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Maksiller Sinusten Koken Alan

Fossa Kanina Absesi

A FOSSA CANINA ABSCESS ORIGINATED FROM MAXILLARY SINUS:

A CASE REPORT
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Ozet

Abstract

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, 6zellikle maksiller bolgede agr1 ve sislik
sikayeti ile dishekimine bagvuran hastalarda maksiller siniis en-
feksiyonunun da g6z 6niinde tutulmasinin vurgulanmasidir.

Olgu Sunumu: On sekiz yasinda bir kadin hasta, iist ¢ene sol 6n
bolgede sislik ve agr sikayeti ile klinigimize bagvurmustur.
Alnan periapikal ve panoramik radyograflarda o bolgedeki dis-
leri ilgilendiren herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlanma-
mustir. Hastadan daha sonra paranazal siniis tomografisi alin-
mistir. Bunun sonucunda sisligin tamamen bir maksiller siniis
enfekiyonu olduguna karar verilmistir. Daha onceki dishekimi
tarafindan gereksiz yere kanal tedavisi baglanmis dislerin kanal
dolgular yapilip, fossa kanina bolgesinden enfeksiyonun drenaji
saglanmis ve medikal tedavi uygulanmistir (cefazolin sodium +
ornidazole).

Sonu¢: Hastanmn, dren yerlestirildikten 1 giin sonra yapilan kontro-
linde sisligin biiyiik oranda azaldigi, 10. giinde ise tamamen or-
tadan kalkt1$1 g6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis, fossa kanina, endodontik tedavi
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Objective: The aim of this study is to emphasize that maxillary sinus
infection should be a serious consideration in patients with com-
plaints of swelling and pain in the maxillary region.

Case Report: 18 year-old female patient referring to our clinic with
complaints of swelling and pain in her left maxillary anterior
region was clinically and radiographically examined. No posi-
tive findings of infection due to the teeth in this region was pre-
sent on the periapical and panoramic radiographs. The paranasal
sinus tomography examination lead to the clinical diagnosis that
the swelling was the result of a maxillary sinus infection. The
endodontic treatment of the teeth at the afore-mentioned region
started by the previous referred dentist was completed and the
pus drainage of the sinusoidal infection was accessed by apply-
ing a drain at the fossa canina region. The patient was pre-
scribed with antibiotics (Cefazolin sodium + ornidazole).

Conclusion: The post-op 1% day examination revealed an obvious
decrease in the swelling and total loss of the swelling was ob-
tained by the postop 10" day.

Key Words: Maxillary sinus, fossa canina, endodontic treatment

dontojenik agr1 semptomlar ile dis heki-
mine bagvuran hastalardaki en Onemli
problemlerden birisi de, dental orijinli
olmayan, ancak dental agrilar ile karistirilan patolo-
jilerdir."” Migren, temporal arteritis, temporoman-
dibular eklem hastaliklar1 ve maksiller siniizit gibi
bircok hastalikta olusan agri, yansiyan agri olarak
dislere vurabilir. Bunlar igerisinde Ozellikle
maksiller siniis patolojileri, dis koklerine yakin ana-
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tomik komsulugu ve sik goriilmesi nedeniyle daha
onemlidir.” Dis koklerindeki enfeksiyonlar siklikla
maksiller siniis tabaninda odontojenik enfeksiyonla-
ra ve kistlere neden olmakla birlikte, nadiren
maksiller siniis  patolojilerine  bagli  olarak
odontojenik yapilar g¢evresinde de enfeksiyonlara
rastlanabilmektedir. Bunun sonucu olarak maksiller
siniizitis olgulari, odontojenik enfeksiyon gibi algi-
lanarak yanlislikla gereksiz dis ¢ekimleri veya kanal
tedavileri yapildigi rapor edilmektedir."””

Bu olguda infraorbital foramen yoluyla fossa
kanina bolgesinde toplanan ve maksiller siniizitten
kaynaklanan enfeksiyon olmasmma ragmen,
odontojenik enfeksiyon olarak yanlis tan1 konula-
rak iltihabin drenaji amaciyla sol maksiller lateral
ve kanin dislere gereksiz endodontik tedavi bas-
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Resim 1. a) Sol maksiller bolgede ekstraoral olarak nazolabial
sulkusun kaybolmasina ve goziin hafif sekilde kapanmasina,
b) Sol maksiller 2, 3, 4 nolu dislerin vestibiil sulkuslarinin
derinliginde azalmaya neden olan sislik izlenmektedir.

lanmis bir olgunun klinik ve radyolojik bulgulariy-
la tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu

GATA Oral Diagnoz ve Radyoloji AD’a yii-
ziindeki agr1 ve sislik sikayeti ile bagvuran 18 ya-
sindaki kadin hastanin alinan anamnezinde bu ra-
hatsizligimin 2 hafta dnce sol iist ¢cene bdlgesinde
agr ile basladigi, daha sonra yiiziiniin sistigi ve
bunun iizerine dis hekimine bagvurdugu 6grenildi.
Hastanin anamnezi sirasinda verdigi hikayede, dis
hekiminin 6zel bir alet ile disleri kontrol ettigi ve
hastanin bu kontrol sirasinda tiim dislerinde hassa-
siyet hissettigi dgrenilmistir. Dis hekiminin mua-
yenesi sonucunda sol {ist lateral ve kanin disinden
kaynaklanan odontojenik kaynakli bir enfeksiyon
oldugu diisiiniildiigii ve bu dislere kanal tedavisine
baglandig1 ancak kanal tedavisine baglandiktan 2
giin sonra hastanin yiizii daha ¢ok sisince dis he-
kiminin bunun {izerine antibiyotik tedavisine
(Amoklavin BID 1 gr. S: 2 x 1) basladig1 tespit
edildi. Antibiyotigin 5 gilin kullanilmasina ragmen
sislik gegmeyince hastanin, dis hekimi tarafindan
klinigimize gonderildigi anlasildi.

Hastanin yapilan klinik muayenesinde, sol
maksiller bolgede nazolabial sulkusun kaybolma-
sina ve gozlin hafif gekilde kapanmasina neden
olan sislik tespit edildi (Resim 1 a). Lokal olarak
1s1 artis1 ve palpasyonda agri mevcuttu. Agiz igi
muayenesinde ise bukkal sulkusta fluktuan bir
sislik gozlendi (Resim 1 b).
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Hastadan alinan periapikal ve panoramik
radyograflarda dental yapilarin ve periodontal do-
kularin normal sinirlarda oldugu gozlendi (Resim 2
a, b). Ancak alinan panoramik radyografta sol
maksiller siniis sag tarafla karsilastirildiginda daha
radyoopak goriindiigiinden hastadan Water’s grafi
alindi. Water’s radyografinin da panoramik rad-
yografi dogrulamas: iizerine (Resim 3a), paranazal
siniis bilgisayarlt tomografi (PSBT)’si istendi.
PSBT kesitlerinde sol maksiller siniis anteroinferi-
orunda havalanma kaybina neden olan yumusak
doku dansitesi (Resim 3b), maksiller siniis
anteriorunda komsu yumusak dokuda ve cilt altin-
da kalinlasma, levatdr labi superior adalesinde

Resim 2. a) Periapikal ve panoramik radyografik goriintiile-
rinde dental yapilarin ve periapikal bdlgelerin tamamen nor-
mal anatomik ozellikler arzettigi, sol maksiller siniisiin sag
taraftakine oranla daha radyoopak goriiniimii, b) Dislerin kok
ve kok cevresi dokulari kadar periodontal araliklarinin da
normal oldugu izlenmektedir.
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Resim 3. a) Water’s radyografta solda saga gore havalilik
kaybi, b) Paranasal siniis BT’de sol maksiller siniis
anteroinferiorunda havalanma kaybina neden olan yumusak
doku dansitesi izlenmektedir.

ekspansiyon ve heterojenite dikkati ¢ekti (Resim 4
a, b). Maksiller siniis duvarlarinda herhangi bir
destriiksiyon izlenmedi. Bu bulgular 1s18inda siniis
enfeksiyonunun fossa kaninadaki enfeksiyonun
primer odagi oldugu ve dislere baglanan kanal
tedavisinin gereksiz yere yapildigi sonucuna varil-
di. Abse drenaji i¢in hastanin bukkal sulkusunda
lokal anestezi altinda insizyon yapildi. Abse muh-
teviyati drene olduktan sonra insizyon hattindan
fossaya penroz dren yerlestirildi. Hastanin genel
durumu da diigiiniilerek genis spektrumlu antibiyo-
tik kombinasyonu (Cefozin Flakon 1 gr. IV S: 2 x
1, Biteral Amp. 500 mg. IV S: 2 x 1) 10 giin siire-
since uygulandi. Hastanin, drenajin ertesi gilini
yapilan kontroliinde sisligin biiylik oranda azaldigi,
10. glinde ise tamamen ortadan kalktigi gdzlendi
(Resim 5 a, b). Bu arada kanal tedavisine baslan-
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mis olan lateral ve kanin dislerin tedavileri de ta-
mamlandi (Resim 6).

Tartisma

Dental orijinli olmayan dis agrilari, dis hekim-
lerinin tamda zorlandig1 en dnemli olgulardir. O-
zellikle posterior maksiller dis agrisi nedeniyle, dis
hekimine gelen hastalarda agrinin tam olarak nere-
den kaynaklandigi aragtirilmalidir. Maksiller sinii-
stin dis koklerine yakin komsulugu nedeniyle, agri
dental pulpa yaninda, siniis mukozasindan da kay-
naklanabilmektedir. Maksiller siniis ve dis kokleri
arasindan gegen superior alveolar sinir kolaylikla
maksiller siniis irritasyonlarindan etkilenip dental
agr1 semptomlarina neden olabilmektedir."*” Bil-
gisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) tetkikleri, maksiller siniis, maksiller disler ile

Resim 4. a, b) Sol maksiller siniis anteriorunda komsu yumu-
sak dokuda ve cilt altinda kalinlasma ve heterojenite dikkati
¢ekmektedir.
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Resim 5. a) Antibiyoterapiye baslanildiktan sonra 10. giindeki
klinik goriiniimde enfeksiyonun ortadan kalktigi, vestibiil
sulkus  derinliginin  tekrar  eski  haline  dondigd,
b) Klinik olarak yiiz bolgesindeki sisligin geriledigi izlenmek-
tedir.

Resim 6. Sol iist lateral ve kanin diglerinin bitirilmis kanal
tedavilerini gosteren periapikal radyograf izlenmektedir.

¢evre yumusak dokularini ve enfeksiyonun sinirla-
rini ayrmtili olarak gosterebilmektedir.® Kemik
yapida kesinti ve incelme BT ile ¢evre kas grupla-
rinda kalinlasma ve yag planlarmin silinmesi de
MR ile kolaylikla saptanabilmektedir.®

Bizim olgumuzda panoramik ve periapikal
radyografla da patoloji saptanmamasi, enfeksiyo-
nun dental kokenli olmadigini gostermektedir.
Bununla birlikte panoramik, Water’s radyograflari
ve BT kesitleri maksiller siniizit tanis1 koymamiza
yardimci1 olmustur.

Fossa kanina abseleri 6ncelikle iist kanin dis-
lerden kaynaklanir. Daha az siklikla ise maksiller
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siniizitin komplikasyonu olarak siniis duvarinin
nekrozu veya kemikler arasi konjenital acgikliga
bagl olarak gelisebilir.” Bizim olgumuzda ise
fossa kanina absesi dental orijinli olmayip,
maksiller siniis enfeksiyonuna bagl olarak gelis-
mistir.

BT kesitlerinin incelenmesinde maksiller sinii-
stin 6n duvarinda herhangi bir destriiksiyon izlen-
memistir. Bu nedenle bolgeye drenajin kemikler
arast agikliktan veya maksiller sinilis tavaninda
bulunan infraorbital kanaldan oldugunu diistinmek-
teyiz.

Kushner® infraorbital bolgede cilde drene olan
bir kronik maksiller siniis olgusu bildirmistir.
Yoon ve ark.’ dental ve periodontal orijinli olma-
yan, gereksiz dis tedavisi yapilarak tanida gecik-
meye neden olan malign lenfoma olgusunu, Chen
ve ark.' ise kanal tedavisine cevap vermeyen
irreversibl pulpitis olgusunda MR goriintiilerinde
alt konka hipertrofisi ve maksiller siniizit tespit
etmisler ve daha Once yapilan iki dis ¢cekiminin ve
kanal tedavisinin gereksiz oldugunu iddia etmig-
lerdir. Her {i¢ olgu bildirisi de bizim olgumuzla
benzerlik gostermektedir. Maksiller siniis enfeksi-
yonu zamaninda tedavi edilmedigi i¢in hastaligin
ilerlemesine neden olmustur. Bu nedenle bir hasta-
nin maksiller diglerinde agr1 varsa, dis hekimi
maksiller siniis enfeksiyonunu géz ardi etmemeli-
dir. Periapikal radyograflarda herhangi bir patoloji
tespit edilmemesi, maksiller siniisiin dis koklerine
komsu olmasi ve birden ¢ok diste agr1 hissi ayirici
tanida maksiller siniiziti diisiindiiren bulgulardir.>’

Stiphede kalinan olgularda ileri goriintiileme
yontemleri ile elde edilen bulgular ¢ok degerlidir.
BT ve MR kesitsel goriintiilleme yontemleri olup,
yiiksek rezoliisyonu nedeniyle taniya biiyiik katki
saglamaktadir.
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