s puffy tumor
in the differential diagnosis, and the possibility of preventing life-threatening
complications by means of appropriate antibiotic therapy and endoscopic
sinus surgery in patients with swelling in the frontal region after sinusitis.
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OZET: Pott’un siskin tiimorii, frontal siniizitin osteomiyelit ve subperiosteal
apse gelisimi ile karakterize seyrek goriilen bir komplikasyonudur. Pott’un
siskin tiimoriiniin baslica semptom ve bulgular1 bas agrisi, ates, kusma,
rinore, periorbital 6dem ve letarji olup siklikla adolesan yas grubunda
goriilmektedir. Bu klinik tablonun erken taninmasinda BT veya MRG gibi
goriintiileme yontemleri olduk¢a 6nemli olup, zamaninda ve uygun baslanmis
antibiyotik tedavilerine eslik eden cerrahi tedavi yontemleriyle de sonuglar
daha yiiz giildiiriicii olmaktadir. Bu olgu sunumunda, siniizit sonrasi frontal
bolgesinde sislik olan bir hastada, Pott’un sigkin tliimoriiniin ayiric1 tanida
degerlendirilmesi gerekliligini ve uygun antibiyotik tedavisi ve endoskopik
siniis cerrahisi ile hayat1 tehdit edebilecek komplikasyonlarin gelismesinin
engellenebilecegini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Pott’un siskin tiimorii, radyoloji, tedavi.

Pott’un “siskin” (puffy) timorid, frontal
sinlis enfeksiyonuna ikincil frontal kemikte
osteomiyelit ve subperiostal apse gelisimi
ile karakterize klinik tablodur. Ik olgu 1768
yilinda Percival Pott tarafindan tanimlanmistir.!
Baslica semptom ve bulgular; bas agrisi,
periorbital 6dem, alin bolgesinde, kizariklik,
ates, kusma ve rinore olup letarji ve fotofopi gibi
bulgular da eslik edebilmektedir.? Etiyolojide
siklikla stafilokoklar ve streptokoklar gibi
mikroorganizmalar saptanmakta olup kafa
travmalarina ve fronto-nazal cerrahi girisimlere
ikincil goriilebildigi de bildirilmistir.? Dogumda
frontal siniislerin gelisimi tamamlanmamis

olup bir yasinda anatomik olarak goriiniir hale
gelirken ancak dort yasinda radyolojik olarak
goriilebilmektedir. Gen¢ adolesanlik donemine
kadar biiyiimeye devam etmekte ve en genis
hacmine ulasmasi 19 yasini bulmaktadir.* Bu
nedenle tliim yas gruplarinda goriilebilmesine
ragmen siklikla adolesanlarda goriilmektedir.®
Pott’un siskin tiimorii erken taninmadiginda
periorbital seliilit, orbital seliilit, apse gibi
orbital komplikasyonlar veya menenjit,
intrakraniyal apse ve vendz siniis trombozu
gibi komplikasyonlar kraniyal komplikasyonlar
ile de prezente olabilmektedir.®
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Bu klinik tablo seyrek goriilen, ancak hayati tehdit
eden bir durum olup erken tanisi ile gelisebilecek
komplikasyonlar 6nlenebilmektedir. Bu nedenle
bu olgu ¢ocuk hekimlerinin farkindaliginin
arttirilmasi amaciyla sunulmustur.

Vaka Takdimi

Sekiz yasindaki erkek hastanin bas agrisi,
burun ve geniz akintis1 nedeniyle gotiirtildiigi
hastanede siniizit tanist aldigi, 60 mg/kg/giin
oral amoksisilin klavulanat ile tedavi baslandigi,
tedavi sirasinda bas agrisi ve geniz akintisi
sikayetleri devam eden hastanin hastanemize
frontal bolgede 2x2 cm’lik sisligi tespit edildi
(Sekil 1).

Laboratuvar incelemelerinde l6kosit sayisi
10000/mm?3, C-reaktif protein degeri 0.5
mg/dl (normali 0-0.8 mg/dl) ve eritrosit
sedimantasyon hizi 7 mm/saat olarak saptandi.
Beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) anterior
frontal alanda subperiosteal yerlesimli en genis
yerinde yaklasik 0.9 x 3.1 cm boyutlarinda
subperiosteal apse ve ayni yerlesimde frontal
kemik posteriorunda epidural yerlesimli en
genis yerinde 0.9 x 2.3 x 3.5 cm boyutlarinda
epidural apse tespit edildi. Bu bulgulara bilateral
heniiz gelisimini tamamlamamis frontal
sintislerde enflamatuar sinyal degisikliginin
eslik ettigi tespit edilen hastanin radyolojik
bulgular1 6zellikle sag frontal siniizite sekonder
gelismis Pott’un siskin tiimori ve eslik eden
epidural apse olarak rapor edildi (Sekil 2 ve 3).

Pott’un siskin timorii ve epidural apse tanilariyla
hastanemize yatirilan hastaya intravenoz olarak
siilbaktam ampisilin (200 mg/kg/glin) ve
vankomisin (60 mg/kg/giin) tedavileri baslandi.
Antibiyotik tedavisinin {¢iincii giiniinde
endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastanin
frontal siniis ostiumu genisletilerek icerisindeki
apse materyali bosaltildi. Intravendz antibiyotik
tedavisinin sekizinci gliniinde frontal sisliginde
kiigiilme oldugu, bas agris1 ve sikayetlerinde
ise belirgin gerileme oldugu tespit edildi.
Intravendz antibiyotik tedavisinin 21. giiniinde
frontal bolgedeki sisligi tamamen kaybolan
hastaya aoral amoksisilin klavulanat (80 mg/kg/
giin) tedavisine iki hafta siireyle devam etmek
tizere taburcu edildi. Hasta tedavi bitiminden
bir ay sonra tekrar degerlendirildiginde higbir
sikayet ve bulgusunun olmadig: tespit edildi.
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Tartisma

Pott’un siskin tiimo6ri frontal kemikteki
subperiosta apseye eslik eden bir frontal
osteomyelit olup enfeksiyon frontal kemigin
dis sinirini erode ettiginde bu “siskin”
lezyon olusmaktadir. Hayatin ilk yillarinda
siniizite ikincil osteomiyelit maksillada sik
gelisirken, biiyiik ¢ocuk ve adolesanlarda siklikla
frontal kemikte gelismektedir.> Pott’un siskin
timoriinde etiyolojide genellikle Staphylococcus
aureus, nonenterokokal streptokoklar ve oral
anaeroplardir tespit edilmekte ve etken
genellikle aspirasyon ve cerrahi sirasinda elde
edilen piiyden izole edilmektedir.” Pott’un siskin
tiimori tanisinda gecikme olmasi ve/veya uygun
antibiyotik ve cerrahi tedavilerin yapilamamasi
durumunda hayati tehdit edici komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlardan
periorbital seliilit, subperiostal apse ve deriye
fistiilizasyon, enfeksiyonun frontal kemik
dis tabulasina dogru ilerlemesiyle ortaya
cikmaktadir. Deri fistiilleri ise frontal siniisiin
anterior duvari ve tabaninin enfeksiyonlara
dayanikli olmamas1 nedeniyle frontal bolgeden
veya orbital bolgeden gelismektedir.® Enfeksiyon
kranium i¢ tabakasina dogru ilerler ve i¢
tabulayr asindirirsa epidural, subdural veya
intrakranial apselere, menenjit, ampiyem
ve serebrite neden olabilmektedir. Diploik
venler ile enfeksiyon geriye tasinirsa septik
tromboflebit gelisebilmekte ve bunun sonucunda
sagital siniis ven trombozu goriilebilmektedir.?
Bizim hastamizda da frontal siniizite ikincil
gelismis Pott’un siskin timorii tespit edilmistir.
Hastamizdan endoskopik siniis cerrahisi sonrasi
alinan piiy kiiltlirtinde etken gosterilememis,
bunun kiiltiir 6ncesi kullandig1 antibiyotiklerle
iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir. Sonug olarak
hastamiz uygun ve zamaninda antibiyotik ve
cerrahi tedavi yaklasimlari ile eslik eden hayati

Sekil 1. Basvuru sirasinda sag frontal bolgedeki yaklasik
2x2 cm boyutlarindaki cilt alti sisligin gortinim{.
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Sekil 2. Konrastli aksiyel BT kesitinde frontal kemik
anteriorunda periferik kontrastlnama gosteren subperiosteal
apse izleniyor. Ayrica kemik posteriorunda da epidural apse
lehine ekstraaksiyel alanda fokal koleksiyon goriiliiyor.

tehdit edici komplikasyonlar goriilmeksizin sifa
ile taburcu edilmistir.

Bu klinik durumun erken taninmasinda
radyolojik goriintiileme yontemlerinin dogru
secilmesi ve zamaninda yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
Radyolojik goriintiileme yontemlerinden BT
en sik kullanilan yéntem olmakla beraber
manyetik rezonanas goriintiilemenin (MRG)
de tanida 6nemi giin gectik¢e artmaktadir.10
Pott’un siskin timoéri 6n tanist bulunan
bir hastada goriintiileme ydntemi olarak
BT veya MRG tercih edilebilmekle beraber
BT’nin kemik dokuyu MRG’ye oranla daha iyi
gostermesi, uygulamasinin daha kolay olmasi
ve kontrast madde kullanilarak lezyonlarin
daha goriiniir hale gelmesi nedeniyle en ¢ok
tercih edilen goriintiileme ydntemi oldugu
bildirilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken
en Onemli noktalardan biri de goriintiileme
yonteminin kontrastli olmasidir. BT ve MRG
incelemelerinin yapilamadig1 durumlarda direkt
radyografi uygulanabilmekte ancak anormal
bulgular enfeksiyonun kemigi demineralize
ettigi durumlarda gosterilebilmektedir.!! Sintizit
sonrasi frontal bolgede gelisen sislik sikayeti
ile basvuran olgumuzda goriintiileme yontemi
olarak kontrastli BT tercih edilmis ve gelisen
Pott’un sigkin timori ve eslik eden epidural
apse gosterilmis; hastamizin tibbi ve cerrahi
tedavilerinin en dogru sekilde belirlenmesinde
bize yardimci olmustur.

Pott’un siskin tiimorinin tedavisinin
yonetiminde en 6nemli nokta ise uygun
ve yeterli slire ve dozda verilen antibiyotik
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Sekil 3. Aksiyel T2 agirlikli (A) ve sagital kontrast sonrasi
T1 agirlikli (B) goriintiilerde Pott’s siskin ile uyumlu
anterior frontal subperiosteal apse ve eslik eden anterior
frontal epidural apse izleniyor.

tedavileri ve endoskopik siniis cerrahisidir.12
Verbon ve arkadaslarinin’ 1996 yilinda yaptigt
yayinda Pott’un siskin tiimord tanisi alan
22 hasta incelenmis ve 14-21 giin siireyle
intravendz antibiyotik tedavisi sonrasinda
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ti¢ hafta ile 90 giin oral antibiyotik verildigi
bildirilmistir. Ketenci ve arkadaslarinin!3 2011
yilinda Tiirkiye’den yaptiklar1 bir yayinda,
Pott’un siskin timori tanisi alan 6 hastanin
retrospektif olarak incelendigi ve hastalara 4-8
hafta siire ile intraven6z ampisilin siilbaktam
veya ampisilin siilbaktama ek olarak vankomisin,
meropenem, netilmisin, veya metronidazol
tedavileri verildigi bildirilmistir. Maheshware
ve arkadaslari'4 ise apse drenajindan sonra
en az iki hafta daha kombine antibiyotik
tedavisi verilmesini 6nermislerdir. Glinlimiizde
kronik ya da tekrarlayan siniizitli hastalarda
cerrahi segenek olarak endoskopik sintis
cerrahisi tercih edilmektedir. Burada frontal,
maksiller ve etmoid siniislerin mukosiliyer
akiminin birlestigi orta meatusdaki tikaniklik
ve darlig1 gidermek ve patolojik dokuyu
kaldirarak paranazal siniislerin bozulan drenaj
ve havalanmasinin yeniden normale donmesini
saglamak amaglanmaktadir.!> Bizim hastamiza
da sistemik antibiyotik tedavisi altinda
endoskopik siniis cerrahisi uygulanmis ve islem
sonrasl hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme
gozlenmistir. Hastamiza cerrahi drenaj sonrasi
en az iki hafta daha intraven6z antibiyotik
tedavisi verilmis ve tedavi toplamda alt1 haftaya
tamamlanmustir. izlemde hastada hicbir belirti
ve bulguya rastlanmamuistir.

Pott’un siskin tlimdriiniin tedavisinde uygun
doz ve siirelerde uygulanan antibiyotik tedavisi
ve bu antibakteriyel tedavilere ek olarak erken
dénemde uygulanan endoskopik siniis cerrahisi
hasta sonuglari agisindan oldukga yiiz giildiiriicii
gortinmektedir.
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