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MAKSILLOFASiYAL BOLGEDE ATiPiK YABANCI CiSiM OLGUSU

A Case of Atypical Foreign Body In Maxillofacial Region

® Mehmet Yasar' @Serkan Altlparmak1® Ali Bayram' [iD)] ibrahim Ozcan'

' Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Klinigji, Kayseri

1(\)/I§ksillofasiyal bolgede yabanci cisim, nadir goriilen 6zellikle derin yerlesimli oldugunda acil ve
kulak burun bogaz hekimlerince kolayca atlanabilinecek bir patolojidir. Tan1 koymada iyi bir an-
amnez, dikkatlice yapilan yara yeri temizligi, eksplorasyon ve goriintiileme yontemleri faydalidir.
Bu yazida 51 yasinda maksillofasiyal travmadan dort ay sonra gelisen yiizde sislik sikayeti ile
klinigimize bagvuran hasta olgusu sunulmustur. Hastaya uygulanan cerrahide beklenmedik bir
sekilde yabanci cisim ile karsilagilmistir. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde travma sonrasi
maksillofasiyal bolgedeki ciltte defekt olustugu 6grenildi. Muhtemelen yabanci cisim bu defektten
girmis ve acil serviste fark edilmeyip primer siitiire edilmis. Maksillofasiyal travma ile bagvuran
her hasta yabanci cisim agisindan degerlendirilmeli ve buna yonelik tani ve tedavi islemleri uygu-

lanmalidir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, maksiller bolge

ABSTRACT
The foreign body in the maxillofacial area is a rare pathology that can be easily missed by emer-

gency and ear, nose and throat physicians especially when it is deeply settled. A good anamnesis,
careful wound cleaning and exploration and imaging methods are useful in diagnosing. In this case
report we present a 51-year-old woman who presented to our clinic with complaints of facial swell-
ing developing four months after maxillofacial trauma. Foreign body was encountered unexpect-
edly in the patient's surgery. When the patient's anamnesis was deepened, it was learned that a skin
defect occurred in the maxillofacial region after trauma. Probably the foreign body entered this
defect and not seen in the emergency room and primary sutured. Every patient presenting with
maxillofacial trauma should be evaluated in terms of foreign body the diagnosis and treatment
procedures.
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GIRIS

Yabanci cisim; dig ortamdan kaynaklanan, normalde o
bolgeye ait olmayan nesne olarak tanimlanabilir ve kulak
burun bogaz hekimlerinin giinlik pratiklerinde stk
kargilastiklar1 bir sorundur (1). Bu sorun acil trakeotomi

gerektirecek kadar ciddi bir durum olabilecegi gibi basit bir

miidahale ile ¢ikarilabilecek kadar da kolay olabilir.

Biz bu vaka takdiminde 51 yaginda travma sonrasi yiizde
sislik nedeniyle tarafimiza bagvuran atipik yerlesimli

yabanci cisim olgusunu sunduk.
OLGU

51 yasinda kadin hasta 4 ay 6nce merdivenlerden diisme
sikdyeti ile acile basvurmus ve maksillofasiyal travma
sebebiyle plastik cerrahiye konsulte edilmis. Maksillanin
anterior duvarinda fraktlir saptanan ve plastik cerrahi
tarafindan miidahale distiniilmeyen hasta primer siitiire
edilerek taburcu edilmis. Travmadan sonra baglayan sag
maksiler bolgede sislik sikayeti ile dort ay sonra klinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sag nazalobial
bolge 2 cm lateralinde maksillanin anteriorunda, 4x3 cm’lik
sert, diffiiz, agril, sislik palpe edildi. Hastanin travma son-
rasinda ¢ekilen maksillofasiyal bilgisayarli tomografisi ve
manyetik rezonans (MR) goriintiilemeleri, “sag malar
bolgede ve maksiler bolgede cilt, cilt alti yumusak doku-
larda dansite ve kalinlik artimlart ile uyumlu opasite
artiglart meveuttur (travmaya sekonder)” seklinde rapor-
landig1 goriildii (Figiir 1). Hastaya organize hematom 6n
tanisi ile yiizeyel ultrason istendi ve “sag nazolabial oluk
bolgesinde cilt alti yagli dokunun hemen altinda ciltten 6
mm derinlikte ¢cevresi ekojen akustik gdlge veren 9x7 mm
ebatli ekojen goriiniim izlendi (kalsifiye hematom? yabanci
cisim?)” seklinde raporlandi. Hasta genel anestezi altinda
operasyona alindi. Sag jinjivabukkal mukozasi 1 cm siipe-
riorundan 2 cm’lik insizyon yapildi. Sislik lokalizasyonuna
kiint diseksiyonla ulagildi. Bu bolgede sert fibrotik dokular
ile karsilasildi ve bir miktar doku eksize edildi. Bu doku
igerisinde 1x1 cm’lik sert kitle palpe edildi ve kitleye
ulagildiginda yabanci cisim (kiraz ¢ekirdegi) ile karsilasildi
(Figiir 2).

Kanama kontrolii sonrasi insizyon anatomik planda kapatildi.
Hastanin anamnezi tekrardan sorgulandiginda travma sonrasi
maksilla aneteriorunda 2 cm’lik cilt defekti oldugunu, acile
basvurdugunu ve acilde kesinin primer siitire edildigi

ogrenildi.
TARTISMA

Yabanci cisimler kulak burun bogaz hekimlerinin giinliik
pratiklerinde sik karsilastiklart bir sorundur. Genelde gocukluk
yas grubunda burunda, kulakta, orofarinks ve larinkste goriile-
bilen yabanci cisimler travma sonrasi derin lokalizasyonlarda
goriilebilir. Maksillofasiyal yabanci cisimler travma sonrasi
veya iyatrojenik olarak doku veya organlarda goriilebilir.
Maksillofasiyal bolgede yabanci cisimler 6zellikle travma son-
ras1 sik goriiliir. Genelde bu hastalar yiiksek enerjili travmaya
maruz kalirlar. Béyle durumlarda eslik eden santral sinir sis-
temi patolojisi, major vaskiiler yaralanma, solunum sikintis
gibi problemler 6n planda oldugu igin yabanci cisimler atlana-
bilir (2). Bizim hastamiz da travma sonrasi acile basvurmus,
maksiller siniis anteriorundaki cilt kesisi primer siitiire edilmis.
Hastalar direkt yabanci cismi fark edip gelebilecegi gibi
travmadan veya operasyondan aylar sonra bile asemptomatik
kalabilir veya farkl klinik prezentasyonlarla bagvurabilir (3).
Bizim hastamiz da olaydan 4 ay sonra travma sonrasi baslayan
ve diizelmeyen maksiller bolgede sislik sikayeti ile tarafimiza
bagvurdu. Maksillofasiyal bolgeye penetre olmus yabanci
cisimler 6dem, kronik agri, enfeksiyon, estetik deformite gibi
semptomlara yol agabilir. Bu yabanci cisimler zamanla yer
degistirebilecegi gibi viicut tarafindan gecici matriks olusumu,
akut ve kronik inflamasyon, graniilasyon dokusu gelisimi,
yabanci cisim reaksiyonu, fibrozis ve fibroz kapsiil gelisimini
iceren bir dizi konak reaksiyonu tetikleyerek yabanci cismi

siirlandirilabilir (4).

Maksillofasiyal bolge anatomisi oldukca karisik ve bazi bolg-
elerine ulagmak oldukga zordur (5). Dolayisiyla bu bolgedeki
yabanci cisimleri gérmek veya palpe etmek her zaman
miimkiin olmayabilir. Bu sebeple tan1 koymakta goriintiileme
yontemleri biiyiikk 6nem arz etmektedir. Tanida radyografi,

bilgisayarli tomografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans
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Figiir 1: Yabanci cismin bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonanstaki aksiyel kesitlerinin
goriintiileri

kullanilabilir. Radyoopak maddelerin radyografide kolayca
goriilebilecekken radyolusen maddelerin tanisinda yeterli
bilgi vermez. Ultrasonografi basit, kolay ulagilabilir ve hem
yabanci cisim hem de ¢evre dokular hakkinda bilgi veren bir
yontemdir (6). Bilgisayarli tomografi ve MR goriintiileme ise
hem yabanci cismin lokalizasyonu hem de etraftaki major sinir
ve damar yapilaryla iliskisini gostererek cerrahi Oncesi
o6nemli bilgiler sunar. Bizim hastamiz acile bagvurdugunda
maksillofasiyal bilgisayarli tomografi ¢ekilmis. Maksiler bol-
gede sislik sikayeti devam etmesi {izerine yilizeyel ultrasonog-
rafi uygulanmis ve kranial MR (hasta olaydan sonra vertigo
sikdyeti ile noroloji poliklinigine bagvurmus ve ndroloji tara-
findan istenmis) ¢ekilmis. Hastanin mevcut tetkiklerinde be-
lirgin bir yabanci cisimden bahsedilmemis olup 3 ay sonraki
ultrasonografisinde, “daha ¢ok organize hematomu diigiindiir-
mek sartiyla yabanci cisim ekarte edilememistir” seklinde ra-

porlanmus.

Yabanci cisim lokal anestezi altinda basit bir islemle ¢ikarila-
bilecek kadar yiizeyel, genel anestezi altinda navigasyon gibi
aletler kullamilarak ¢ikarilabilecek kadar derin yerlesimli ola-
bilir. Genel anestezi alamayacak kadar ek komorbiditesi veya
major damar ve sinirlere yakin olup yabanci cismi ¢ikarma is-
lemi esnasinda bu yapilara zarar verilebilecek olan hastalarda
kar-zarar orani iyi bir sekilde hesaplanarak ameliyata karar ve-
rilmelidir. Bizim hastamizin ek hastali1 olmamasi, yabanci
cismin yerlesim yerinin ¢ikarilmaya uygun olmasi sebebiyle
hasta genel anestezi altinda opere edilmis ve intraoperatif ve

postoperatif herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamuistir.
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Figiir 2: Yabanc1 cismin intaroperatif ve ¢ikarildiktan son-
raki goriintiileri

SONUC

Maksillofasiyal yabanci cisimler acil ve kulak burun bogaz he-
kimlerinin karsilagabilecekleri bir durumdur. Biz bu vaka tak-
diminde diisme sonras1 maksiller bolgede ciltte defekti olup
muhtemelen bu defektten yabanci cisim penetrasyonu olan ve
acil sartlarda fark edilmeyip primer siitiirasyon islemi sonrasi
diizelmeyen sislik nedeniyle tarafimiza basvuran atipik yerle-
simli bir yabanci cisim olgusu sunduk. Dolayisiyla gerek acil-
den gerekse ayaktan poliklinige bagvuran maksillofasiyal trav-
mal1 hastalarda olasi yabanci cisim penetrasyonu agisindan
farkinda olup iyi bir eksplorasyon yapilmadan insizyonlar sii-

tlire edilmemelidir.
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