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latrojenik Pott’'un Puffy Timori

latrogenic Pott’s Puffy Tumor

(074

AMAG: Pott'un puffy tiimérii (PPT), frontal siniizite ikincil frontal kemigin
osteomyelitiyle beraber subperiostal abse gelisimidir. Hastaligin baslica
semptomlar1 bag agrisi, periorbital 6dem, ates, kusma, rinore ve letarjidir ve
siklikla 10-20 yas grubunda goriiliir. Anterior kommdtinikan arter anevrizmasi
nedeniyle opere edilmis olan hastada gelisen PPT’lii bir vaka sunulmustur.

YONTEM ve GEREC: 57 yasinda erkek hasta 1 hafta éncesinde burun akintis1 ve
alninin sol tarafinda kizariklik ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta 2
sene 6nce anterior kommiinikan arter anevrizmasi nedeniyle merkezimizde opere
edilmisti. Anemnezinde travma veya ategli bir hastalik dykiisii yoktu, nérolojik
muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde 16kosit: 9770/ mm3, CRP: 113
mg/dL, sedimantasyon: 67 mm/s idi. Radyolojik tetkiklerinde sol
frontotemporalde kraniektomi defekti, kemik greftinde ve komsulugunda cilt altt
yerlesimli abse ile pansintizit saptanildi. Abse drene edilerek genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi uygulandi. Pansiniizite yonelik fonksiyonel endoskopik sintis
cerrahisi uygulandi. Hastanin 3 aylik izleminde nérolojik muayenesi normaldi.

BULGULAR: PPT ilk defa 1768 yilinda Pott tarafindan tanimlanmistir. Genellikle
frontal siniiziti takiben gelisir. Olgumuzda gegirilen cerrahiye bagl frontal siniis
acgilimi ve yetersiz obliterasyonuna sekonder iatrojenik olarak PPT gelismistir.
Olgularda genellikle multiorganizma saptanir. Tedavisinde abse drenaji ve uzun
siireli genis spektrumlu antibiyotik uygulanir. Olgularda etkin ve hizli tani ve
tedavi uygulanmasi nobet, beyin absesi gibi ciddi komplikasyonlarin gelisimini
onler.

ANAHTAR SOZCUKLER: Abse, Osteomyelit, Pott'un Puffy timori

ABSTRACT

AIM: Pott’s puffy tumor (PPT), is a subperiostal abscess derived from a frontal
sinusitis acompanied by osteomyelitis. Main symptoms are headache, periorbital
edema, fever, vomiting, rinorhea and letargy. Our case represented a patient who
suffered from PPT, after operated for anterior communicating artery aneurysm.
MATERIAL and METHODS: 57 year old male with a complaint of rhinitis and
erythema with edema located on the left side of the forehead which became
symptomatic 1 week ago.The patient was operated with a diagnosis of anterior
communicating artery aneurysm 2 years ago and no history of cranial trauma or
infectious disease were present .His neurological examination was normal.
Laboratory findings were leukocyte: 9770/ mm3, CRP: 113 mg/dL, sedimentation:
67 mm/sec . Radiological imaging showed a left frontotemporal craniectomy
defect and abscess formation adjacent to the graft and pansinuitis. The abscess
was drained and antibiotheraphy was aplied. The patients neurological
examination revealed no deficits during 3 month follow up .

RESULTS: PPT, usually formed after a frontal sinusitis. In this case, a PPT formed
iatrogenically, as a result of unsufficient oblitaration of the frontal sinus, during a
craniotomy. Most accepted treatment is evacuation of the abscess formation
combined with long term antibiotheraphy
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GIRiS

Pott'un puffy tumért (PPT), frontal sints
enfeksiyonuna ikincil frontal kemigin
osteomyelitiyle beraber subperiostal abse geligimi ile
karakterize klinik tablodur. Ik olgu 1768 yilinda
Percival Pott tarafindan kafa travmasi sonrasinda
klinik  bulgularin  saptandigi  bir hastada
tanimlanmistir. Hastalik periorbital seliilit, orbital
seliilit, abse gibi orbital komplikasyonlar ile veya
kraniyum icerisinde gelisen menenjit, abse ve vencz
sinus tromboz gibi komplikasyonlar ile semptom
verir. Baslica semptomlar; bas agrisi, periorbital
o0dem, ates, kusma, rinore ve letarjidir. PPT siklikla
10-20 yas grubunda goriiliir (7). Etyopatogenezde
genellikle coklu mikroorganizmalar saptanilir.
Hastalik kafa travmalarina, paranasal sintizite ve
fronto-nazal cerrahi girisimlere ikincil
goriilmektedir (6). Olguda 2 sene Once anterior
kommiinikan arter anevrizmasi nedeniyle opere
edilmis olan hastada gelisen bir PPT’lii bir vaka
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

57 yasinda erkek hasta, 1 hafta Oncesinde
baslayan burun akintisina alninin sol tarafinda
kizariklik ve sislik sikdyeti eklenince klinigimize
basvurdu. Klinigimizde 2 sene O6nce anterior
kommiinikan arter anevrizmasi nedeniyle opere
edilmis olan hastanin anemnezinde travma veya
atesli bir hastalik Oykiisti yoktu, ndrolojik
muayenesi normaldi. Ozgecmisinde tip 2 diyabet
nedeniyle 10 senedir oral antidiyabetik kullanim
oykiisti vardi. Fizik muayene bulgularinda sol
periorbital 6dem, lokal 1s1 artis1 ve kizariklik vardu.
Pterional cilt insizyonunun 2 c¢m anteriorunda
purtilan akintis1 olan kutan6z bir fistil mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde 16kosit: 9770/mm3,
CRP: 113 mg/dL, sedimantasyon: 67 mm/s olarak
saptanildi. Kutanoz fistiilden alinan piiy kiiltiirtinde
Enterebakter aerogenes {iremesi oldu. Beyin
manyetik rezonans goriintiilemede sol
frontotemporalde kraniektomi defekti ve bu
lokalizasyonda yerlestirilen kemik greftinde
enfeksiyon ile uyumlu sinyal artist ve kontrast
tutulumu, bu greft komsulugunda cilt alt1 yerlesimli
abse ile pansiniizit saptanildi. (Sekil 1A,B) Hasta
opere edilerek eski pterional cilt insizyonu agilarak
abse drene edildi, kemik grefti kiirete edilerek
enfekte olan kisim temizlendi. Anterior arter
anevrizmasi klipasyonu icin yapilan kraniotomide

acilmis olan frontal sintis igerisindeki abse
temizlendi ve frontal siniis meatusu tekrar oblitere
edildi. Es zamanli olarak pansintizite yonelik
fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi uyguland.
Postoperatif déonemde 2 hafta meropenem 3*2 g
intravendz olarak ve trimetoprim-sulfametoksazol
2* (80 mg-400 mg) ile rifampisin 2*300 mg oral olarak
4 hafta uygulandi. Hastanin 3 aylik izleminde
norolojik muayenesi ve fizik muayene bulgular:
normaldi. Radyolojik olarak absenin tamamen
iyilestigi goruldi. (Sekil 2A,B)

TARTISMA

Pott'un Puffy tiimorti 1768 yilinda ilk olarak
Percival Pott tarafindan tanimlanmugtir. Literatiirde
vaka takdimleri olmakla birlikte giiniimiizde genis
spektrumlu antibiyotik tedavilerinin kullanilmasryla
hastaligin goriilme siklig1 olduk¢a azalmigtir. Genis
spektrumlu antibiyotik uygulamalari, hastaliin
eradikasyonunu gerceklestiremese de norolojik
komplikasyonlarin insidansini anlamli derecede
azaltmigtir (8). Hastalik en sik 10-20 yas arasinda
goriilmektedir (7). Etyopatogenezde tist solunum
yolu enfeksiyonlarina yolagan streptokoklar,
stafilokoklar ve anaerobik mikroorganizmalar
saptanmigtir (9,10). Olgularda genellikle c¢oklu
mikroorganizmalar saptanilir.

Kronik siniizit etiyolojide en sik goriilen neden
olmakla birlikte nadiren kafa travmas: ve fronto-
nazal cerrahi girisimler sonrasinda da hastalik
gelisebilmektedir. Hastaligin komplikasyonlar1
olarak goriilen periorbital seliilit, subperiostal abse
ve kutanoz fistiil enfeksiyonun frontal kemik dig
tabulasina dogru ilerlemesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Kutanoz fistiiller genellikle frontal bolgeden veya
orbital bolgeden gelismektedir. Ciinkii frontal
siniislin anterior duvari ve tabani enfeksiyona en az
dayanikl1 bolgesidir (1, 4). Eger enfeksiyon kranium
i¢ tabakasina dogru ilerler ve i¢ tabulay1 asindirirsa
epidural apse, subdural abse, ampiyem, serebrit
gelisebilmektedir (7, 5). Nitekim olgumuzda da daha
once gecirilen kraniotomiye bagli frontal siniis
acilimi ve siniis her ne kadar oblitere edilse de
postoperatif donemde pansintizit sonrasinda
osteomyelit, epidural abse, periorbital abse ve
kutanéz fistiil gortilmiistiir.

Klinik semptom olarak; bag agrisi, periorbital
Odem, ates, kusma, rinore ve letarji goriilebilir (2).
Fizik ve norolojik muayene bulgularinda saptanan
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lokal
koymada oOnemlidir.
yontemlerinden tomografi ve manteyik rezonans
goriintiileme paranazal siniisleri ve kranial yapilarin

1s1 artisi, periorbital sislik, kizariklik tam
Radyolojik goriintiileme

tutulumunu  degerlendirmede  &nemli  rol

oynamaktadir (10, 3).

Hastaligin tedavisinde kranial veya orbital
komplikasyonlarin ortaya g¢ikmamasi i¢in absenin
bosaltilmasi, enfekte kemigin ¢ikartilmasi ve kiiltiir
antibiyogramina gore uygun spektrumda 6-8 hafta
antibiyoterapi onerilmektedir (6).

SONUC

Genis spektrumlu antibiyotik uygulamalari,
Pott'un  Puffy tiimoriiniin  eradikasyonunu
gerceklestiremese de norolojik komplikasyonlarin
insidansini anlamlh derecede azaltmistir. Hastaligin
erken tanis1 morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.
Bu nedenle siniis travmasi ve o&zellikle siniis
cerrahisi gecirmis hastalarda sintizit tedavisinin
dikkatle planlanmasi, eger kranial veya orbital
komplikasyonlar ile karsilasilirsa cerrahi ve uygun
antibiyoterapinin birlikte planlanmasi gerekmektedir.
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Sekil 1: A) Aksiyel bilgisayarli beyin
tomografisi goriintiilerinde anterior
kommiinikan arter anevrizma klibi, sol
pterional kraniotomi defekti, sol frontal
subperiostal abse goriilmektedir.

B) T1 agirlikly aksiyel kontrastli manyetik
rezonans goriintiilerde frontal siniizit,
subperiostal abse ve kemik tutulumu
goriilmektedir.

Sekil 2: A) T1 agwrlikli aksiyel kontrastli
manyetik rezonans goriintiilerde ve

B) koronal T2 agirlikly goriintiilerde
frontal siniizitin ve subperiostal abse
diizeldigi goriilmektedir.
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