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Ozet

ETMOID SINOLITIYAZIS, NAZAL POLIPOZIS VE
KRONIK SINUZIT BIRLIKTELIGI

Nazal kavitede organik veya inorganik maddelerin
birikerek organize olmasi ile ortaya cikan rinolitiyazis,
eger herhangi bir paranazal siniis igerisinde goriiliirse
sinolitiyazis adin1 almaktadir. Tas olusumunun en sik
goriildiigii paranazal siniis maksiller siniis olup, bu durum
‘antrolit’ olarak da adlandirilabilir. Ikinci siklikta ise
frontal siniislerde goriilmektedir. Sinolitiyazis, siklikla
ekzojen kaynakli nadir bir patoloji olup kanal tedavisi
uygulanan dis kokiiniin maksiller siniise fistiilize olmasi
sonucu dolgu materyali kaynakli sinolitiyazis nadirde olsa
goriilebilir. Ayrica, sinolitiyazis temelinde olusan
inflamatuar siire¢ nedeniyle siniis igerisinde veya nazal
kavitede polip de geligebilir. Dis dolgu materyalinin
etmoid siniise gecmesi ve etrafinda sinolit olugsmasi ise
cok daha nadirdir. Bu ¢alismada, dis dolgu materyalinin
maksiller siniis icine ve daha sonra etmoid siniise
invagine olmasiyla ortaya c¢ikan sinolitiyazis ve
beraberinde goriilen inflamatuar siirecin sunulmasi ve

tanisinda  tomografinin ~ 6neminin  vurgulanmasi
amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Etmoid Siniizit, Nazal Polip,
Maksiller Siniizit

Giris

Abstract

COEXISTENCE OF ETHMOID SINOLITHIASIS,
NASAL POLYPOSIS AND CHRONIC SINUSITIS
Rinolithiasis, a condition due to accumulation of
organic and inorganic materials in nasal cavity, is
referred to as ‘sinolithiasis’ when located in a paranasal
sinus. The maxillary sinus is the most common site of
the sinoliths and they may be called as ‘anthrolith’. The
second common site is the frontal sinus. Sinolithiasis is
a rare pathology of exogenous origin and it may rarely
originate from dental filling materials, due to
fistulization of tooth root to the maxillary sinus.
Additionally, inflammatory process based on sinolith
may cause polypoid degeneration inside the sinus and
the nasal cavity. Invasion of the ethmoid sinus by
dental filling material and dependently sinolith
formation are rarer. In this report, we aimed to present
a sinolithiasis case due to invagination of dental filling
material into maxillary sinus, then ethmoid sinus, with
co-existed inflammatory process and to emphasize the
importance of the computerized tomoghraphy for
diagnosis.

Keywords: Ethmoid sinusitis,
Maxillary Sinusitis

Nasal polyp,

Nazal kavite icerisinde organik veya inorganik maddelerin birikerek organize olmasi ile oryaya cikan taglara
rinolitiyazis adi verilmektedir. Sinolitiyazis ise rinolitiyazisden daha nadir goriilen bir durum olup paranazal
siniisler icerisinde tas olusumunu tarif etmektedir. Sinolitiyazis ile ilgili olgu sunumlar1 literatiirde rinolitiyazise
gore oldukca az miktarda bulunmaktadir [1,2]. Tag olusumunun en sik goriildiigii siniisler sirasiyla maksiller,
frontal ve daha nadiren de etmoid siniislerdir [3,4]. Maksiller siniislerdeki tas olusumu "antrolit" olarak
adlandirilmaktadir [3]. Yaptigimiz literatiir taramasinda etmoid sinolityazis ile ilgili ¢ok az sayida olgu sunumuna
rastlanmustir [4, 5]. Ayrica rinolitiyazis- nazal polip birlikteligi literatiirde bildirilmesine ragmen [6,7] sinolitiazis
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ile nazal polip birlikteligine rastlanmamustir.

Biz de bu caligmada, dis dolgu materyalinin maksiller siniis i¢ine ve daha sonra etmoid siniise invagine olmasiyla
ortaya ¢ikan sinolitiyazis ve beraberinde goriilen inflamatuar siire¢ ve nazal polibin sunulmasini ve tanisinda
tomografinin 6neminin vurgulanmast amagladik.

Olgu Sunumu

Bag agrisi, burun tikanikligi ve koétii kokulu akinti sikayetleriyle 4 ay once dis merkeze basvuran ve ‘akut siniizit’
tanis1 ile miikerrer antibiyoterapiler alan 23 yasindaki kadin hastaya yaptirdigi dis kontrolleri sirasinda sag tarafta
maksiller siniis tabaninda dis kaynakli bir enfeksiyon bulundugu soylenmigstir. Hasta dig merkezde cekilen
paranazal tomografisi ile klinigimize bagvurdugunda elinde hapsirma sirasinda burnundan ciktigini soyledigi
materyal mevcuttu (Sekil 1).

f_'_T“

Sekil 1 : Hastanin burnundan diisiirdiigii etmoid sinolit

Endoskopik muayenede sag nazal kavitede inflame ve ddemli mukoza, orta meada polipoid goriiniim ve piiriilan
akinti izlendi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Preoperatif nazal endoskopi

Hastanin paranazal tomografisi incelendiginde sag iist molar disten maksiller siniis icerisine devamlilik gosteren
dolgu materyali ve anterior etmoid hiicreler seviyesinde dolgu materyali ile etrafinda sinolit ile uyumlu dansitede
(2800HU) yabanci cisim, beraberinde maksiller siniis icerisinde inflamatuar doku dansitesi mevcuttu (Sekil 3).
Hastanin mevcut durumu goz oniine alindiginda kanal tedavisi uygulanan dis kokiiniin maksiller siniise fistiilize
olmasi sonucu dolgu materyali kaynakl sinolit olustugu diisiiniildii ve endoskopik siniis cerrahisi planlandi.

Sekil 3 : Etmoid sinolite ait farkli iki kesitte BT goriintiisii
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Hastaya genel anestezi altinda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Oncelikle orta meadan nazal
kaviteye uzanan polipoid frajil kitle eksize edildi. Ardindan unsinat proses iizerinde ve orta meada bulunan piiriilan
akintt ve graniilasyon dokusu temizlendi. Unsinektomi ve orta mea antrostomisini takiben maksiller siniis
icerisinde bulunan amalgam dolgu materyali artiklari ile beraber bulunan tiim patolojik dokular temizlendi. Etmoid
bulla 6n duvarinin yenik oldugu goriildii ve bulla icerisindeki graniilasyon dokusu da temizlendi. (Sekil 4)
Komplikasyon goriilmedi.

Sekil 4 : Orta meada ve 6n duvari yenik olan etmoid bulla icerisindeki graniilasyon dokusu

Tartisma

Paranazal siniislerde tas olusumu nazal kavitede tag olusumuna gére daha nadir goriilmekle beraber, maksiller
sinolitiyazis olgular literatiirde mevcuttur [8, 9]. Ayrica Lee ve ark. yaptiklar1 ¢calismada bir frontal sinolitiyazis
[1], Almasi ve ark. iki etmoid sinolitiyazis [4], Ozcan ve ark. ise bir sfenoid sinolitiyazis olgusu sunmuslardir [10].
Nazal kavite ve paranazal siniisler igerisinde tas olusumunun en sik sebebi uzun siire farkedilmeyerek kavite
icerisinde kalan yabanci cisimler olarak bilinmektedir [11]. Fakat ektopik dis dokusu [11] ve diger odontojenik
faktorler de ozellikle paranazal siniisler icerisinde tas olusumuna neden olabilmektedir. Dis dolgu materyalinin
etmoid siniise ge¢mesi ve etrafinda sinolit olusmasi ¢ok daha nadirdir. Sundugumuz bu sinolitiyazis olgusunda
once maksiller siniise, sonra etmoid kaviteye yayilan amalgam dolgu materyali etrafinda tas olusumu
goriilmektedir. Bagvuru semptomlart olan burun tikamiklifi ve kot kokulu akinti hastanin tekrarlayan
antibiyoterapi almasina neden olmus ve sinolitiyazis tanisin1 gecikirmigtir. Endoskopik muayenede dogal olarak
tasa ait bulgu saptanmamasi ve sikayetlerin devam etmesi nedeniyle cekilen paranazal siniis tomografisinde
sinolitiyazis saptanmig ve tasin radyolojik oOzellikleri dikkate alinarak dolgu materyalinden kaynaklandigi
diisiiniilmiigtiir. Hastamizda ayn1 zamanda orta meada polipoid goriiniim ile beraber piiriilan akinti da mevcuttu.
Literatiirden farkli olarak, dolgu materyali etrafinda gelisen etmoid sinolite bagh sikayatleri baglayan hastaya,
ameliyatindan kisa bir siire once sinoliti nazal kaviteden diisirmesi nedeniyle, sinolitin olusturdugu inflamatuar
stireci ve nazal polibi ortadan kaldirmayr amaglayan bir cerrahi uygulanmigtir. Sag nazal kavitede gordiiglimiiz
polipoid lezyonun etyolojisi acik olmayip sinolitiyazisin olusturdugu inflamatuar siirecin kronik siniizit ve nazal
polip olusumuna neden olmasi biiyiik olasiliktir. Rinolit ile nazal polip birlikteliginin vurgulandigi 6nceki olgu
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sunumlarina benzer sekilde [6, 7] bizim olgumuzda da sinolit zemininde gelisen nazal polipli kronik siniizit s6z
konusudur. Bu ¢alisma ile paranazal siniis kavitesinde ayni anda bulunan dolgu materyali kaynakli sinolitiyazis ve
neden oldugu inflamatuar siireg ile birlikte nazal polip olgusu ilk defa sunulmaktadir. Inatc1 siniizit semptomlart ile
bagvuran ve tekrarlayan antibiyoterapiler alan hastalarda kronik siniizit etyolojisinde nazal poliplere eslik
edebilecek yabanci cisimler gibi altta yatan bagka faktorler bulunabilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak sinolitiyazis, siklikla ekzojen kaynakli nadir bir patoloji olup kanal tedavisi uygulanan dig kokiiniin
maksiller siniise fistiilize olmasi sonucu dolgu materyali kaynakli sinolitiyazis nadirde olsa goriilebilir. Dis dolgu
materyalinin etmoid siniise gecmesi ve etrafinda sinolit olugmasi ¢ok daha nadirdir. Maksiller siniis ve etmoid
siniiste tek tarafli kronik siniizit ve polip olusumu etyolojisinde dis dolgu materyali ve sinolit olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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