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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?
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On yedi yasinda erkek hasta ti¢ glindiir olan bas agrisi,
ates ve son bir giindiir de frontal bolgede sislik sikayetleri
ile acil servise basvuruyor. Acil serviste 37.8°C ates saptanan
hastanin fizik muayenesinde sol g6z kapaginda 6dem ve 6de-
me sekonder pitoz ve sol nazal kavitede pirilan sekresyon
disinda anormal bulgu saptanmiyor. Hastanin gérmesi ve gz
hareketleri dogal olarak degerlendiriliyor. Kandan yapilan la-
boratuvar tetkiklerinde nétrofil hakimiyetinde 16kositoz ve C
reaktif protein ytksekligi saptaniyor. Hastanin ¢ekilen Waters
grafisinde sol maksiler siniiste total havalanma kaybi izleniyor
(Resim 1). Hastaya intraven6z kontrast madde verilerek beyin
manyetik rezonans goriintilemesi (MRG) cekiliyor. MRG'de
sol maksiller sinliste, etmoidal hicrelerde, sfenoid ve fron-
tal sinds sol kesimlerinde yaygin T2 hiperintens sivi sinyalleri
(yesil oklar, Resim 2 ve 3) ve belirgin mukozal kalinlasmalar
(sar1 oklar, Resim 2) izleniyor. Frontal alanda, cilt ve cilt alti yu-
musak doku planlarinda 6dem lehine yaygin sinyal artiglari
ve kontrastlanmalar (mavi oklar, Resim 3) goriltyor. Frontal
bolgede, orta hatta frontal kemik hemen anterior komsulu-
gunda derinligi 8 mm'yi bulan periferik kontrastlanmanin es-
lik ettigi T2 hiperintens sivi kolleksiyonu (kirmizi oklar, Resim
3) ve frontal kemik eksternal korteksinde incelme-deminera-
lizasyon (beyaz oklar, Resim 3) izleniyor. intrakranyal alanda
patolojik gortintileme bulgusu saptanmiyor. MRG bulgulari-
na gore taniniz nedir?

Resim 1. Waters grafisi.
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Resim 3. Soldan saga dogru yag baskili T2 koronal, kontrastli yag baski T1 ve yag baskisiz T2 aksiyel manyetik rezonans
gorintlleme kesitleri.

TANI: “Pottpuffy” tiimorii

Hastanin frontal bolgede izlenen koleksiyonundan yapilan
ponksiyonda minimal purilan icerik aspire ediliyor. On giin
boyunca uygulanan intravendz antibiyoterapiden sonra kli-
nik bulgulari tamamen gerileyen hastada akut sintizit sonrasi
“Pottpuffy” tiimori komplikasyonu tanisi konuldu.

Kisa tartisma: “Pottpuffy” tiimor, genellikle akut frontal
sinlizit sonrasi ortaya ¢ikan subperiostal apse ve osteomiyelit
ile karakterize bir komplikasyondur. Bu non-neoplastik lez-
yonu ilk olarak 1760 yilinda Sir Percivall Pott tanimlamistir.
Geng addlesanlarda goriilme sikhigr daha yiksektir. Epidural
apse, subdural ampiyem, menenjit ve serebral apse, dural si-
nls trombozu intrakranyal olasi komplikasyonlaridir (1). Ke-
sitsel gortintileme yontemlerinde sinuzit bulgulariyla birlikte

frontal bolgede ortaya ¢ikan koleksiyon ve frontal kemik dis
korteksinde incelme ve mineralizasyon kaybi tespit edilebilir
(2). intrakranyal komplikasyonlar kontrastli MRG ile daha iyi
tanimlanabilir. Tedavisi olguya ve eslik eden komplikasyonlara
gore degismekle birlikte tipik olarak apse drenaji ve uzun su-
reli intravendz antibiyoterapidir (3).
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