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Sinus Maksillariste Yabanci Cisim

Foreign Body in the Maxillary Sinus
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Ozet

Posterior maksiller digler genellikle sinus maksillaris tabani ile temas halindedirler. Bazi bireylerde dislerin apeksleri ile sinis
boslugu arasinda ince bir kortikal kemik tabakasi veya tek basina sinlis mukozasi bulunabilir. Bu yakin iligki nedeniyle dis ¢ekimini
takiben oro-antral bir agiklik olusabilecedi gibi, tedavi ediimeyen olgularda kronik oro-antral fistll, maksiller siniizit ve hatta élgl
maddelerinin sinlse kagiriimasi bile s6z konusu olabilir. Sinls igindeki yabanci cisimler, maksiller siniizite ve yabanci cisim
reaksiyonuna yol agabilirler. Sinis maksillaristeki bir yabanci cismin burun bosluguna ve sinus ethmoidalise migrasyon
gosterebilecedi iyi bilinir. Bu olgu sunumunda, 45 yasinda bir erkek hastanin sinus maksillarisinde, rutin radyolojik tetkik sirasinda
saptanan ve 6l¢li maddesi oldugu anlasilan blyUkge bir yabanci cisim bildirimektedir. Yabanci cismin ¢ikarilmasi icin kullanmig
oldugumuz modifiye Caldwell-luc yontemi, endikasyon ve avantajlarina agirlik verilerek tartisilmistir. Bu makalede kullanilan
teknik, kemik flebinin kanlanmasini koruyarak, enfeksiyon riskini azaltmakta ve hizli bir iyilesmeyi mimkiin kilmaktadir. Peristeum
sapl bir kemik flebi kullanarak sinus maksillarise ulagsmanin, basit ve hizli uygulanabilir bir teknik oldugunu diistiniiyoruz.
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Abstract

Posterior maxillary teeth are usually in contact with the sinus floor. In some individuals a thin layer of cortical bone or the antral
mucosa alone may lie between the apices of the teeth and the sinus. This proximity may result in an oroantral communication after
extractions and untreated cases may lead to a chronic oro-antral fistula, sinusitis and even accidental dislodgement of impression
materials in to the antrum. Foreign bodies in the sinus can cause maxillary sinusitis and foreign body reactions. Migration of a
foreign body from the maxillary sinus to the nasal cavity and ethmoid sinus is a well known possibility. A large mass of impression
material as an incidental finding in the maxillary sinus of a 45 years old man is reported. A modified Caldwell-luc technique that we
used for its removal is discussed with emphasis on its indications and benefits. The technique used in this report preserves the
blood supply to the bone flap reducing the risk of infection and enabling a quick recovery. We believe that a bone flap pedicled on
periosteum is an easy and rapid technique for access to the maxillary sinus.
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cisimler, sinis membranmin irritasyonuna,
ostiumun obstriiksiyonuna bagl olarak muko-
siliyer aktivitenin durmasina, maksiller sintizite
ve yabanci cisim reaksiyonuna yol acabilirler.>*°
Bunun sonucunda anaerobik kosullar olusarak
Aspergillus enfeksiyonu gelismesi s6z konusu
olabilir.>® Sinus maksillaristeki bir yabanci
cismin burun bosluguna ve sinus ethmoidalise
migre olabilecedi iyi bilinmektedir.°

Giris

Cinsiyet ve anatomiye bagh bazi varyasyonlar
goriilse de; posterior maksiller disler, 6zellikle
ikinci premolarlar, birinci ve ikinci molarlar
genellikle sinus maksillaris tabani ile temas
halindedirler. Bazi bireylerde dislerin apeksleri
ile sinlis boslugu arasinda ince bir Kkortikal
kemik tabakasi veya tek basina siniis mukozasi
bulunabilir. Bu yakin iliski nedeniyle, dis ceki-

mini takiben oro-antral bir aciklik olusabilecegi Bu olgu sunumunda 45 yasinda bir erkek has-

gibi, acikhgin tesbit edilemedigi olgularda
kronik oro-antral fistul, maksiller sinuzit ve
hatta Olcti maddelerinin sintise kacirilmasi bile
sO6z konusu olabilir.’? Siniis igindeki yabanci
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tanin sinus maksillarisinde, rutin radyolojik
tetkik sirasinda saptanan ve Olcii maddesi
oldugu anlasilan biiyiikce bir yabanci cisim
bildirilmektedir. Yabanci cismin ¢ikarilmasi icin
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kullanmis oldugumuz modifiye Caldwell-luc
yontemi, endikasyonlarna ve avantajlarina
adirlik verilerek tartisiimistir.

Olgu sunumu

Kirkbes yasindaki bir erkek hastanin rutin
radyolojik kontrolleri sirasinda, sag maksiller
sintiste buyuk bir yabanci cismin saptanmasi
sonucu, Adiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dalina
konstltasyona gonderilmistir. Hastanin hikayesi
arastirildidinda, 10 giin 6nce sag iist 2. pre-
molar disinin bir serbest dishekimi tarafindan
cekildigi belirlenmistir. Disin ¢ekiminden 7 giin
sonra, gecici kron yapmak tizere koyu kKivaml
bir silikon 6lcii maddesi ile Olcu alimmistir. 2.
premolarin ¢ekimini takiben olusan, fakat fark
edilmeyen oro-antral acikliktan sintise kagirilan
olcti maddesi, kurumumuzda rutin tetkikler icin
alman panoramik radyografide saptanmistir
(Resim 1).

Resim 1. Sag sinusmaksillariste yabanci cisim

Olcii maddesinin siniis maksillarise kagciril-
masindan sonra 10 gun igerisinde, lokal
anestezi altinda alveol mukozasi kesisi yapilmis
ve cift tarafli egik mukoperiostal lambo yalnizca
bir ka¢ mm Kkaldirlarak, Kiiciik bir rond frez ile
ostetomi yapmaya yeterli olacak genislikte
kemik ekspoze edilmis ve yapilan kortiktomi ile
sinuse acilacak olan pencerenin dis simirlari

isaretlenmistir. Daha sonra periosteum sapli
kemik flebi, bir periost elevatorui yardimiyla
vestibiil yonde mobilize edilerek  Slglu
maddesine ulasiimis ve siniisten cikarilmistir
(Resim 2 ve 3). Sinlis mukozasi saglikli ve
ostium agik oldugu icin, meatus nasi inferiorden
antrostomi yapilmasina dgerek kalmamustir.

Sinus maksillarisin 6n duvarini olusturan kemik
flebine de bagh olan mukoperiostal lambo
repose edilerek, 3,0 ipek iplikle primer olarak
suture edilmistir.

Resim 3. Sintisten cikarilmis olan 6l¢ti maddesi

Tartisma
Kronik ve tekrarlayan maksiller sinuzitin
tedavisinde siklikla Kkullanilan fonksiyonel

endoskopik sintis (FES) cerrahisi uygulamalari
basladiktan sonra, Caldwell-luc (CL) endikas-
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yonlari 6nemli oranda azalmustir. Barzilai ve
ark."' 62 olguya uygulanan cerrahi tedavileri
inceledikleri makalelerinde, fungal sintizit olgu-
larinda ve maksiller siniiste endoskopik yon-
temle cikarllamayacak biiytiklukte yabanci cisim
varliginda, CL girisiminin endoskopik yaklasima
tercih edildigi Dbildirilmistir. DeFreitas ve
Lucente'?, 670 olguyu inceledikleri galismala-
rinda, CL girisiminin mukozay1 etkileyen
hastaliklar, travma, fungal enfeksiyon, yabanci
cisim varliginda ve fossa pterygomaksillarise
ulasabilmek icin tercih edilebilecek rasyonel bir
yontem oldugu belirtilmistir.

Yabanci cisim reaksiyonu, dokularin herhangi
bir yabanci cisime karsi verdidi yanit olup,
makrofajlar ve yabanci cisim dev hticrelerinin rol
aldigi kronik enflamasyon ve fibr6z enkapsiilas-
yondan ibarettir.*>%7® Biyouyumlu biyomater-
yaller s6z konusu oldugunda akut ve Kkronik
enflamasyon genellikle 3. hafta sonuna kadar
bitmis olur.*” Yabanci cisimlerde oldugu gibi,
biyouyumlu olmayan materyaller doku icerisin-
de kaldiginda ise kronik enflamasyon ve yabanci
cisim reaksiyonu kacinilmazdir.*>® Bu makalede
sunulan olguda, silikon esash Ol¢ii maddesi 10
gun gibi Kkisa bir stire icerisinde saptanip,
bulundugu yerden uzaklastirildidi icin, yabanci
cisim reaksiyonunun ve Kkronik enflamasyonun
makroskopik bulgulari olan fibréz enkapsii-
lasyon ve granulasyon dokusu olusumu izlen-
memistir.

Olgumuzda kullanilan teknik daha once Brusati'?
tarafindan bildirilmis olup, sinus maksillarise
ulasmak icin, periosteum sapli kemik flebinin
kranyal yonde Kkaldirilmasindan ibarettir. Biglioli
ve ark." sinus mukozasi saph kemik flebinin
kranyal yonde Kkaldirldidi benzer bir teknik
tanimlamuslardir. Her iki teknik de kemik
flebinin kanlanmasini korudugundan, sinus
duvarinin kemiksel biitlinliigiiniin sadlanmasini
hizlandirmis olur. Boylece enfeksiyon riski azalir
ve hizli bir iyilesme saglanabilir. Periosteuma
sapli kemik flebi kullanarak maksiller siniise
ulasmanin, basit ve hizli uygulanabilir bir teknik
oldugunu dustiniiyoruz.
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