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Maksiller Siniis ve Yumusak Dokuda Tesadiifen Saptanan

Coklu Yabanc1 Cisim

Multiple Foreign Bodies Incidentally Detected in Maxillary Sinus

and Soft Tissue
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OZET Paranazal siniislerde yabanci cisim olusumu olduk¢a nadir go-
riiliir ve siklikla maksillofasiyal travmayla iliskilidir. Bu cisimler, y1l-
larca asemptomatik olarak kalabildikleri gibi maksiller siniizit ve
yabanct cisim reaksiyonu gibi bazi komplikasyonlara da yol agabilirler.
Otuz ii¢ yasindaki erkek hasta, dis agris1 sikayetiyle klinigimize bas-
vurdu. Alinan anamnezde trafik kazasi gegirme Oykiisii oldugu 6greni-
len hastanin, ag1z i¢i ve ag1z dis1 muayenesinde agrist bulunan, sag {ist
2. molar disinde ¢iiriik tespit edildi. Bununla birlikte, sag yanak ve iist
dudakta palpasyonda hassasiyet ve krepitasyon oldugu belirlendi. Ali-
nan panoramik radyografide dis ¢iiriikleri ve kok artiklarinin yani sira
maksiller siniis bolgesinde ¢ok sayida, farkli boyutlarda, heterojen yer-
lesimli, dortgen sekilli, radyopak yabanci cisimler goriildii. Yapilan ult-
rasonografik degerlendirmede sag yanak ve iist dudak bélgesinde
yumusak dokulara implante olmus, ¢ok sayida hiperekoik yabanci cisim
tespit edildi. Alinan konik 1gmnl bilgisayarli tomografi kesitlerinde sag
maksiller siniisiin anterior duvarini destriikte eden, maksiller siniise yer-
lesmis ve mukozal kalinlagmaya neden olmus, ¢evre yumusak doku-
larda da izlenen ¢ok sayida, farkli boyutlarda heterojen yerlesimli,
dortgen sekilli, kemik dansitesinde yabanci cisimler izlendi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim; maksiller siniis; ultrasonografi;
konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Foreign body formation in paranasal sinuses is ex-
tremely rare and often associated with maxillofacial trauma. Foreign
bodies may remain asymptomatically for years, however some com-
plications such as foreign body reaction or pain may occur. A 33 year
old male patient was admitted to our clinic with a complaint of
toothache. In his anamnesis, it was learned that the patient had a his-
tory of a traffic accident. Intra-oral and extra-oral examination re-
vealed a deep dentin caries in the right upper second molar, and
tenderness and crepitation were detected on the palpation of the right
cheek and upper lip region. In the panoramic radiograph, a large num-
ber of heterogeneously located, quadrangular, radiopaque foreign
bodies in the maxillary sinus area were seen besides the decay teeth.
Ultrasonographic evaluation revealed, a lot of hyperechoic foreign
bodies implanted in the soft tissues of the right cheek and upper lip re-
gion. Cone beam computed tomography showed so many heteroge-
neously localized, quadrangular, bone density foreign bodies of
different sizes in the antrum and in the surrounding soft tissues. In
addition, mucosal thickening and destruction on the anterior wall of
the right maxillary sinus were also observed.

Keywords: Foreign body; maxillary sinus; ultrasonography;
cone beam computed tomography

Paranazal siniislerde yabanci cisimlere nadir
rastlanilir. Maksiller siniis, %75 oraninda en sik ya-
banci cisim izlenen siniistiir ve bunu %18’lik oranla
frontal siniis takip eder.' Siniis igindeki yabanci ci-
simler, sinlis membraninin irritasyonuna ve ostiyu-
mun obstriiksiyonuna neden olarak, kronik maksiller
siniizite ve yabanci cisim reaksiyonuna yol agabilir-

ler.? Maksiller siniisler, yiiz orta bolgesine gelen trav-
malarda siklikla hasara ugrarlar. Ozellikle trafik ka-
zalar1 nedeniyle bu bolgeye gelen travma, yabanci
cisimlerin dokulara gémiilmesine neden olur, ancak
bu olgularin ¢ogu gbézden kagirilmaktadir.?

Yabanci cisimlerin lokalizasyonunu, boyutunu
ve ¢evre dokularla iliskisini tespit etmek oldukca
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onemlidir. Bu amagla konvansiyonel diiz radyografi-
ler, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), ultrasonografi (USG) ve konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi ¢esitli go-
riintiileme yontemleri kullanilmaktadir.

Bu olguda, dis agris1 sikayetiyle klinigimize
gelen hastanin, 10 yil 6nce gecirdigi trafik kazasina
bagli olusan ve tesadiifen tespit edilen, yiiz yumusak
dokular1 ve maksiller siniisiine yerlesmis ¢ok sayida
yabanci cisim, klinik muayene ve radyolojik bulgu-
larla birlikte sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Otuz li¢ yasindaki erkek hasta; sag tist arka disinde
bulunan agri sikayetiyle klinigimize basvurdu. Ali-
nan anamnezde, hastanin herhangi bir sistemik has-
taliginin olmadig1 ve ilag kullanmadig1 belirlendi.
Bununla birlikte hikayesinde 10 yil nce trafik kazasi
gecirdigi, araba caminin yiizline patladig1 ve kaza
sonrasi agzindan cam pargalari ¢ikarildig 6grenildi.
Hastanin yiiziinde ve agiz yamusak dokularinda her-
hangi bir yara izine rastlanmadi (Resim 1). Agiz dis1
muayenesinde, sag yanak bolgesinde ve sag iist du-
dakta palpasyonda hassasiyet ve krepitasyon oldugu,
agiz i¢ci muayenesinde ise 17,27,38,34,35,36 no.lu
dislerinde derin dentin ¢iirigii; 24,28,37,46,48 no.lu
dislere ait kok parcalari tespit edildi.

Hastadan alinan panoramik radyografide dis ¢ii-
riikleri ve kok parcalarinin yani sira sag {ist premolar
dislerinin koklerine siiperpoze olan ve sag maksiller
sinlis bolgesinde lokalize, ¢cok sayida, farkli boyut-
larda, heterojen yerlesimli, dortgen sekilli, radyopak
yabanci cisim oldugu goriildii (Resim 2).

RESIM 1: Agiz dii gériinimde sa§ yanak ve dudak bélgesinde herhangi bir yara
izi mevcut degil ve anatomik yapilar normal olarak izleniyor.
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RESIM 2: Panoramik radyografide sag maksiller siniis igerisinde keskin kenarli,
dortgen sekilli, kemik dansitesinde yabanci cisimler gorilliyor.

RESIM 3: Hastanin agdiz disi sag yanak bélgesinden maksiller siniis hizasindan li-
neer prob (3-13 megahertz) ile transvers pozisyonda alinan ultrasonografi sonucu
en blyiigi 10 mm uzunlugunda, cok sayida hiperekoik yabanci cisim gériiliiyor.

Hastanin ag1z dist sag yanak bolgesinden, mak-
siller siniis hizasindan, lineer prob (3-13 megahertz)
ile transvers pozisyonda alinan USG sonucu en bii-
yigl 10 mm uzunlugunda, ¢ok sayida hiperekoik ya-
banci cisim goriildii (Resim 3).

Daha detayli inceleme i¢in alinan KIBT kesitle-
rinde ise sag yanak bolgesi ve iist dudak yumusak do-
kularina implante olan ve sag maksiller siniisiin
anterior duvarini destritkte ederek, maksiller siniise
yerlesen, irregiiler dagilimli, ¢esitli boyutlarda (en
biiyiigii 10x10x7 mm ) dortgen sekilli, kemik dansi-
tesinde, cok sayida yabanci cisim tespit edildi (Resim
4A, Resim 4B, Resim 4C, Resim 4D). Bu yabanci
cisimlerin etraflarinda, yaygin mukozal kalinlas-
mayla uyumlu yumusak doku dansitesine ait gorii-
niimle birlikte sag maksiller siniisiin biiyiik bir
kismin1 kapladigi, ancak osteomeatal kompleksi
oblitere etmedikleri izlendi. Maksiller siniis tutu-
lumu nedeniyle hastanin tekrarlanan anamnezinde,
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RESIM 4A: Maksiller siniislerin siiperiorundan gegen konik 1sinli bilgisayarli to-
magrafi aksiyel kesitinde, sag maksiller sinlistin anterior duvarinda destriksiyon
goriltiyor. Maksiller sintistin biiyik bir kismini kaplayan irregtiler dagilimli, en bi-
yiigi 10x10x7 mm boyutlarinda, dortgen sekilli, kemik dansitesinde ¢ok sayida
yabanci cisim ve etrafinda mukozal kalinlasmayla uyumlu yumusak doku dansi-
tesine ait goriiniim izleniyor.

RESIM 4B: Maksiller siniislerin inferiorundan gegen konik isinii bilgisayarli tomo-
grafi aksiyel kesitinde, sa§ maksiller sinis icerisinde ve sag yanak ve (st dudak
yumusak dokularina implante olan gok sayida yabanci cisim izleniyor.

bu yabanci cisimlere bagli hastada herhangi bir si-
niizit sikdyetinin olmadigi, bas agrisi, kotii koku,
bogaz akintisi, tikaniklik gibi bir probleminin bu-
lunmadigi 6grenildi.

Hastanin sikayet nedeni olan sag iist 2. molar di-
sinin ¢cekimi i¢in agiz, dig ve ¢ene cerrahisi klinigine
gonderildi. Bununla birlikte maksiller siniis ve yu-
musak dokularinda belirlenen yabanci cisimler hak-
kinda bilgilendirilerek, plastik cerrahi klinigine
yonlendirildi. Ancak hasta, yabanci cisimlerin asemp-
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tomatik olmasi1 ve koronaviriis hastalig1-2019 [coro-
navirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisinden
dolay1 tedavisini erteledi.

Hastadan bu olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis
onam formu alindi.

I TARTISMA

Literatiirde, paranazal siniislerde izlenen ¢esitli ya-
banci cisimlerin rapor edildigi ¢alismalar mevcut-
tur.*® Yize gelen bir travma sonrasinda kum
parcaciklari, tahta pargalari, dikenler, cakil taglari,

RESIM 4C: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi koronal kesit. Sa§ maksiller siniisiin
icerisinde ve yumusak dokuda irregtiler dagiimli, dértgen sekilli, kemik dansite-
sinde ¢ok sayida yabanci cisim ve etrafinda mukozal kalinlagma izleniyor.

RESIM 4D: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi sagittal kesit. Sa§ maksiller siniisiin
anterior duvarini destriikte ederek, maksiller siniistin bliy(k bir kismini kaplayan
irregiler dagilimli, cesitli boyutlarda, dortgen sekilli, kemik dansitesinde ok sa-
yida yabanci cisim ve yabanci cisimlerin etrafinda yaygin mukozal kalinlagmayla
uyumlu yumusak doku dansitesine ait gériniim izleniyor.
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cam parcaciklar1 gibi ¢esitli yabanci cisimler derin
yiiz dokularia gomiilebilirler. Bu durum, ancak rad-
yografiler yardimiyla tesadiifen veya hastada olusan
bazi semptomlar nedeniyle teshis edilebilir.’* Bu ol-
guda sunulan yabanci cisimler (cam pargalart), klini-
gimize dis agrist nedeniyle basvuran hastadan alinan
anamnez, yapilan agiz i¢i ve agiz dis1 muayene ve
radyografik degerlendirme sonucu tesadiifen tespit
edilmistir.

Yumusak dokulara yerlesen cam pargalar
asemptomatik olabilecegi gibi, enfeksiyon, gecikmis
iyilesme, kalic1 agr1 ve yer degistirmenin bir sonucu
olarak gec¢ yaralanma gibi ¢ok sayida komplikasyona
neden olabilir.>* Bu olguda, 10 y1l 6nce yumusak do-
kuya ve maksiller siniise yerlesen cam pargalarinin
halen asemptomatik oldugu, hastada herhangi bir si-
niizit sikdyetine neden olmadig izlendi. Bununla bir-
likte klinik muayenede yanak, dudak ve bukkal
sulkus bolgesinde palpasyonda krepitasyon ve hassa-
siyet oldugu ve KIBT goriintiilerinde maksiller si-
niiste yabanci cisim reaksiyonuna yol agtig1 goriildii.
Bu krepitasyon ve provake agrinin, hastada bulunan
yabanci cisimlerin sert bir madde olan cam olmasi,
cok sayida olmasi, sik yerlesimli olmas1 ve keskin ke-
narli olmasindan dolay1, palpasyon esnasinda yumu-
sak dokuda olusan travmadan kaynaklanabilecegi
diistintildii. Bilgilerimize gore daha once yabanci
cisim muayenesinde, palpasyonda krepitasyon bu-
lundugu rapor edilmemistir.

Yabanci cisimlerin lokalizasyonlarmin tespit
edilmesi 6nemlidir. Konvansiyonel diiz radyografi-
ler, BT, MRG, USG ve KIBT bu cisimleri saptamak
icin kullanilabilir. Siklikla kullanilan geleneksel diiz
radyografiler, yabanci bir cismin konumunu belirle-
yebilir ve nesnenin kritik bir konumda olup olmadi-
ginin degerlendirilmesinde yardimci olabilir. Ancak
yumusak dokuya implante olan yabanci cisimlerin,
kemige siiperpoze olmasindan dolay1 dogru konumun
belirlenmesi i¢in ilave goriintiileme yontemleri gere-
kebilir. BT incelemesi; yabanci cisimleri tespit et-
mede, cismin boyutunu, genisligini ve alttaki
yapilarla iligkisini gostermede yararli bir yontemdir.”
Yabanci cismi dogru sekilde lokalize eder ve siniis
on-arka duvar biitiinligiinii, mukozanin durumunu ve
olas1 komplikasyonlarin degerlendirilmesini de sag-
lar. Ancak olusan metal artefakti, BT goriintiilemeyle
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yabanci cisimlerin tespit edilmesinde O6nemli bir
engel teskil eder. Genel olarak KIBT nin, yabanci ci-
simlerin tespiti i¢in en yiiksek tanisal hassasiyete
sahip oldugu ve bu nedenle travma hastalarinda ya-
banci cisimlerin saptanmasi i¢in 1. basamak goriin-
tileme yontemi olarak kullanilabilecegi rapor
edilmektedir, ancak metal artefakti bu teknik i¢in de
gecerlidir.®

Tahta gibi manyetik olmayan yabanci cisimler-
den siiphelenildiginde MRG’nin, BT den daha iistiin
oldugu gortilmiistiir, ancak metalik yabanci cisimle-
rin varliginda manyetik olmadigindan emin olunma-
Iidir.’ Yiizeyel yabanci cisimlerin yerinin tespit
edilmesinde USG yararlidir; bununla birlikte derin ve
hava dolu bogluklarin i¢inde bulunan cisimlerin de-
gerlendirilmesinde her zaman uygun olmayabilir.'°
USG, dokulardaki diisiik radyopasiteye sahip yiize-
yel yabanci cisimlerin tespit ve lokalizasyonunda, BT
ve konvansiyonel radyografilere gore daha etkilidir.
Ancak BT, hava icindeki yabanci cisimlerin goriin-
tiilenmesinde USG ve konvansiyonel radyografilere
gore daha yararli bir tekniktir."!

Bu olguda, dis agris1 sikayetiyle gelen hastadan
oncelikle (COVID-19 pandemisinden dolay1 periapi-
kal radyografi tercih edilmedi) panoramik radyografi
alind1 ve panoramik radyografide ciiriik dislerle bir-
likte sag maksiller premolar dislerinin koklerine sii-
perpoze olan, maksiller siniis bolgesinde coklu
radyopak yabanci cisimler tesadiifen goriildii. Hasta-
nin agiz i¢i ve agiz digi muayenesinde, sag yanak ve
iist dudak bolgesinde sert cisimler palpe edildiginden,
yumusak doku goriintiilenmesi i¢in USG kullanildi.
Yabanci cisimlerin yogun oldugu sag maksiller sinii-
siin 3 boyutlu goriintiilenmesi i¢in de KIBT alinmig-
tir.

Paranazal siniislerdeki inflamatuar reaksiyonlar,
neoplazmi taklit edebilir. Bu reaksiyonlar1 dnlemek
icin paranazal siniislerdeki yabanci cisimler asemp-
tomatik olsalar bile ¢ikarilmalidir.'> Bu olguda
hasta sikayeti olan ¢iirlik disinin ¢ekimi i¢in agiz
dis ve ¢ene cerrahisi klinigine, maksiller siniis ve
yumusak dokularda belirlenen cisimlerin alinmasi
icin plastik cerrahi klinigine yonlendirildi. Ancak
yabanct cisimlerin asemptomatik olmasi
COVID-19 pandemisinden dolayi hasta, tedavisini
ertelemeyi tercih etti.

Ve
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