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Maksiller Sintsteki Yabanci Cismin Endoskopik
Yontemle Cikarilmasi: Olgu Sunumu

I. Yilmaz, F. Caylakli, C.A. Cagic1, N. Bal, L.N. Ozlioglu

Endoscopic removal of the foreign body in the maxillary
sinus: a case report

Among the foreign bodies of the maxillary sinus, the dental origi-
nated ones are those the most commonly seen. They usually devel-
op as a result of uncontrolled practice of dental filling materials and
gradual migration of endodontic prosthesis into the maxillary sinus.
It is known that intrasinusal foreign bodies cause chronic maxillary
sinusitis. The patient who was a 33-year-old-woman admitted with
complaints of nasal obstruction and post-nasal drainage. In the his-
tory of the patient, her right maxillary molar tooth had been filled
with silver amalgam ten years ago. In the paranasal sinus tomog-
raphy of the patient, approximately 5x6 mm foreign body with
metal density (4100-4400 HU) was detected inside the hypodense
soft tissue area filling up the inferolateral of the right maxillary
sinus. Without the need of Caldwell-Luc operation, foreign body
and its surrounding tissues were fully removed by functional endo-
scopic sinus surgery through maxillary sinus ostium. The patient
was presented with radiographic views and specimen figure. In the
light of this case, it was emphasized that endoscopic sinus surgery
has the characteristics of minimal surgical trauma.

Key Words: Maxillary sinus, foreign body, dental amalgam, endo-
Scopic sinus surgery.

Turk Arch Otolaryngol, 2005; 43(3): 157-160

Dr. ismail Yilmaz, Dr. Fatma Gaylakli, Dr. Can Alper Cagici
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dah, Adana

Dr. Nebil Bal
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Adana

Dr. Levent N. Ozliioglu
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Maksiller sinlis yabanci cisimleri arasinda dental kaynakli olanlar en
fazla gorilenlerdendir. Genellikle dis dolgu materyallerinin (dental
amalgam) kontrolsiiz uygulanisi ve endodontik protezlerin zamanla
sins icine go¢li sonucunda olusurlar. intrasiniizal dental yabanci ci-
simlerin kronik maksiller siniizite neden oldugu bilinmektedir. 10 yil
Once sag Ust azi disine gimls amalgamla dolgu yapilma 6ykusi
olan 33 yasinda kadin hasta burun tikanikligi ve geniz akintisi yakin-
malari ile basvurdu. Paranazal sinlis tomografisinde, sag maksiller
sinUs inferolateralini tamamen dolduran hipodens yumusak doku
alani icinde yaklasik 5x6 mm boyutlarinda metal dansiteli (4100-
4400 HU) yabanci cisim tespit edildi. Caldwell-Luc operasyonuna ge-
rek kalmadan, fonksiyonel endoskopik sinUs cerrahisi ile maksiller
ostium yolu kullanilarak yabanci cisim ve onu cevreleyen dokular ta-
mamen ¢ikarildi. Hasta radyolojik goriintiler ve spesimen resimleriy-
le sunuldu. Bu olguya dayanarak, endoskopik sinis cerrahisinin mi-
nimal cerrahi travma 6zelligi vurgulandi.

Anahtar Sozciikler: Maksiller sinls, yabanci cisim, dental amalgam,
endoskopik sints cerrahisi.
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Giris

Maksiller sintliste yabanct cisimler nadir degildir.!
Maksiller sints icinden ¢ikarilan dis kokleri,2 dis dolgu
materyalleri,34 dikis ignesi,> kibrit ¢copii,6 odun parcasi,’
kemik yapida kirilmis muzrak ucu,® makas parcasi,® den-
tal tur uculo gibi cesitli tipte yabanct cisimler bildirilmis-
tir. Etmoid ve sfenoid sintislerde nadiren bildirilse de,
frontal ve maksiller siniislerde daha yaygin olarak gozle-
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nirler. Yabanci cisimlerin paranazal sintslerde bulunma
nedenleri arasinda motorlu ara¢ kazalari ve yatrojenik
travmalar en ¢ok rastlananlardir.s Metal bir yabanci cis-
min paranazal sintslerde bulunmasi, agirlik-boyut ve
kimyasal yapisina bagl olarak, mukozanin kronik irritas-
yonu sonucu kismi ya da tam siliyer yetmezlige neden
olur. Bunun sonucunda kronik sintizit gelismesi kacinil-
mazdir. Paranazal sintslerdeki yabanci cisimler, asemp-
tomatik olsalar bile, cerrahi yoldan cikarilmalar gerekir.!!
Biz bu olguda, sag maksiller sints icinde dental dolgu
materyali oldugunu disindigimiiz bir yabanci cismin
endoskopik sintis cerrahisi ile ¢ikarilmasint sunduk.

Olgu Sunumu

33 yasinda bayan hasta burun tikanikligi ve geniz
akintist yakinmalar ile Haziran 2003’de poliklinigimize
basvurdu. Yapilan muayenesinde septum deviasyonu di-
sinda patolojiye ve bas-boyunda herhangi bir adenopati
ya da kitleye rastlanmadi. Cekilen Waters grafisinde sag

maksiller sintiste havalanma kaybi ve sinis icinde metal
dansiteli, parlak bir olusum saptandi (Resim 1). Bunun
tzerine ayrintili 6ykist alinan hastanin 10 yil 6nce sag
ust cenedeki azi disine dolgu yaptirdigs, islem sirasinda
dolgu materyalinin (giimiis amalgam) bir kisminin siniis
icine kactiginin dis hekimi tarafindan kendisine soylen-
digi 6grenildi. Paranazal sints tomografisi ¢ekildiginde
sag maksiller sints inferolateralini tamamen dolduran hi-
podens yumusak doku alani icinde yaklasik 5x6 mm bo-
yutlarinda metal dansiteli (4100-4400 HU) yabanct cisim
ve sag orta konka biilloza tespit edildi (Resim 2). Septop-
lasti yaninda sag maksiller sintisindeki yabanci cismin
alinmasit operasyonlarini kabul eden hastaya genel anes-
tezi altinda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygu-
land1. Operasyonda topikal ve lokal anesteziyi takiben 0°
rigid nazal endoskop gortintiistinde sag orta konka bil-
loza acilmast ve lateral lamellanin disart alinmasi, unsi-
nektomi, etmoid bulla ac¢ilmasi, maksiller sintis ostiumu
bulunup genisletilmesi islemleri yapildi. Ardindan 30° ri-

Resim 1.

Waters grafisinde sag maksiller sinls icinde metal dansiteli yabanci cisim (ok).
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Resim 2.

gid nazal endoskop gorintist altinda maksiller sints
icindeki yabanci cisim ve onu cevreleyen yumusak do-
kular alindi (Resim 3). Sinus icinin tamamen temizlendi-
ginden, fleksibl nazal endoskopla tim sints icinin 360°
gorlntiilenmesi sonrasinda emin olundu. Septoplasti
ameliyati da yapildiktan sonra sag orta meaya Kennedy
tampon yerlestirildi ve ameliyata son verildi. Postopera-
tif donemde sorunu olmayan hasta tamponlart ¢cekildik-
ten sonra taburcu edildi. Spesimenin patolojik inceleme-
sinde yabanci cisimden alinan kesitte kalsifiye fibrintz
materyal (Resim 4) ve silyali kolumnar epitel ile doseli
mukozal doku 6rneklerinde kronik inflamasyon bulgula-
1 dikkati ¢ekti. 1 ay sonraki kontrolde nazal endoskopi-
si tekrar edilen hastanin sag orta meast temiz, maksiller
sinlis ostiumu ise acik olarak gorulda.

Tartisma

Maksiller sintisteki yabanci cisimlerin yaygin neden-
leri arasindat dis ve dis dolgu materyallerinin oro-antral
fistil yolundan sints icine kagist,? dis koki doldurma

Paranazal sinlis tomografisinde, sag maksiller sinlsteki yabanci cisim ve sag orta konka billoza gériliyor.

isleminde oldugu gibi gibi yatrojenik nedenler,3 oro-
antral fistil icine ya da cirtk dis kokine sokulan igne,
kibrit ¢copli gibi materyallerinin sintis icine kacisi,4 fasi-
al travma sayilabilir.8 Maksiller sintis endodontik kaza-
lardan en sik etkilenen sintstir. Kronik maksiller sint-
zit semptomlari ile basvuruda bulunan hastalarin tanin-
malari, bizim hastamizda da oldugu gibi, uzun bir stre-
ci almaktadir> Ancak basvuru zamani uzadikca eslik
eden sorunlar da karmasik hale gelmektedir. Bir olgu-
da 48 yil kalmis antral metal yabanct cisim sonrasinda
gelisen maksiller sinlis karsinomu, ! maksiller sintisteki
ignenin nadiren de olsa etmoid ve sfenoid sintislere go-
¢l, yabanci cisme sekonder fungal stiperenfeksiyon
(ozellikle aspergillosis),’2 cluster benzeri basagrilarinin
baslamasi4 bildirmistir. Ciddi basagrisi yakinmasi olma-
yan olgumuzun spesimen incelemesinde fungal enfek-
siyon ya da neoplastik bir gelisim izlenmemistir.
Mladina metal yabanct cisimlerin, fiziksel ve kimya-
sal kronik irritasyondan ka¢cinmak ve sonradan ortaya
cikabilecek malign degisimi Onlemek icin, paranazal
sintislerden alinmalart gerektigine inanir.13 Bu yolla kul-

Resim 3.

Yabanai cismin, maksiller sinls icinden ¢ikarilirken, sag orta meadan 30° rigid nazal endoskopla goérintisu.
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Resim 4. Kalsifiye fibrin6z materyal (HE x200).

lanilabilecek cerrahi yontemler arasinda olgumuzda da
kullanildig1 gibi endoskopik sintis cerrahisit4 ya da
transkanin sinoskopi,!! Caldwell-Luc operasyonuls$ ve
mid-fasial degloving teknigi® sayilabilir. Yontem belirle-
nirken yabanci cismin boyutlari, eslik eden kronik sinti-
zit varligi yaninda hastaya en az zarar verecek minimal
invaziv yontem olmasina dikkat edilmelidir.14
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