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Radyolojik Tanınız Nedir?/ What is Your Radiologic Diagnosis?

On yedi yaşında erkek hasta üç gündür olan baş ağrısı, 
ateş ve son bir gündür de frontal bölgede şişlik şikayetleri 
ile acil servise başvuruyor. Acil serviste 37.8˚C ateş saptanan 
hastanın fizik muayenesinde sol göz kapağında ödem ve öde-
me sekonder pitoz ve sol nazal kavitede pürülan sekresyon 
dışında anormal bulgu saptanmıyor. Hastanın görmesi ve göz 
hareketleri doğal olarak değerlendiriliyor. Kandan yapılan la-
boratuvar tetkiklerinde nötrofil hakimiyetinde lökositoz ve C 
reaktif protein yüksekliği saptanıyor. Hastanın çekilen Waters 
grafisinde sol maksiler sinüste total havalanma kaybı izleniyor 
(Resim 1). Hastaya intravenöz kontrast madde verilerek beyin 
manyetik rezonans görüntülemesi (MRG) çekiliyor. MRG’de 
sol maksiller sinüste, etmoidal hücrelerde, sfenoid ve fron-
tal sinüs sol kesimlerinde yaygın T2 hiperintens sıvı sinyalleri 
(yeşil oklar, Resim 2 ve 3) ve belirgin mukozal kalınlaşmalar 
(sarı oklar, Resim 2) izleniyor. Frontal alanda, cilt ve cilt altı yu-
muşak doku planlarında ödem lehine yaygın sinyal artışları 
ve kontrastlanmalar (mavi oklar, Resim 3) görülüyor. Frontal 
bölgede, orta hatta frontal kemik hemen anterior komşulu-
ğunda derinliği 8 mm’yi bulan periferik kontrastlanmanın eş-
lik ettiği T2 hiperintens sıvı kolleksiyonu (kırmızı oklar, Resim 
3) ve frontal kemik eksternal korteksinde incelme-deminera-
lizasyon (beyaz oklar, Resim 3) izleniyor. İntrakranyal alanda 
patolojik görüntüleme bulgusu saptanmıyor. MRG bulguları-
na göre tanınız nedir?
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Resim 1. Waters grafisi.
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TANI: “Pottpuffy” tümörü

Hastanın frontal bölgede izlenen koleksiyonundan yapılan 
ponksiyonda minimal pürülan içerik aspire ediliyor. On gün 
boyunca uygulanan intravenöz antibiyoterapiden sonra kli-
nik bulguları tamamen gerileyen hastada akut sinüzit sonrası 
“Pottpuffy” tümörü komplikasyonu tanısı konuldu.

Kısa tartışma: “Pottpuffy” tümörü, genellikle akut frontal 
sinüzit sonrası ortaya çıkan subperiostal apse ve osteomiyelit 
ile karakterize bir komplikasyondur. Bu non-neoplastik lez-
yonu ilk olarak 1760 yılında Sir Percivall Pott tanımlamıştır. 
Genç adölesanlarda görülme sıklığı daha yüksektir. Epidural 
apse, subdural ampiyem, menenjit ve serebral apse, dural si-
nüs trombozu intrakranyal olası komplikasyonlarıdır (1). Ke-
sitsel görüntüleme yöntemlerinde sinüzit bulgularıyla birlikte 

frontal bölgede ortaya çıkan koleksiyon ve frontal kemik dış 
korteksinde incelme ve mineralizasyon kaybı tespit edilebilir 
(2). İntrakranyal komplikasyonlar kontrastlı MRG ile daha iyi 
tanımlanabilir. Tedavisi olguya ve eşlik eden komplikasyonlara 
göre değişmekle birlikte tipik olarak apse drenajı ve uzun sü-
reli intravenöz antibiyoterapidir (3).
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Resim 2. Soldan sağa doğru yağ baskısız T2 ve kontrastlı yağ baskılı T1 aksiyel manyetik rezonans görüntüleme kesitleri.

Resim 3. Soldan sağa doğru yağ baskılı T2 koronal, kontrastlı yağ baskılı T1 ve yağ baskısız T2 aksiyel manyetik rezonans 
görüntüleme kesitleri.
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