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OzZET

Cinsiyet ve anatomiye bagli bazi varyasyonlar gorilse de; posterior maksiller digler,
Ozellikle ikinci premolarlar, birinci ve ikinci molarlar genellikle sintis maksillarisin tabani ile temas
halindedirler. Bu yakin iligki nedeniyle, dis ¢cekimlerinde ve farkli dental girisimlerde oro-antral

acikliklar olusabilmektedir.

44 yasindaki bayan hasta baska bir merkezden klinigimize, maksiller sinisiinde yabanci
cisim tanisiyla sevk edilmistir. Radyolojik olarak saptanan sol maksiller sindsteki 10 mm
uzunlugundaki metal parcasi, Caldwell-Luc yontemi ile ¢ikariimistir.

Anahtar Kelimeler: Sinis Maksillaris, Yabanci Cisim

SUMMARY

Although there are some variations depending on sex and anatomy; posterior maxillary
teeth, especially the second premolars, first and second molars are usually in contact with the
base of the sinus maxillaris. Because of this close relationship, in different dental procedures
and dental extractions oro-antral opening may ocur.

A 44-year-old female patient was referred from another center to our clinic with a foreign
body in the sinus of the maxillary sinus. Radiologically detected left maxillary sinusoids were

excised by Caldwell-Luc method.

Keywords: Maxillary Sinus, Foreign Body

Girig

Maksiller sinUs, Ust ¢ene kemigi icinde
yer alan tepesi zigomatik ¢ikintida, tabani burun
boslugunun dig yan duvarinda bulunan piramit
sekilli bir ¢ift bosluktur (1).

Cinsiyet ve anatomiye bagh bazi
varyasyonlar gorulse de; posterior maksiller
digler, Ozellikle ikinci premolarlar, birinci ve
ikinci molarlar genellikle maksiller sintusun
tabani ile temas halindedirler. Bazi insanlarda
maksiller sinUsun ile komsu dislerin apeksleri
sinls mukozas! ile temasta iken, bazen de
arada ince bir kortikal kemik bulunmaktadir. Bu
yakin iliski nedeni ile yapilan dis c¢ekimleri

sonucu oro-antral agikliklar olusabilmektedir (2).
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Maksiller siniste en sik rastlanan
yabanci cisimler, Ust posterior molar diglerin
kokleridir. Bunlar genellikle c¢ekim sirasinda
kirillan kéklerdir ve yanliglikla sinis bosluguna
itilmislerdir (3).

implant cerrahisinin yaygin hale gelmesi
ile maksiller sinise migre olan implantlar da
rapor edilmistir. Cerrahi planlamanin tam
yapilamamasi, cerrahin tecribesiz olmasi gibi

nedenlerden dolayr maksiller sinuse yakin
bolgelerde calisilirken beklenmedik implant
migrasyonlari gerceklesmektedir. Bunun

sonucunda burun tikanikligi, oro-antral fistul ve

enfeksiyon gibi komplikasyonlar meydana
gelmektedir (4).
Maksiller sintste yabanci cisimlerin

¢ikariimasinda kullanilan yéntemler; cismin ne
olduguna ve buyukligune goére karar verilerek
tercih  edilmektedir. Ginumuzde kullanilan
yontemler endoskopik sinds cerrahisi (ESS),
fonksiyonel endoskopik sinls cerrahisi (FESS)
ve Caldwell-Luc (CL) cerrahisidir (5).
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Bazi durumlarda ise, kirilan dis koklerini
cikarmaya calisirken kullanilan aletin, maksiller
sindse disloke olmasi sonucu komplikasyonlar
olusmaktadir. Bu olgu sunumunda 44 yasinda
bayan hastamizin iki yil 6nce sol Ust 1. molar
disin ¢ekiminde, ko&k parcasi cikarilmaya
calisilirken frez pargasi maksiller sintise disloke
olmustur. Hastamizda, cismin blyUk
olmasindan dolayi, gorus alanimizi arttirmak
amaciyla Caldwell-Luc prosedurinun
uygulanmasi planlandi.

Olgu Sunumu

44 vyasindaki bayan hastamiz dig
merkezden klinigimize, maksiller sinusinde
yabanci cisim tanisiyla sevk edilmigtir.

Hastadan alinan anamnezde, iki yil dnce sol Ust
1. molar digini c¢ektirmek igin bir klinige
basvurdugunu, ¢ekimin uzun surdigund ve dis
kokunin kirildigini bildirmistir. Alinan
ortopantomografide dis kdéklne rastlanmadigi
ve yapllan radyolojik muayenede sol maksiller
sinise lokalize, Ust 1. molar dis kokleri

hizasinda yaklasik 10 mm uzunlugunda ince
uzun metal bir parganin oldugu goéralmustur
(Resim-1).

Resim-1: Sol maksiller sinliste yabanci cismin panoramik
goruntusi

Radyolojik muayenede kaydedilen bir
gorintuden sonra hastaya implant yaptirip
yaptirmadigi sorulunca, hasta implant
yaptirmadigini ancak dis ¢ekiminde dénen bir
aletle bdlgeye mudahale edildigini sdylemigtir.
Ayni zamanda hasta dis ¢ekiminden sonra iki
yil boyunca sol maksiller sinls bolgesinde
devam eden rahatsiz edici bir agrinin varligini
da bildirmistir.

Hasta durum hakkinda bilgilendirildikten
sonra operasyona alinmig, lokal anestezi
altinda Caldwell-Luc (CL) teknigi uygulanmigtir
(Resim-2).
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Resim-2: Sol maksiller sinis yan duvarina acilan kemik
penceresi

Frez parcasinin blyuk olmasi nedeni ile
yeterli goérts alani saglanip, dikkatli bir sekilde
yabanci cisim ¢ikariimigtir (Resim-3).

Resim-3: Sol maksiller sinusten frez pargasinin gikariimasi

Cikarilan metal pargasi yaklasik 10 mm
uzunlukta oldugu kaydedilmistir (Resim-4).

Resim-4: Maksiller siniisten gikarilan metal parcasi

Maksiller sinUste enfeksiyona
rastlaniimamistir. Bolge  serumla  irrige
edildikten sonra, primer olarak flep slture
edilmistir.

Tartigma

Paranasal sinusler arasinda yabanci
cisimler, en sik maksiller sintste goériltr. Dis
dolgu ve implant maddeleri bugune kadar
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gorilen en sik yabanci cisimler olmakla birlikte,
silikon 6lci maddesine bile rastlanmistir. En sik
neden dental girisimler olmakla beraber,
maksillofasiyal travmalar veya cerrahi islemler

sonrasinda da yabanci cisimlere
rastlanmaktadir (6).
Yabanci cisimler, hastalarda

asemptomatik olabildigi gibi, ates, hafif agr,
burun tikanikligi ve bas agrisi gibi semptomlara
da sebep olabilmektedir. Yabanci cisim eger
biyouyumlu bir materyal ise, inert sekilde
yillarca kalabilmektedir (7). Bizim olgumuzda da
benzer rahatsizliklar olmustur. Hastamiz 2 vyil
uzun sureli bir rahatsiz edici agri ile yasamistir.

Caldwell-Luc (CL) en c¢ok kullanilan
tekniktir. Ozellikle maksiller kemigin posterior
kismindaki kemik dokusu zayif oldugundan,
yabanci cisim agisindan risk tasir. Sgaramella
ve arkadaslari (2016) sunduklari c¢alismada,
maksiller sindste yabanci cisim olarak dental
implant bulunan 24 olguda, lateral sinds
duvarindan yapilan antrostomi ile yabanci
cisimler ¢ikartilmis, sadece 1 olgudaki implant
kronik sindzit olusturdugu icin Caldwell- Luc
teknigi uygulanmistir (8). Ancak son yillarda
Kronik ve tekrarlayan maksiller sinuzitin
tedavisinde, siklikla kullanilan fonksiyonel
endoskopik sinus (FES) cerrahisi uygulamalari
basladiktan sonra, CL endikasyonlari 6énemli
derecede azalmistir (9).

Defreitas ve Lucente (1991), 670 olguyu
inceledikleri g¢alismalarinda, CL girisiminin,
mukozay! etkileyen hastaliklar, travma, fungal
enfeksiyon, yabanci cisim varliginda ve fossa
pterygomaksillarise ulasabilmek icin tercih
edilebilecek rasyonel bir yontem oldugunu
belirtmiglerdir (10). Bizde olgumuzda yabanci
cismin uzun, agir ve metal olmasindan dolayi
Caldwell-Luc yontemini kullandik.

Min Woo ve arkadaslari ise (2016), basit
bir blow-out fraktiriine modifiye Caldwell-Luc
prosedirind uygulamiglardir. Kozmetik
nedenlerden dolayr intraoral yaklasimda
bulunmuslardir. Bu teknigin, fraktir igin minimal
invaziv bir teknik oldugunu rapor etmislerdir
(12).

Sinds kist enlkleasyonu ve yabanci
cisim ¢cikarma islemlerinde kullanilan Caldwell-
Luc prosedird, postoperatif komplikasyonlar
agisindan dezavantajlari olan bir tekniktir. Ote
yandan fonksiyonel endoskopik sints cerrahi
teknigi ise, kolay ve hizli bir tedavi yontemidir.
Bu yontem Caldwell-Luc prosedirine alternatif
olsa da, fizyolojik nasal kavite yapisini bozabilir
Cilt / Volume 19 - Say1 / Number 1- 2018

ve maksiller sinusteki odontojenik patolojilerin
tamamini ortadan kaldiramayabilir (12).

Son zamanlarda modifiye endoskopik
sinUs cerrahi (MESS) teknidi uygulamalari da
artmistir. Bu teknik, sinds retansiyon kistlerinde,
maksiller sinlzit olgularinda ve intraoral
yaklagsilmaya calisilan blow-out kiriklarinda
kullaniimaya baslanmigtir. Bu teknik, diger
yontemlerin dezavantajlarini ortadan kaldirmak
amaciyla gelistirilmistir (12).

Deniz ve arkadaslarinin calismasinda
ise (2016), kliniklerine basvuran dissiz hastanin
sol Ust maksiller posterior bélgesinde polipoid
yumusak bir kitle oldugu saptanmis ve
radyolojik muayenelerinde maksiller sindste
yabanci cisim oldugunu kaydettiklerini
bildirmiglerdir. Cikarilan cismin silikon 6l¢u
maddesi oldugunu ve bu duruma 4 yil dnce 0OIgl
alinirken, varolan oro-antral fistilin neden
oldugunu rapor etmiglerdir (13).

Bazi vakalarda ise yabanci cismin metal,
ince ve ktgik olmasi islemi
zorlastirabilmektedir. Boyle durumlarda
manyetik demirle ¢clkarma yontemi
kullanilabilmektedir. Lingin ve arkadaslari
(2014) bir olgularinda, manuel sutur ignesini
maksiller sinGsten manyetik demir yardimi ile
cikardiklarini rapor etmislerdir (14).

Komplikasyonlari dnlemek igcin yabanci
cisimler zamaninda tespit edilmeli ve
cikariimalidir. Aksi takdirde, ileri asamalarda
etkilenen bolgeye Caldwell-Luc operasyonu
veya endoskopik yaklasimlarla  ulagmak
kacinilmaz olacaktir.

Sonug¢

Klinisyen olarak dis cekimi yaparken,
maksiller sinlse zarar vermemek amaciyla
alana dikkatli yaklagiimali ve kontrolli
calisiimahidir. Maksiller sinise yabanci bir
cismin disloke olmasi durumunda ise, ikinci bir
doku reaksiyonu gelismeden bu cismin fizyolojik
yaplya zarar vermeden cikariimasi
gerekmektedir.
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