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MAKSILLER SINUSTE iGNE

Rinoloji

Ozet

MAKSILLER SINUSTE IGNE

Maksiller siniiste yabanci cisim olarak akapunktur ignesi
olgu olarak sunulmugtur.Literatiirde benzer olguya
rastlanmamigtir.3 sene once akapunktur tedavisi goren
hastada son 3 ayda gelisen agr1 tek semptomdur. Siniis
tabaninda kemik dokuya dikey olarak penetre olmusgtur.
Direkt radyografik tetkik ve bilgisayarli tomografi ile
rahathikla goriilmiistiir.igne Caldwell-Luc teknigi ile
cikartilmistir.ignelerin dokuda ilerleme ozellikleri ve
yabanci cisimler tartigilmigtir.
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Abstract

A NEEDLE IN THE MAXILLARY SINUS

An acapuncture needle in the maxillary sinus as a
foreign body is discussed as a case report. A similar
case report is not found in the literature. Pain for the
last 3 months is the main symptom in the patient who
has received an acapuncture treatment 3 years ago.
The needle, situated in vertical position has penetrated
in the maxillary bone. It is easily diagnosed by direct
radiography and computerized tomography. The
needle has been taken out by Caldwell -Luc technique
.The proceeding quality of the needle in the tissue and
foreign bodies are discussed.
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Yabanci cisimler kati ( igne, oyuncak, metal , boncuk ..),organik (fasulye leblebi, fistik, ¢ekirdek..), canli (sinek,
bocek, siiliik..) ve endojen (pihti, krut, fibrin..) cisimler olarak siniflandirilabilirler[1]. Kulak, burun, larengo-
trakeo-bronsial bolge ve Osafagusta yerlesebilirler. Bulunduklar1 yerlere gore degisik semptomlar verirler ve
amfizem, atelektazi, ani bogulma gibi ciddi komplikasyonlar1 olabilir.

Paranazal siniislerde yabanci cisimlere sik rastlanmaz. En yaygin maksiller siniiste goriiliirler. Dental girisimler ve
maksillofasial travmalar nedenleri arasindadir[2]. Semptom vermeyebilirler. Ancak uzun vadede siniis icerisinde
yabanci cisim reaksiyonuna yol agabilirler, mukosilier aktivitenin engellenmesi ve kronik enflamasyon s6z konusu
olabilir [3]. Genellikle siniis sikayetleri olan hastalarda radyolojik goriintiileme ile ortaya cikarilirlar.

Olgu Sunumu

39 yaginda kadin hasta premolar dis kokiinden sol yanak bolgesine yayilan, son 3 ayda beliren agr1 hissi ile 3 ay
once dis hekimine bagvurmustur. Cekilen ortopantomografisinde 2. premolar ile 1. molar dig arasinda , maksiller
siniis tabaninda dikey sekilde duran 1 cm uzunlugunda metalik igne goriilmiistiir (Sekil 1).
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Sekil 1 : Ortopantomografide maksiller siniis tabaninda dikey sekile duran metalik igne goriintiisii

3 ay once hasta dig hekimi tarafindan poliklinigimize yonlendirilmigtir. Bilgisayarli tomografi (BT) istenmis ve
maksilla tabaninda, tabana dikey duran ve kemik icine vertikal saplanan metal igne goriintiisii tespit edilmistir
(Sekil 2).

\

Sekil 2 : Bilgisayarli tomografide maksilla tabaninda metal igne goriintiisii

Hastanin hikayesinde 3 sene 6nce migren icin akapunktur tedavisi gormesi ve burun kenar1 ve yanak bolgelerine
cesitli miktarlarda akapunktur ignelerinin batirilmasi vardir. Hasta operasyona alinmig, maksiller siniis 6n
tarafindan bir pencere acilip Caldwell Luc teknigi ile maksiller siniise girisim yapilarak, tabandaki mukoza eleve
edildikten sonra igne ortaya cikartilmistir. Maksiler kemik tabanina vertikal saplanan igne bir klamp ile tiim
olarak cekilerek ¢ikartilmigtir (Sekil 3).
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Sekil 3 : Cikartilan igne

Tartisma

Viicut dokular1 yabanci cisimlere karsi yanit verirler. Ozellikle sz konusu yabanci cisim biyouyumlu bir material
degil ise kronik enflamasyon meydana gelir. Kronik enflamasyon fibroz enkapsiilasyon ve graniilasyon dokusundan
olusur [4]. Bazen granulasyon dokusu icinde kalsiyum, magnezyum, fosfat ve karbonat ile ortiilerek rinolit
dedigimiz burun tagim olustururlar[5]. Bazilar1 da mukozada hi¢bir degisiklik yapmadan inert olarak yillarca
kalabilirler[5].

Yer fisug1 ozellikle cocuklarda en sik rastlanan organik yabanci cimler arasindadir . Ulkemizde bu daha ¢ok
fasulye ve kuruyemis ile yer degistirmektedir, ilerleyen yaslarda o6zellikle tiirban kullaniminin artmasi ile toplu
igne yabanci cisim aspirasyonunda ilk siralarda yer almaktadir[6]. Paranasal siniisler arasinda yabanci cisimler en
stk maksiller siniiste goriiliir. Dig dolgu ve implant maddeleri bugiine kadar goriilen en sik yabanci cisimler
olmakla birlikte silikon 6l¢li maddesine bile rastlanmistir[3]. Tahta , pamuk, gazli bez, kursun, sarapnel , cam
parcaciklar1 ve bone wax da goriilenler arasindadir[2,7]. En sik neden dental girisimler olmakla beraber
maksilofasiyal travmalar veya cerrahi islemler sonrasinda da yabanci cisimlere rastlanabilir. Ozellikle maksiller
kemigin posterior kismindaki kemik dokusu zayif oldugundan yabanci cisim ac¢isindan risk tagir. Maksiller siniiste
yabanci cisim olarak dental implant bulunan 24 olguda lateral siniis duvarindan yapilan antrostomi ile yabanci
cisimler ¢ikartilmig sadece 1 olgudaki implant kronik siniizit olusturdugu i¢in Caldwell- Luc teknigi uygulanmigtir
[8]. Maksiller siniiste ¢iiriik bir molar digten muhtemelen dis temizligi esnasinda giren bir dikis ignesi ciiriik dis
cekilerek, kok deki kist kiirete edilerek ve demir bir miknatis ile igne disten ¢ekilerek degisik bir teknikle
cikartilmistir[9].

Beyin cerrahisi sonrasinda frontal siniiste yabanci cisim olarak bonewaxa rastlanmistir[2]. Sfenoid siniiste yabanci
cisim oldukca enderdir. Orbital travmaya bagli temporal fossaya giren sfenoid siniiste yerlesik metalik yabanci
cisim olgusu sunulmus ve endoskopik endonazal teknik ile c¢ikartilmis ve kafa tabani rekonstriiksiyonu
eklenmistir[10].

Siniislerdeki yabanci cisimleri tiimorlerden ayirmak gerekmektedir. Hatta BT ve manyetik rezonans goriintiileme
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(MRG) bile belirgin farkliliklar gostermeyebilir. Dolayis1 ile teshiste patolojik tam1 6nemlidir[11]. Genelde
plastik gibi organik olmayan yabanci cisimler direkt grafiler ile rahat goriiniirler. Fistik gibi organik cisimler MRG
de T1 agirlikta diisiik yogunluklu akciger dokusunda yiiksek sinyal olarak goriiniirler[12]. BT genelde radyolusent
yabanci cisimler icin uygun goriintiileme teknigi olarak onerilir. Cilt alt1 yerlesimli tahta gibi radyolusent olan
yabanci cisimlerde, yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi tercih edilmistir [13].

Igne yabanci cisim olarak dokuda kolay yiiriime 6zelligine sahiptir. Bir olguda, lomber ponksiyon(LP) sirasinda
pediatrik LP ignesi ince oldugu i¢in spinal kanalda kirilmis ve dokuda ilerleyerek, daha sonra asimetrik ekstremite
hareketlerine neden olmustur. BT ile tespit edilip ¢ikartilmistir[14]. Ayni sekilde daha 6nce memeye batarak, 10
cm gogiis duvarina ilerleyen ve orada fixe olan bir dikis ignesi skopi altinda ¢ikartilmistir [15]. Bizim olgumuzda
maksiller siniis tabaninda dikey duran, sadece tabanda mukozada hiperplazi olusturmus akapunktur ignesi
durmakta idi. Bunu mukozay1 kaldirmadan gérmemiz miimkiin degil idi. Dolayisi ile Caldwell- Luc teknigi ile
girisim yaparak, igneyi ¢ikarttik. Akapunktur igneleri paslanmaz celik, giimiis ya da altin olarak kullanilirlar. En
yaygin igne boylar1 1.5 ile 4.0 cm arasindadir. Akapunktur noktalar1 derinin hemen altinda olduklarindan, sadece
deriyi delecek kadar batirilirlar. Genellikle kirilamazlar. Literatiirde lomber akapunktur icin kullanilan ignelerin
bobrek parankimine yiiriidiigiine sik rastlanmistir [16,17].

Bizim olgumuzda akapunktur sirasinda goézden kagcmis bir igne muhtemelen dokuda ilerleyerek maksiller siniis
icine girmistir. Hastada sadece agr1 sikayeti olmugtur. Ortopantomografi sirasinda farkedilmemis olsa ve kulak
burun bogaz poliklinifine bagvurmamis olsa, orbita gibi daha tehlikeli bolgelere ilerleyebilir ve ciddi
komplikasyonlara yol agabilirdi.
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