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Pott’s puffy tumor in adults — cases report
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Streszczenie

Prezentujemy dwa przypadki guza Potta jako powiktania przewlektego zapalenia zatok
przynosowych. Guz Potta to zapalenie szpiku kosci czotowej z towarzyszgcym ropniem pod-
okostnowym, objawiajqce sig jako ciastowaty obrzgk tkanek okolicy czotowej. Powstaje wsku-
tek szerzenia si¢ stanu zapalnego 7z zatoki czotowej bezposrednio lub drogq krwiopochodng.
Przy charakterystycznych objawach, takich jak obrzek tkanek migkkich nad zajetq koscig,
tkliwos¢, gorgczka, 7ty stan ogdlny, nalezy zachowac czujnosé. Wezesna diagnostyka obra-
zowa i celowana antybiotykoterapia mogq pozwoli¢ na uniknigcie interwencji chirurgicznej
oraz powiktarni wewngtrzczaszkowych.

Stowa kluczowe: guz Potta, zapalenie zatok, endoskopowa operacja zatok przynosowych.

Abstract

We present two cases of Pott’s puffy tumor as a complication of chronic rhinosinusitis.
Pott’s puffy tumor is a osteomyelitis of the frontal bone accompanied by subperiosteal ab-
scess. It is caused by an inflammation spreading directly or via blood vessels from the frontal
sinus. Typical symptoms such as swelling of the forhead, tenderness, fever and poor general
condition are a reason for alertness. Early imaging and targeted antibiotic therapy may eli-

minate the risk of intracranial complications and the need for surgical intervention.
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(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2019; 2: 7-10)

Wprowadzenie

Guz Potta to zapalenie szpiku kosci czotowej z to-
warzyszacym ropniem podokostnowym, objawiajace si¢
jako ciastowaty obrzek tkanek okolicy czotowej [1, 2].
Wystepuje u dorostych znacznie rzadziej niz u dzieci,
stwierdza si¢ go czeSciej u mezczyzn [1]. Czynnika-
mi ryzyka zachorowania sa m.in. stany zapalne zatoki
czolowej, urazy twarzoczaszki i cukrzyca typu 2 [2].
Proces zapalny moze szerzy¢ si¢ z wnetrza zatoki do
tkanki podskérnej przez ciagtos¢ lub za posrednictwem
naczyn zylnych [3]. Jest to stan, ktéry wymaga pilnego
leczenia, poniewaz wigze si¢ z wysokim ryzykiem wy-
stgpienia powiklain wewnatrzczaszkowych [1, 3].

Prezentujemy przypadki dwojga pacjentéw z guzem
Potta leczonych w Katedrze i Klinice Otolaryngologii
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i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Opisy przypadkow
Przypadek 1.

Kobieta, lat 73, zostata przyjeta w grudniu 2019 ro-
ku do Katedry i Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z powodu obrzeku okolicy czotowe;j,
wytrzeszczu i lzawienia oka prawego od 9 dni.

Pacjentka stwierdzita w wywiadzie, ze w maju 2018 ro-
ku zglosita si¢ do izby przyjec z wytrzeszczem oka pra-
wego, podajac zaburzenia widzenia, niedroznos¢ prawej
jamy nosa i nawracajace zapalenia zatok. W badaniu
przedmiotowym wykazano duzg ilos¢ ropnej wydzieliny
w prawej jamie nosa. Podczas hospitalizacji u pacjentki



wykonano endoskopowg operacje zatok przynosowych
(functional endoscopic sinus surgery — FESS) z dojscia
zewnetrznego do zatoki czotowej z powodu podejrzenia
mucocele.

W czerwcu 2018 roku kobieta zgtaszata b6l w oko-
licy czotowej po stronie prawej promieniujacy do okoli-
cy ciemieniowej, bez goraczki. W osrodku regionalnym
wykonano drenaz okolicy czolowej prawej. W miedzy-
czasie pacjentka otrzymata trzy antybiotyki — amoksy-
cyling z kwasem klawulanowym oraz prawdopodobnie
cefuroksym i azytromycyng.

Z powodu braku poprawy zglosita si¢ 16 lipca 2018
roku do izby przyj¢é Kliniki. W badaniu przedmioto-
wym okolicy czotowej prawej w linii cigcia stwierdzono
wydobywajacg si¢ bialawg tres¢ i bolesnos¢ przy palpa-
cji. W trybie pilnym wykonano badanie metodg tomo-
grafii komputerowej zatok obocznych nosa, w ktérym
wykazano obecnos¢ masy migkkotkankowej i gestego
plynu w prawej zatoce czotowej, scieficzenie jej scian
oraz brak blaszki sciany tylnej na odcinku okoto 10 mm,
prawdopodobnie w bliskim kontakcie z opong twarda
przedniego dotu czaszki, scieficzenie i przerwanie $cia-
ny gérnej oczodotu prawego na odcinku okoto 25 mm
z przesunig¢ciem gatki ocznej bocznie i w dét. Pacjentka
zostata hospitalizowana w celu wykonania otwarcia za-
toki czotowej z dojscia podwéjnego.

Objawy obrzgku okolicy czotowej i tzawienie oka
prawego wystapity ponownie w listopadzie 2019 roku.
Woéwczas pacjentka przyjmowata klindamycyne (2 x 1 ta-
bletka). Zlecono badanie metodg tomografii kompute-
rowej, w ktérym stwierdzono obecnos¢ masy rozdy-
majgcej Sciany kostne zatoki w prawej zatoce czotowej
(ryc. 1 A, B).

3 grudnia 2019 roku wykonano zabieg otwarcia
zatoki czotowej z dojscia podwdjnego. Usunigto mat-
zowing nosowa Srodkowg prawg, komorki grobli nosa,
odstonieto wejscie do zatoki czotowej prawej, z ktorej
wydobyta si¢ tres¢ ropna pod ci$nieniem (pobrano wy-
maz). Wykonano funkcjonalng septoplastyke gérnego
odcinka przegrody nosa po stronie prawej. Nastgpnie
z cigcia zewnetrznego stwierdzono szczeling w okolicy
nadoczodotowej, ktéra poszerzono. Poszerzono prze-
wod czotowo-nosowy. Zatozono szeroki dren do swia-
tla zatoki czotowej. Okres pooperacyjny przebiegt bez
powiktar, pacjentka zostata wypisana do domu w stanie
og6lnym i miejscowym dobrym z zaleceniami kontynu-
acji antybiotykoterapii zgodnie z antybiogramem (ce-
furoksym 2 x 500 mg przez 7 dni) i kontroli w poradni
rynologicznej.

Przypadek 2.

Mezczyzna, lat 47, zgtosit si¢ 28 listopada 2019 ro-
ku na ostry dyzur laryngologiczny z powodu bdlu glowy
w okolicy czolowej oraz stanu podgoraczkowego. Po
wykonaniu diagnostyki zostat przyjety do Kliniki.

Pacjent od wielu lat chorowat na przewlekle zapale-
nie zatok przynosowych z polipami. Kilkukrotnie zostat
poddany punkcji zatok; po pierwszej punkcji nastgpito
nasilenie dolegliwosci. W kwietniu 2019 roku prze-
szedt leczenie operacyjne — septoplastyke z polipekto-
mig. W listopadzie 2019 roku dolegliwosci si¢ nasility
i pojawit si¢ obrzgk tkanek migkkich okolicy czotowej
po stronie lewej oraz policzkéw. W badaniu metoda
tomografii komputerowej stwierdzono masywne zmia-
ny zapalne zatok obocznych nosa z przewaga po lewej

Rycina 1. Tomografia komputerowa zatok
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stronie, zatoki czotowe byly catkowicie bezpowietrzne.
Wykonano punkcje obu zatok szczgkowych oraz biopsje
tkanek migkkich okolicy czotowej — rozpoznano zmiany
zapalne. W kolejnym badaniu metoda tomografii kom-
puterowej wykazano ubytki w $cianie przedniej, tylnej
i dolnej lewej zatoki czotowej (ryc. 2, 3).

W badaniu przedmiotowym stwierdzono obecnos¢
strupOw w prawej jamie nosa oraz ograniczong droznos¢
lewej jamy nosa z obecnoscig bialawozétte] wydzieliny.
W okolicy czolowej lewej wyczuwalne byto migkkie
zgrubienie o wymiarach okoto 4 x 3 cm.

Pacjent zostat przyjety do Katedry i Kliniki Otola-
ryngologii i Onkologii Laryngologicznej z powodu po-
wiktania zapalenia zatok przynosowych w postaci guza
Potta w celu leczenia operacyjnego.

28 listopada 2019 roku przeprowadzono FESS. Wy-
konano septoplastyke, uzyskujac szeroki wglad do jam
nosa. Usunig¢to masy polipowate z sitowia przedniego
i tylnego po stronie lewej. Szeroko otwarto zatoke szczg-
kowg lewa, ktdrg nastgpnie przeptukano, usuwajac liczne
skrzepy. Uwidoczniono zachylek nosowo-czotowy z wy-
plywajaca trescig ropna. Zatozono dren do lewej zatoki
czotowej. Po stronie prawej wykonano meatoantrosto-
mie oraz usuni¢to polipy z sitowia przedniego i tylnego.
Wykonano ponowng implantacj¢ chrzastki przegrody
nosa oraz obustronng podsluzéwkowga konchoplastyke.

Ze wzgledu na jedynie czgSciowg poprawe stanu
ogodlnego i miejscowego 1 grudnia 2019 roku wykonano
ponowng operacj¢ z dojscia zewnetrznego. Uwidocznio-
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Rycina 3. Tomografia komputerowa zatok

no niewielki ubytek przedniej Sciany lewej zatoki czo-
towej, zniesiono przednig sciang¢ zatoki czotowej lewej,
odstaniajac znacznie przerosnigta btong sluzowa w sta-
nie zapalnym oraz masy tresci ropnej. Pobrano wymaz
do badania bakteriologicznego, a nast¢pnie usuni¢to
przerosnigta btong sluzowsg i tres¢ ropng, pobierajac
material do badania histopatologicznego. Za pomocg
wiertla poszerzono przewdd nosowo-czotowy i umo-
cowano dren. Odpreparowano okostng na czole w linii
posrodkowej i ewakuowano tres¢ ropna.

Pacjent zostal wypisany do domu w stanie og6élnym
dobrym z zaleceniami antybiotykoterapii zgodnie z anty-
biogramem (cyprofloksacyna 2 x 500 mg przez 10 dni).
Po miesigcu m¢zczyzna zglosit si¢ na wizyte kontrol-
na i podat jedynie okresowe bdle okolicy czotowej le-
wej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono niewielki
obrzek okolicy czotowej lewej bez objawu chetbotania.
Podczas wizyty usunigto dren z lewej zatoki czolowej
oraz zalecono kolejng wizyte za miesigc.

Guz Potta wystgpuje obecnie coraz rzadziej dzieki
powszechnej dostgpnosci antybiotykéw [4]. Wciaz jed-
nak zdarzajg si¢ pacjenci z tym schorzeniem. Dlatego
chorzy na przewlekle zapalenie zatok przynosowych
zglaszajacy si¢ z ciastowatym obrzgkiem okolicy czoto-
wej wymagaja pilnej diagnostyki. Istotnym narz¢dziem
diagnostycznym podczas kwalifikacji do leczenia jest



tomografia komputerowa, ktéra umozliwia okreslenie
doktadnej lokalizacji zmian oraz stwierdzenie obecnosci
ubytkéw kostnych [5]. Szybka diagnostyka obrazowa
oraz wdrozenie celowanej antybiotykoterapii mogg po-
moc unikngé interwencji chirurgicznej, a takze zapobiec
powiklaniom wewnatrzczaszkowym, takim jak ropief
nadtwardéwkowy, ropiefi mézgu i zapalenie mézgu
[1, 5, 6]. Czgstos¢ ich wystepowania wedtug réznych
autoréw wynosi 29-85% [1, 5]. Niekiedy skuteczne jest
leczenie zachowawcze w postaci systemowej antybioty-
koterapii, ale zazwyczaj konieczna okazuje si¢ rowniez
interwencja chirurgiczna [5]. Korzystna z punktu wi-
dzenia pacjenta jest mniej inwazyjna chirurgia endosko-
powa, jednak czesto z powodu zaawansowania zmian
wskazana jest réwniez interwencja z dojscia zewngtrz-
nego [7]. W przedstawionych przypadkach u pacjentki
wykonano zabieg z dojscia podwdéjnego, z kolei pacjent
poczatkowo przeszedt zabieg endoskopowy, jednak po
3 dniach zdecydowano o ponownej operacji z dojscia
zewnetrznego. Celem zabiegu jest drenaz zatoki czo-
lowej i zapewnienie jej upowietrznienia, usunigcie
zmienionej zapalnie tkanki kostnej, zmienionej zapal-
nie blony sluzowej oraz ewakuacja ropnia [3]. Nalezy
pamietaé, ze pacjenci po zabiegu wymagaja antybio-
tykoterapii o szerokim spektrum oraz uwaznej opieki
pooperacyjne;j.
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