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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.
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Özet

Maksiller sinüs yabanc› cisimleri aras›nda dental kaynakl› olanlar en
fazla görülenlerdendir. Genellikle difl dolgu materyallerinin (dental
amalgam) kontrolsüz uygulan›fl› ve endodontik protezlerin zamanla
sinüs içine göçü sonucunda oluflurlar. ‹ntrasinüzal dental yabanc› ci-
simlerin kronik maksiller sinüzite neden oldu¤u bilinmektedir. 10 y›l
önce sa¤ üst az› difline gümüfl amalgamla dolgu yap›lma öyküsü
olan 33 yafl›nda kad›n hasta burun t›kan›kl›¤› ve geniz ak›nt›s› yak›n-
malar› ile baflvurdu. Paranazal sinüs tomografisinde, sa¤ maksiller
sinüs inferolateralini tamamen dolduran hipodens yumuflak doku
alan› içinde yaklafl›k 5x6 mm boyutlar›nda metal dansiteli (4100-
4400 HU) yabanc› cisim tespit edildi. Caldwell-Luc operasyonuna ge-
rek kalmadan, fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi ile maksiller
ostium yolu kullan›larak yabanc› cisim ve onu çevreleyen dokular ta-
mamen ç›kar›ld›. Hasta radyolojik görüntüler ve spesimen resimleriy-
le sunuldu. Bu olguya dayanarak, endoskopik sinüs cerrahisinin mi-
nimal cerrahi travma özelli¤i vurguland›.

Anahtar Sözcükler: Maksiller sinüs, yabanc› cisim, dental amalgam,
endoskopik sinüs cerrahisi.
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Girifl
Maksiller sinüste yabanc› cisimler nadir de¤ildir.1

Maksiller sinüs içinden ç›kar›lan difl kökleri,2 difl dolgu

materyalleri,3,4 dikifl i¤nesi,5 kibrit çöpü,6 odun parças›,7

kemik yap›da k›r›lm›fl m›zrak ucu,8 makas parças›,9 den-

tal tur ucu10 gibi çeflitli tipte yabanc› cisimler bildirilmifl-

tir. Etmoid ve sfenoid sinüslerde nadiren bildirilse de,

frontal ve maksiller sinüslerde daha yayg›n olarak gözle-
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nirler. Yabanc› cisimlerin paranazal sinüslerde bulunma

nedenleri aras›nda motorlu araç kazalar› ve yatrojenik

travmalar en çok rastlananlard›r.5 Metal bir yabanc› cis-

min paranazal sinüslerde bulunmas›, a¤›rl›k-boyut ve

kimyasal yap›s›na ba¤l› olarak, mukozan›n kronik irritas-

yonu sonucu k›smi ya da tam siliyer yetmezli¤e neden

olur. Bunun sonucunda kronik sinüzit geliflmesi kaç›n›l-

mazd›r. Paranazal sinüslerdeki yabanc› cisimler, asemp-

tomatik olsalar bile, cerrahi yoldan ç›kar›lmalar› gerekir.11

Biz bu olguda, sa¤ maksiller sinüs içinde dental dolgu

materyali oldu¤unu düflündü¤ümüz bir yabanc› cismin

endoskopik sinüs cerrahisi ile ç›kar›lmas›n› sunduk.

Olgu Sunumu
33 yafl›nda bayan hasta burun t›kan›kl›¤› ve geniz

ak›nt›s› yak›nmalar› ile Haziran 2003’de poliklini¤imize

baflvurdu. Yap›lan muayenesinde septum deviasyonu d›-

fl›nda patolojiye ve bafl-boyunda herhangi bir adenopati

ya da kitleye rastlanmad›. Çekilen Waters grafisinde sa¤

maksiller sinüste havalanma kayb› ve sinüs içinde metal

dansiteli, parlak bir oluflum saptand› (Resim 1). Bunun

üzerine ayr›nt›l› öyküsü al›nan hastan›n 10 y›l önce sa¤

üst çenedeki az› difline dolgu yapt›rd›¤›, ifllem s›ras›nda

dolgu materyalinin (gümüfl amalgam) bir k›sm›n›n sinüs

içine kaçt›¤›n›n difl hekimi taraf›ndan kendisine söylen-

di¤i ö¤renildi. Paranazal sinüs tomografisi çekildi¤inde

sa¤ maksiller sinüs inferolateralini tamamen dolduran hi-

podens yumuflak doku alan› içinde yaklafl›k 5x6 mm bo-

yutlar›nda metal dansiteli (4100-4400 HU) yabanc› cisim

ve sa¤ orta konka bülloza tespit edildi (Resim 2). Septop-

lasti yan›nda sa¤ maksiller sinüsündeki yabanc› cismin

al›nmas› operasyonlar›n› kabul eden hastaya genel anes-

tezi alt›nda fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi uygu-

land›. Operasyonda topikal ve lokal anesteziyi takiben 0°

rigid nazal endoskop görüntüsünde sa¤ orta konka bül-

loza aç›lmas› ve lateral lamellan›n d›flar› al›nmas›, unsi-

nektomi, etmoid bulla aç›lmas›, maksiller sinüs ostiumu

bulunup geniflletilmesi ifllemleri yap›ld›. Ard›ndan 30° ri-

Y›lmaz ‹ ve ark.

Resim 1. Waters grafisinde sa¤ maksiller sinüs içinde metal dansiteli yabanc› cisim (ok).

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 43, Say› / Number 3, 2005158



gid nazal endoskop görüntüsü alt›nda maksiller sinüs

içindeki yabanc› cisim ve onu çevreleyen yumuflak do-

kular al›nd› (Resim 3). Sinüs içinin tamamen temizlendi-

¤inden, fleksibl nazal endoskopla tüm sinüs içinin 360°

görüntülenmesi sonras›nda emin olundu. Septoplasti

ameliyat› da yap›ld›ktan sonra sa¤ orta meaya Kennedy

tampon yerlefltirildi ve ameliyata son verildi. Postopera-

tif dönemde sorunu olmayan hasta tamponlar› çekildik-

ten sonra taburcu edildi. Spesimenin patolojik inceleme-

sinde yabanc› cisimden al›nan kesitte kalsifiye fibrinöz

materyal (Resim 4) ve silyal› kolumnar epitel ile döfleli

mukozal doku örneklerinde kronik inflamasyon bulgula-

r› dikkati çekti. 1 ay sonraki kontrolde nazal endoskopi-

si tekrar edilen hastan›n sa¤ orta meas› temiz, maksiller

sinüs ostiumu ise aç›k olarak görüldü.

Tart›flma
Maksiller sinüsteki yabanc› cisimlerin yayg›n neden-

leri aras›nda1 difl ve difl dolgu materyallerinin oro-antral

fistül yolundan sinüs içine kaç›fl›,2 difl kökü doldurma

iflleminde oldu¤u gibi gibi yatrojenik nedenler,3 oro-

antral fistül içine ya da çürük difl köküne sokulan i¤ne,

kibrit çöpü gibi materyallerinin sinüs içine kaç›fl›,4 fasi-

al travma say›labilir.8 Maksiller sinüs endodontik kaza-

lardan en s›k etkilenen sinüstür. Kronik maksiller sinü-

zit semptomlar› ile baflvuruda bulunan hastalar›n tan›n-

malar›, bizim hastam›zda da oldu¤u gibi, uzun bir süre-

ci almaktad›r.5 Ancak baflvuru zaman› uzad›kça efllik

eden sorunlar da karmafl›k hale gelmektedir. Bir olgu-

da 48 y›l kalm›fl antral metal yabanc› cisim sonras›nda

geliflen maksiller sinüs karsinomu,11 maksiller sinüsteki

i¤nenin nadiren de olsa etmoid ve sfenoid sinüslere gö-

çü, yabanc› cisme sekonder fungal süperenfeksiyon

(özellikle aspergillosis),12 cluster benzeri bafla¤r›lar›n›n

bafllamas›4 bildirmifltir. Ciddi bafla¤r›s› yak›nmas› olma-

yan olgumuzun spesimen incelemesinde fungal enfek-

siyon ya da neoplastik bir geliflim izlenmemifltir.

Mladina metal yabanc› cisimlerin, fiziksel ve kimya-

sal kronik irritasyondan kaç›nmak ve sonradan ortaya

ç›kabilecek malign de¤iflimi önlemek için, paranazal

sinüslerden al›nmalar› gerekti¤ine inan›r.13 Bu yolla kul-

Maksiller Sinüsteki Yabanc› Cismin Endoskopik Yöntemle Ç›kar›lmas›

Resim 2. Paranazal sinüs tomografisinde, sa¤ maksiller sinüsteki yabanc› cisim ve sa¤ orta konka bülloza görülüyor.

Resim 3. Yabanc› cismin, maksiller sinüs içinden ç›kar›l›rken, sa¤ orta meadan 30° rigid nazal endoskopla görüntüsü.
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lan›labilecek cerrahi yöntemler aras›nda olgumuzda da

kullan›ld›¤› gibi endoskopik sinüs cerrahisi14 ya da

transkanin sinoskopi,11 Caldwell-Luc operasyonu1,5,8 ve

mid-fasial degloving tekni¤i9 say›labilir. Yöntem belirle-

nirken yabanc› cismin boyutlar›, efllik eden kronik sinü-

zit varl›¤› yan›nda hastaya en az zarar verecek minimal

invaziv yöntem olmas›na dikkat edilmelidir.14
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Resim 4. Kalsifiye fibrinöz materyal (HE x200).
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