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Trafik Kazasi Sonrasi Maksiller Sinis Yabanci Cismi ve Sinijzit

Foreign Body in the Maxillary Sinus and Sinusitis After Traffic Accident
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OZET

Kronik siniizit etyolojisinde bircok faktor rol oyrmaaktadir, bunlarin arasinda sinuslerde yabanendlsi bulunmaktadir. 49 yada kadin hasta;
burun tikaniklgl ve geniz akintissikayetiyle klinigimize bgvurdu. 5 yil énce trafik kazasi gegirme dyklsu diastanin, bilgisayarl paranazal
sinus tomografisinde sol maksiller siniis ostiumtikayan radyoopak, yabanci cisim izlendi. Lokal stei altinda endoskopik sinls cerrahisi ile
yabanci cisim ¢ikarildi. 6 aylik takiplerde hastegikayetlerinin tekrarlamagi gozlendi.
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ABSTRACT

Various kinds of ethiological factors play rolechronic sinusitis, and foreign body in the sinuisesne of the ethiological factor. A 49 yead
female attended our clinic with nasal congest@émd postnasal drainage. She had a car accidgntyhb years ago, and her paranasal com
tomography revealed a radioopaque foreign bodyhen left maxillary sinus ostium. Under local anestaeforeign body was neoved witt
endoscopic sinus surgery. 6 months after surgezabral, the patient became free from nasal symptoms
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GiRis 2). Sinus i¢i serum fizyolojik ile yikandi, mukozan
hiperemik ve hipertrofik oldgu g6zlendi.

Sinlzit kulak burun bgaz pratginde sik kagilasi-
lan hastaliklardan biridir ve ¢inin yasam kalitesini
oldukca etkilemektedir. SinUzit burun ve paranazal
sinis mukozasinin inflamasyonuyla karakterizedir.
Akut, subakut ve kronik formlari olan sindzitin Paranazal sinislerde yabanci cisim bulunmasi

etyolojisinde de bircok faktér rol oynar. Tek tdraf o460'dan fazla oranda dahili hastaliklar yada denta
maksiller sintizit di ekimi sonrast, yabanci cisim,  girisim sonrasi gériilir ve bunu travma takip eder
tumor, fungal enfeksiyon, travma ve cerrahi mudehal (9625)* Maksiller siniis %75 oraninda en sik etkilenen
ye’ bagl olarak gorulebilir. Kotii kokulu burun akintisi,  sinistir, bunu %18 oranla frontal sinis takip éder.
bas agrisi, geniz akintisi, nefes almada glcluk gibi Maksiller siniis kemik duvarlarla kapl, kapali tios-
sikayetlerle bavuran hastalarda genellikle anamnez |yktur. Tabani ince bir kemikle 6rtiilii olmasi neiyén
tanida oldukca yardimcidir. Bunungihda fizik muaye-  molar ve premolar gl koklerinin maksiller antruma

ne, ileri goruntileme teknikleri tanlyr koymamizda dogru bilyiimesi, di cekimi esnasinda gikokii yada
yardimci olan tani metodlaridir. Literatirde mdksil

sinliste yabanci cisim bulunmasiyla ilgili vaka sufar

rn bulunmaktadif;® bu vakayl takdim etmemizdeki
amag; kronik sinlizit semptomlariyla gelen hastatary
once gecirilen travma sonrasi maksiller sinls
ostiumunda yabanci cisim (cam) bulunmasidir.

TARTISMA

OLGU

49 yginda kadin hasta; burun tikangdve geniz
akintisi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. 5 yil 6nce
trafik kazasi gecirme 6ykisu olan hasta kaza sonras
olusan caitli cilt, cilt alti kesileri nedeniyle @i merkezli

bir plastik cerrahi kiinginde opere edilngi 4_y||d|r Resim 1. Bilgisayarli paranazal sinus tonmadjsi, korona
burun tikaniklg, tek tarafli burun akintisi, geniz akinti- | oqitinde yabanci cismin ostiumu tamamen tigadve
sisikayeti olan hastanin, paurdusunda rutin laboratu-  maksiller siniis duvarlarindaki mukozal kalgie arts
ar bulgular normal sinirlar icindeydi. Fizik muagele izlenmektedir.

septum valv bolgesinde sola hafif deviye,g sarta

konka hipertrofik gériinimde idi. Her iki nazal ppsa

patolojik sekresyon izlenmedi. g8r kulak burun bgaz

fizik muayene bulgulari diald1.

Bilgisayarli paranazal sinis tomografisinde sol
maksiller siniis ostiumunu tikayan radyoopak, kemik
dansitesine yakin dansitede dikdortgeklinde yabanci
cisim izlendi (Resim 1). Hastaya lokal anestezindi
endoskopik septoplasti, E&onka bulloza acilmasi sol
unsinektomi, sol maksiler sinlis ostiumu g&tilmesi
operasyonu yapildi. Yabanci cisim ostiurgziadan
tanimlandi ancak cikartilamadi. Ardindan sol kanin
fossadan trokar ile girilerek sifir derece endoskap
dimiyla maksiller sinoskopi yapildi ve yabanci dism
(cam) sol maksiller sinlis icerisinde ostium lokas-
yonda oldgu goézlendi ve forseps yardimiyla maksiller
sinds 6n duvarina agilan penceredegarmdialindi (Resim

Resim 2. Maksiller sinus icerisinden ¢ikarilan yabanci déism
(cam) boyutlari gérilmektedir.
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yapilan kontrolde hastada operasyon dngisiyetleri-
nin olmadg! izlenmistir.

tim dkin antruma goci gorilebilmektedir. Maksiller
sinds yuz orta hat travmalarinda da en sik haSamng
bir bolgedir® Tek tarafli maksiller siniizit i cekimi
sonrasf, malignansi, fungal enfeksiyon, travma ve cer-
rahi miidahaleyebagli olarak gorilebilir. 4 yildir burun
tikanikligi, tek tarafli burun akintisi, geniz akintga-
yeti ile klinigimize bgvuran hastamizda da oncelikle Kronik siniizit etyolojisinde bircok faktor rol oy-
kronik sindizit dguntimds anamnezsigi altinda yapilan namaktadir, bunlarin arasinda sinislerde yabasan ci
fizik muayene ve gorintileme yontemleri sonucunda yg pyjynmaktadir. Yabanci cisim asemptomatik olup
sol maksiller siniis antrumunda yabanci cisim (cam) tesaqiifen saptanabilegegibi, siniis ostiumunu tikayip,
tespit edilm, endoskopik sintis cerrahisi ile ¢ikardmi  ginugiin havalanmasini ve drenajini bozarak kronik

tir. Maksiller sinUste yabanci cisim cluster tif agri- sintizit semptomlariyla da kamiza cikabilmektedir.
sina da yol acabilmektedirOperasyon sonrasi 6 ayda
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