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Dental Implant Sonrasi Maksiller Siniiste Yabana Gisim ve
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Sinonazal Papillom Birlikteligi

Sinonasal Papilloma Concurrent with Foreign Body in the
Maxillary Sinus After Dental Implant: Case Report
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OZET

Paranazal siniis yabanci cisimleri nadir goriiliir. Sinonazal papillomlar sinonazal mukozanin nadir goriilen bir benign epitelyal tiimériidiir ve sinonazal tii-
morlerin %0,4-4,7’sini olusturur. Burun tikaniklig1 ve geniz akintis sikayetleriyle 63 yasinda erkek hasta klinigimize basvurdu. Hastaya 4 y1l 6nce dental
protez uygulandigi 6grenildi. Bilgisayarli paranazal siniis tomografisinde sag maksiller siniisii tamamen dolduran, sag maksiller siniis medial duvarini eks-
panse edip nazal kaviteye uzanan yumusak doku lezyonu ve sag maksiller siniis i¢erisinde radyoopak yabanci cisim izlendi. Fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi ile dental 6l¢tim maddesi ile uyumlu iki adet yabanci cisim ve onu saran yumusak doku disar1 alindi. Histopatolojik degerlendirme sag maksiller
ve etmoidal siniislerin sinonazal papillomu ile uyumlu olarak rapor edildi. Yabanci cisimler enfeksiyon, yabanci cisim reaksiyonu ve ek morbiditeye her
zaman neden olabilir, bu sebeple yabanci cisimler miimkiin olan en kisa zamanda ¢ikarilmalidir.
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ABSTRACT

Paranasal sinus foreign bodies are rare. Sinonasal papillomas are defined as benign epithelial tumors of the sinonasal mucosa. Sinonasal papillomas are
uncommon clinical entities, representing only 0.4-4.7% of all sinonasal tumors. A 63-year-old male was admitted our clinic with nasal congestion and
postnasal drainage. The patient had underwent dental prosthetic rehabilitation 4 years ago. The computed tomography of paranasal sinuses showed a soft-
tissue lesion in the right maxillary sinus extending into the nasal cavity with expansion of medial wall of maxillary sinus, and a radio-opaque foreign body
in the right maxillary sinus. The patient underwent functional endoscopic sinus surgery with removal of two different dental impression materials and soft
tissue around the foreign body. Histopathologic examination showed a sinonasal papilloma of maxillary and ethmoid sinuses on the right side. Foreign ma-
terials always have the ability to facilitate foreign body reaction, infection and additional morbidity, and they should be removed as soon as possible.
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GiRiS

abanc1 cisimler Kulak Burun Bogaz pratiginde

—1 sik goriiliir. En sik yabanci cisme rastlanilan
yerler nazal kavite, kulak ve farenkstir. Para-

nazal siniis yabanci cisimleri ise nadir gorilir, cogun-
lugu travma sonucu veya iyatrojeniktir. Dental, oftalmik
ve otorinolaringolojik islemler sonucu ortaya cikabilir.

En sik tutulan maksiller siniis (%75), takiben frontal sin-
stiir (%18).!

Tek tarafli maksiller siniizit dis hastaliklari, mantar,
tiimor ya da yabanci cisim gibi ¢esitli sebeplerle ortaya
¢ikabilir.? Maksiller siniiste yabanci cisme sekonder ge-
lisen maksiller sintizit nadir goriilen bir durumdur ve si-
nirli sayida olgu bildirilmistir.?

Sinonazal papillomlar, stromal invazyon olmak-
sizin hafiften orta dereceye atipi ile birlikte ekzofitik
veya endofitik proliferasyon gdsteren kolumnar
ve/veya skuamoz hiicrelerden olusur. Sinonazal papil-
lomlar sinonazal mukozanin benign epitelyal timorii
olarak tanimlanabilir. Nadir goriiliip, tiim sinonazal pa-
pillomlarin %0,4-4,7 sini olustururlar.* Bu yazida den-
tal implant sonrast maksiller siniiste yabanci cisim
nedenli kronik maksiller siniizit gelisen ve es zamanli
sinonazal papillom birlikteligi olan erigkin erkek bir
hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis ii¢ yasinda erkek hasta klinigimize birkag
aydir olan kotii kokulu yesil renkli burun akintisi, burun
tikaniklig1 ve geniz akintisi sikayetleri ile bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde 4 yil 6nce dental protez uygu-
landi1g1 ve medikal olarak tedavi edilen kronik obstriik-
tif akciger hastaligi (KOAH) oldugu 6grenildi. Kulak
Burun Bogaz muayenesinde postnazal piiriilan akint1 ve
yapilan fiberoptik endoskopisinde sag orta meatusu dol-
duran sert, dokunmakla siiperior kismindan piiy bosa-
lan polipoid olusum gozlendi.

Paranazal siniis tomografisinde sag maksiller siniisii
dolduran, maksiller siniis medial duvarini ekspanse edip
nazal kaviteye uzanan etmoidal selliiler ile devamlilig1
olan ve orta konkay1 da igerisine alan yumusak doku ve
tariflenen yumusak doku igerisinde kurvilineer kalsifi-
kasyon goriiniimil izlendi (Resim 1). MRG’de (Manye-
tik Rezonans Goriintiileme) sag maksiller siniisii tama
yakin dolduran, etmoid selliilere ve nazal kaviteye dogru
uzanan yumusak doku dansitesi saptandi (Resim 2).

Sag orta meatusu dolduran sert, dokunmakla siipe-
rior kismindan pily bosalan orta konkay1 da igerisine alan
polipoid olusum goézlendi. Unsinektomi, antrostomi ve
on etmoidektomi iglemleri uygulandi. Sag maksiller siniis
ostiumu genisletilmesini takiben yabanci cisim saptandi.
Yabanc1 cisme ulasabilmek amaci ile antral yikama ya-
pildi. Takiben 30 derece endoskopi esliginde agili forseps
kullanilarak atravmatik sekilde maksiller siniisteki ya-
banci cisim ¢ikarildi. Yapilan endoskopik siniis cerrahi-
sinde dental 6l¢tim maddesi ile uyumlu iki adet yabanci
cisim ve onu saran yumugak doku ¢ikarildi (Resim 3.,4).

Sinonazal icerik aspire edilerek kiiltiir alindi ancak
ireme saptanmadi. Lezyonun histopatolojik degerlen-
dirmesi sinonazal papillom olarak rapor edildi (Resim
5). Ameliyat sonrasi hastanin sikayetleri tamamen di-
zeldi. Hastadan “Bilgilendirilmis Olur” alinmigtir.

TARTISMA

Maksiller siniiste yabanci cisimler nadir goriiliir.
Literatiirdeki maksiller siniis yabanci cisimlerinin ¢cogu
bizim olgumuzda oldugu gibi iyatrojenik dental giri-
simlere baglidir; dolgu materyalleri, dis kokleri, kirtk
dis pargalari, implant gibi maddeler olabilir. Dental kay-
nakli olmayan maksiller siniis yabanci cisimleri ise ge-
nellikle kaza veya saldirt sonucu olusan fasiyal
yaralanmalar ile iliskilidir.?

Resim 2. Manyetik rezonans gérintiileme, koronal ve aksiyel kesitler.
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Resim 3. Yabanci cisim ¢ikariimasinin intraoperatif endoskopik gérinimu.
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Resim 4. Sag maksiller sintisten ¢ikarilan yabanci cisimler.

Resim 5. Sinonazal papillomun histopatolojik gériintist; ince bir bag doku ve
onu gevreleyen stratifiye silendirik epitelyumdan olusan papillomatdz gelisim
izlenmektedir (Hematoksilen& Eozin boyasi, X100 ve X200).

Posterior maksiller disler genellikle maksiller sintis
tabani ile temas halindedirler. Bazi bireylerde dislerin
apeksleri ile siniis boslugu arasinda ince bir kortikal
kemik tabakasi veya tek basina siniis mukozasi buluna-
bilir. Bu yakin iligki nedeniyle dis ¢ekimini takiben oro-
antral bir aciklik olusabilecegi gibi, tedavi edilmeyen
olgularda kronik oro-antral fistiil, maksiller siniizit ve
hatta 6l¢tim maddelerinin siniise kagirilmasi bile s6z ko-
nusu olabilir.® Kii¢iik yabanci cisimler, maksiller siniis
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epitelindeki mukosiliyer harekete bagli siniisiin nazal
duvarinda ostiuma dogru taginabilir.5”

Tek tarafli maksiller siniizit dis hastaliklar1, fungal
enfeksiyon, travma, timdr veya bizim olgumuzda ol-
dugu gibi yabanci cisim gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir.
Yabanci cisimlerin siniiste kronik fiziksel ve kimyasal
mukoza irritasyonu yaparak siliyer yetersizlik ve se-
konder enfeksiyona zemin hazirladig1 disiiniilmekte-
dir.>® Maksiller siniis psodostratifiye silyali kolumnar
epitel ile kaplidir. Membran inflamasyonunun siniizitin
baslica nedeni olduguna inanilmakta iken, ostium drenaj
blokajinin gergek etken oldugu 6ne siiriilmektedir.’

Sinonazal papillomlara ektoderm kaynakli oldu-
gunu tanimlayan C. Victor Schneider’in ismi verilmis-
tir. Bu tiimorler morfolojilerine gore spesifik alt tiplere
ayrilabilir.* Sinonazal papillomlar histolojik olarak fun-
giform (ekzofitik), inverted veya onkositik schneiderian
papillom ismiyle de bilinen silindirik hiicreli papillom-
lar olarak smiflandirilabilir. Inverted papillomlar
Schneiderian papillomlarin yaklasik %50’sini olustu-
rur.!

Sinonazal papillomlar patojenezi net olmasa da
alerji, viral enfeksiyonlar, kronik inflamasyon, ¢evresel
faktorler ve sigara maruziyeti gibi etkenlerden siiphele-
nilmektedir. HPV’nin (Human Papillomavirus) bazi ya-
zarlar tarafindan muhtemel viral etken olabilecegi
diistiniilmektedir. Sinonazal papillom erkeklerde ve ge-
nellikle 5-6. dekatlarda daha sik goriiliir. Timor genel-
likle bu olguda oldugu gibi tek taraflidir ve sag ya da
sol Gistinliigii yoktur.!!

Uzamis tekrarlayan irritasyon ile iligkili olabilecek
bir¢ok malignensi mevcuttur. Yabanci cisim reaksiyonu
nedenli olusan timérogenezin inflamatuar reaksiyon so-
nucu oldugu diisiiniilmektedir. Maksiller siniiste yabanci
cisme bagl gelisen malign olusum bildirilmistir. Ya-
banci cisimler direkt karsinojenik etki veya uzamis tek-
rarlayan irritasyon olmak iizere iki yolla timdrogeneze
yol agmaktadir.'

Yabanci cisimler biiyiikligiine ve konumuna bagli
olarak farkli tekniklerle disart alinabilir. En sik kullani-
lan teknik bir¢ok yabanci cismin alinmasina izin veren
endoskopik sinonazal cerrahidir. Endoskopik yaklagim
goriintii icin uygun degil ise Caldwell-Luc yaklagimi ile
kombine edilebilir.'*

Dental implant sonrast maksiller siniiste yabanci
cisim ve nazal kavitede inverted papillom birlikteligi
Kim ve ark. tarafindan bildirilmistir.!* Dental implant
sonras1 maksiller siniiste yabanci cisim ve sinonazal pa-
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pillom birlikteligi nadir olarak goriilmektedir. Tek ta-
rafli maksiller siniizit saptanan hastalarda dental girisim
ve travma Oykiisii sorgulanmalidir. Literatiirde yeterli
destekleyici veri bulunmamasina ragmen sinonazal pa-
pillom ve yabanc1 cisim birlikteligi, yabanci cisimlerin

kronik inflamasyona yol agarak sinonazal papillom
olugsmasina zemin hazirlayabilecegini diisiindiirebilir.
Yabanci cisimler enfeksiyon ve ek morbiditeye her
zaman neden olabilir, bu sebeple yabanci cisimler miim-
kiin olan en kisa zamanda ¢ikarilmalidir.
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