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Ozet

Maksillofasiyal bdlgede yabanci cisimlerle sik karsilagiimaktadir. Gerek objelerin boyutu gerekse anatomik
yapilara olan yakinliklari nedeni ile tani koymada zorluk yasanilabilir. Bas ve boyun bdélgesine herhangi bir
sebeple yerlesmis bu yabanci cisimlerin teshisi, eslik eden yumusak ve sert doku yaralanmalari sebebiyle
g6z ardi edilebilir ve yillar boyu asemptomatik kalabilir. Bu yaralanmalarin tedavisinde; multidisipliner takim
calismasi ve gerekli proseddurlerin sirasi ile uygulanmasi tatmin edici sonuglar almak agisindan énem arz
etmektedir.

Bu vaka raporunda trafik kazasi gegiren ve dis merkezde tedavi goren iki hastadan bahsedilmektedir.
Tedavilerinin ardindan taburcu edilen hastalar g¢ene-yiz bdlgelerindeki agri sikayeti ile klinigimize
basvurdular. Rahatsizliklarina sebep olan, kaza sonrasi vicutlarina saplanan ve énceki muayenelerinde
gbzden kagan yabanci cisimler radyografik olarak tespit edildikien sonra cerrahi midahale ile gikartildi.
Maksillofasiyal bolge travmalarinda hayati tehdit eden yaralanmalara éncelikli olarak midahale edildigi icin
ilgili bélgedeki yumusak veya sert dokuya saplanmig yabanci cisimlerin gézden kagmasi muhtemeldir. Bu
tir durumlarda hasta anamnezi ve klinik degerlendirme neticesinde maksillofasiyal bdlgede bir yabanci
cisim varligindan siphelenildiginde ek goruntileme yontemlerinin faydali olabilecegi unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal travma, yumusak doku yaralanmasi, yabanci cisim, trafik kazasi.
Abstract

Maxillofacial surgeons often encounter foreign bodies, which pose a diagnostic challenge due to various factors such
as size of the object, difficult access, and a close anatomic relation to different vital structures. Diagnosis of this foreign
bodies embedded in maxillofacial region are ignored because of concomitant soft and hard tissue injuries and remains
asymptomatically over the years. The correct approach in the treatment of these injuries requires a multidisciplinary
team and the proper sequencing, with the administration of adequate procedures and techniques that offer a
satisfactory result.

In this case report two patient presented that were operated initially for life-threatening injuries at external center.
Sharp of glass which were ignored and remaining embedded in the upper lip and cheeks are removed with an intraoral
approach in our department because of the patient complaints.

During the treatment of traumas in the maxillofacial region, because of the priority given to life-threatening injuries,
foreign bodies stucked in soft or hard tissues are likely to be overlooked. In such cases, it should be noted that
additional imaging methods may be useful if presence of a foreign body in the maxillofacial region is suspected after
patient’s medical history and clinical evaluation has been completed.
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GIiRIiS

Yabanci cisim; dig ortamdan kaynaklanan, normalde o
bolgeye ait olmayan bir doku ya da organ iginde
bulunan nesne olarak tanimlanabilir.' Yabanci cisimler

yapilara olan yakinligi gibi faktorler cerrahin tanida ve
tedavide zorlanmasina sebep olabilir.®  Klinik
muayenede hastanin esas sikayetinin yaninda norolojik

kaza sonucu, kasten ya da iyatrojenik bir sebeple doku
icerisinde konumlanabilir.? Kaza sonrasi, delici ya da
agindirict travma neticesinde dokulara yerlesen yabanci
cisimler gesitli komplikasyonlara sebep olabilirler.

Maksillofasiyal bdlgede yabanci cisimlerle sik
karsilasilir. Objenin boyutu ve Onemli anatomik
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muayene, ekstraoral muayene, intraoral yumusak doku
muayenesi, sert doku muayenesi ve radyolojik
muayeneler titizlikle yapilmalidur.*

Klinik olarak maksillofasiyal bolge travmalarinda;

kemik kiriklari, damar yaralanmalar1 ya da norolojik
yaralanmalar duruma eslik edebilir.®
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Yizeysel yabanci cisimlerin teshisi ve ¢ikarilmasi
goreceli olarak basittir fakat travma esnasinda daha derin
dokulara yerlesen yabanci cisimlerin tespit edilmesi bazi
durumlarda zor olabilir. Bu sekilde gomiilii kalmis
yabanct cisimlerin teshisinde goriintiileme
yontemlerinden yararlanilir. Bu amagla geleneksel
radyografiler ucuzdur, kolaydir ve teshis i¢in yararhdir.
Ancak yabanct cismin diiz radyografilerde
goriintlilenebilmesi  igin cismin radyoopak olmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda yabanci cisme komsu
kemik yapilarin opasitesi de goriintiilemede zorluga sebep
olabilir.®

Resim 1:Ortopantomografik gériintiide birincisi list santral
dislerin kékleri hizasinda ikincisi sol (st birinci premolarin
kékii hizasinda iki adet radyoopak-radyolusent mikst gériintii
kirmizi daire igerisinde gérilmektedir.

Bu vaka raporunda, travma sebebiyle ¢ene-yiiz bolgesine
penetre oldugu tespit edilen yabanci cisimlerin penetre
oldugu tespit edilen ve bu cisimlerin ¢ikartilmasi igin
ameliyat edilen 2 olgudan bahsedilmektedir.

Resim 2: Intraoperatif olarak cam pargasinin ¢ikarilmasi
esnasinda alinan gériintdi.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

26 yasinda, sistemik olarak herhangi bir sorunu olmayan
erkek hasta tist dudakta, burnun hemen altinda lokalize
sislik ve palpasyonda agr1 sikayeti ile klinigimize
basvurmustur. Alinan anamnezinde 5 sene Once bir trafik

kazasi gecirdigi ve dig merkezde yonelik tedavi gordigii
Ogrenilmistir. Hastadan alinan panoramik radyografide;
birincisi st santrallerin koklerinin apikali hizasinda
dudakta lokalize, ikincisi sol birinci premolar digin
apikali hizasinda yanakta lokalize olmak tizere iki adet
radyoopak-radyolusent mikst goriintii tespit edildi
(Resim 1).

Resim 3: Cam pargalarinin yumusak dokudan ¢ikarildiktan
sonra alinan gértntiileri.

Klinik olarak palpasyonda sertlik hissedildi. Lokal
anestezi altinda intraoral olarak iist santrallerin
apikalinde mukogingival hattin yaklasik 1 cm apikaline
labial mukozaya dudak igerisine L seklinde bir insizyon
yapilarak kiint diseksiyon ile yabanci cisme ulasildi.
Fibroz bir kilif ile ¢evrelenen cismin kilifi diseke
edildikten sonra kaza sonucu bolgeye penetre olan cam
pargasi egri uglu hemostat ile tutularak ¢ikartildi (Resim
2). Bolgede diseke edilen dokular 4-0 PGA sutur ile
dikilerek yara bolgesi primer olarak kapatildi. Yanak
bolgesinde belirlenen diger cisim igin sol premolar
hizasindan mukogingival hattin yaklastk 5 mm
apikalinden horizontal bir insizyon yapilarak yanak
igerisine dogru kiint diseksiyon yapildi. . Yabanci cismi
cevreleyen fibroz kilif diseke edildikten sonra parca egri
uglu hemostat yardimu ile ¢ikartildi (Resim 3). Yara
bolgesi 4-0 PGA sutur ile primer olarak kapatildi. 1
hafta sonra dikislerini aldirmak i¢in gelen hastanin
sikayetlerinin tamamen gectigi ve yara bdlgesinin
iyilestigi goriildi.

OLGU 2

17 yasinda, sistemik olarak herhangi bir sorunu olmayan
erkek hasta iist dudakta burun altinda lokalize sislik ve
palpasyonda agr1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Alinan anamnezinde 6 ay dnce bir trafik kazas1 gecirdigi
ve dis merkezde tedavi gordiigii 6grenildi. Hastadan
alinan panoramik radyografide; sag iist lateral ve kanin
dislerin apikali hizasinda 4 adet, sol ramus bdlgesinde
sigmoid c¢entik hizasinda 2 adet radyoopak goriintii
tespit edildi (Resim 4). Klinik olarak {ist dudak ile sol
taraf ramus hizasinda yanak igerisinde yapilan bidijital
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palpasyonda sertlik hissedildi ve radyografide tespit
edilen cisimlerin yumusak doku igerisinde konumlandigi
kanaatine varildi. Dudak boélgesine penetre olan parcalarin
intraoral yaklasimla, yanak igerisinde
parcalarin ise ekstraoral yaklasimla ¢ikartilmalarina karar
verildi.

konumlanan

Resim 4: Ortopantomografik gériintiide birincisi (st sag
lateral ve kanin diglerin kékleri hizasinda ikincisi sol ramus
hizasinda iki adet radyoopak-radyolusent mikst gériintii
kirmizi daire igerisinde goriilmektedir.

Intraoral olarak sag iist lateral ve kanin dis hizasinda
mukogingival hattin yaklasik 1 cm yakininda dudak
icerisinden labial mukozada vertikal insizyon yapild.
Kiint diseksiyon ile yabanci cisimlere ulasildi. Cisimleri
cevreleyen fibroz kilif diseke edildikten sonra kaza
sonucu bdlgeye penetre olan cam parcalari egri uglu
hemostat ile tutularak ¢ikartildi (Resim 5-6).

Resim 5: Intraoperatif olarak cam pargasinin gikarilmasi
esnasinda alinan gériintdi.

Bolgede diseke edilen dokular 4-0 PGA sutur ile dikilerek
yara bolgesi primer olarak kapatildi. Sol tarafta yanak
bolgesinde genel anestezi altinda ekstraoral skar dokusu
¢evresinden bistiiri ile insizyon yapildi. Ayni yerden kiint
diseksiyonla ilerlenerek cam pargalarina ulasildi.
Hemostat ile cam pargalar gikartildi. Cilt alt1 dokular 4-0
Rapid Vikril ile cilt 6-0 Prolen ile primer kapatildi. Yara

yeri betadin ile temizlenerek steri strip ile kapatildi ve
iizerine bandaj yapildi.

TARTISMA

Maksillofasiyal bdlgede yabanci cisim varligi ¢ene
cerrahlarinin sik karsilagtigt durumlardandir. Yabanci
cismin boyutu, bolgeye erisimin zorlugu ve yabanci
cismin 6nemli anatomik yapilara olan yakimligi tani
koymada engel teskil edebilir. Herhangi bir sebeple
maksillofasiyal bdlgeye penetre olmus yabanct
cisimlerin ¢ikartilmas: i¢in baslica endikasyonlar;
norovaskiiler tehlike, enfeksiyon bulgusu, kozmetik
deformite, fonksiyon kaybi, kronik agr1 ve hasta istegi
seklinde siralanabilir. Yabanct cismin ulasilmasi gii¢ bir
bolgede bulunmasi durumunda operasyon esnasinda
onemli anatomik yapilara hasar verme riskinin yiiksek
oldugu durumlarda ya da genel saglik durumu iyi
olmayan, pihtilasma ve kanama bozukluklari olan
hastalarda yabanci cismin ¢ikartilmasi kontrendikedir.™®
Maksillofasiyal bolge travmasi ile klinige bagvuran
hastanin bas boyun bolgesinde sistematik bir muayene
yapilmalidir. Paranazal bolge bu tip travmalarda en fazla
etkilenen bolgedir. Fasiyal sinir ve arter, parotis bezi ve
kanal1 gibi major anatomik yapilarin dikkatli bir sekilde
muayene edilmesi Onemlidir. Aktif kanama, artmis
hematom mevcudiyeti, diisiik hemoglobin degeri ve
hipovolemik sok belirtileri vaskiiler yaralanma ile
iligkili bir durumu gostermektedir. G6z g¢ukuruna

penetre olan yabanci cisimler ciddi okiiler travmalarla
iliskili olacagindan
edilmelidir.”

dikkatli bir sekilde muayene

........

Resim 6: Cam pargalarinin yumusak okudan clkarildiktan
sonra alinan goérdntiileri.

Kaza sonrasi maksillofasiyal bdlgeye penetre olan
yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi yanlis teshis ya da
asemptomatik davranislarindan  dolay:  gecikebilir.?
Yabanci cisim uzun siire asemptomatik kaldiktan sonra
akut semptomlar olusturabilir. Santos ve arkadaglari
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tarafindan yayinlanan bir vakada hastanin ameliyat
korkusu yiiziinden yabanci cismin  ¢ikartilmasi
geciktirilmistir ve yabanci cisim aylarca asemptomatik
olarak kalmistir.” Zhao ve ark. tarafindan yayinlanan bir
vakada ise kaza sonrasi boyun bolgesine penetre olan cam
pargast sebebiyle dort kraniyal sinirde disfonksiyon
meydana gelmistir. Neticede yutkunmada giicliik ve dil
kokiiniin sag bolgesinde his kaybi (IX), ses kisiklig1 ve
sag vokal kordlarda paraliz (X), sag sternocleidomastoid
ve trapezius kaslarinda atrofi (XI) ve dilin
protriizyonunda saga dogru kayma (XII) meydana
gelmistir.

Konvansiyonel  radyografiler  yabanci  cisimlerin
goriintillenmesinde kullanilabilirler ancak bunun igin
yabanct cismin radyoopak olmasi gereklidir. Komsu
kemik yapilarin opasitesi sebebiyle yabanci cisimlerin
goriintiilenmesi zorlasabilir.” Bu tir durumlarda yabanci
cismin goriintiilenmesinde Bilgisayarli Tomografi (BT),
Fluoroskopi, Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ya
da Ultrasonografi kullamlabilir.' Bu vaka raporundaki
gibi cam pargalarinin goriintiilenmesinde konvansiyonel
radyografiler tahmini lokalizasyonu verirken CBCT (cone
beam computed tomography) bolgede bulunan yabanci
cisimlerin ve ¢evre dokularla iligkisinin {i¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesini miimkiin kilar.® MRG tekniginin
kullanilabilmesi i¢in de yabanci
olmadigindan emin olmak gerekmektedir. Janardhan N.
ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan bir vakada 9
yagindaki hastanin sol ikinci premolar ve birinci molar
disleri arasindan oro-antral fistiil olusturarak sol maksiller
siniise dogru ittigi sert firca killarinin goriintiilenmesinde
BT basarisiz olarak degerlendirilmistir. Yazar burada
opasite gosteren sol maksiller siniis i¢inde fir¢a killariin
hava  kabarciklarina  benzer  goriinti  verdigini
belirtmistir.*

SONUC

Yayinlanan bir¢ok vakada bas ve boyun bolgesine penetre
olan yabanci cisimlerin uzaklastirilmasinda yabanci
cismin pozisyonunun Onemine Ozellikle deginilmis ve
lokalizasyonun  net olarak belirlenmesinden sonra
yabanct cisimlerin ¢ikartilmasinin  hastanin  sagligi
iizerinde olumlu etkileri oldugu vurgulanmistir. Bu vaka
raporunda oldugu gibi cam benzeri dens olmayan yabanci
cisimlerin teshisi zordur ve ¢ogu zaman hayati tehdit eden

cismin  metal

yumusak ve sert doku yaralanmalarinin tedavisi esnasinda
ihmal edilebilir ya da gdzden kagabilir. Bu tiir durumlarda
hasta anamnezi ve klinik degerlendirme neticesinde
maksillofasiyal bolgede bir yabanci cisim varligindan
stiphelenildiginde ek goriintiileme yontemlerinin faydali
olabilecegi unutulmamalidir.
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