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Ozet

Giris: Maksilla posterior bolgedeki digler bazen maksiller
siniisle iligkili olabilir. Bu bolgedeki dislere kok kanal
tedavisi yapilirken endodontik materyallerin maksiller
siniis icerisine kagmasi gibi komplikasyonlar gelisebilir.
Bu olgu sunumunda kok kanal tedavisi sonrasinda
klinigimize bagvuran hastalarda gbzlenen maksiller siniise
kacan endodontik materyallerin varligi sunulmustur. Olgu
Sunumu: Bu olgu sunumunda iki farkli hastanin birinde
endodontik tedavi sonrasi maksiller siniise kacan kok
kanal dolgu pati, digerinde ise endodontik tedavi sonrasi
maksiller siniise deplase olmug kanal dolgu materyali
olan gutta perka rapor edilmistir. Maksiller siniise kacan
kok kanal dolgu patinin ve kanal dolgu materyalinin
cerrahi tekniklerle bolgeden uzaklastirilmasi anlatilmigtir.
Sonug: Maksiller siniis igerisindeki yabanci cisim varligt
bakteriyel yada fungal enfeksiyon, agr1, sislik yada kistik
lezyonlara neden olabilir. Benzer semptomlar ve
sikayetlerle karsilagilmamasi icin yabanci cisimlerin
tespit edilmesi ve hizl bir sekilde ¢ikarilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Maksiller siniis, maksiller siniizit
K06k kanal tedavisi

Giris

Abstract

Introduction: Teeth in the maxilla posterior region may
sometimes be associated with the maxillary sinus.
While root canal treatment is applied to the teeth in
this region, complications such as endodontic materials
escaping into the maxillary sinus may develop. In this
case report, we presented two patients who had
escaped endodontic material to maxillary sinus during
root canal treatment. Case Report: In this case report,
one patient had root canal filler escaping to the
maxillary sinus after endodontic treatment, in the other
patient had been dislocated root canal filling material
to the maxillary sinus after endodontic treatment. The
removal of the canal filler and root canal filling
material from the region by surgical techniques are
described. Results: The presence of foreign bodies in
the maxillary sinus may cause bacterial or fungal
infection, pain, swelling or cystic lesions. In order to
avoid similar symptoms and complaints, it is important
to detect and remove foreign bodies quickly.

Keywords: Maxillary Sinus, Maxillary Sinusitis Root
Canal Therapy

Maksiller siniis, anatomik varyasyonlar gosterse de genelde premolar ve molar diglerin kokleri ile yakin komgsuluk
gostermektedir. Bazi durumlarda siniis tabani ile yakin iliskide olan diglerle, maksiller siniis arasinda sadece ince
bir kortikal tabaka ya da sadece siniis mukozasi yer almaktadir[1]. Maksiller siniiste en sik rastlanan yabanci
cisimler genelde premolar ve molar dislerin ¢cekimleri esnasinda kirilan koklerdir[2]. Kalmig dis koklerinin diginda
maksiller siniiste endodontik tedavi materyalleri, kanal dolgu maddeleri, dental implantlar, oyuncak, organik
cisimler, bocekler ve akupunktur ignesi gibi ¢ok cesitli yabanci maddeler bulunabilmektedir[3]. Bu tarz yabanci
cisimlerin siniis icerisindeki varligi siklikla agri, sislik, enfeksiyon ve kistik lezyonlar gibi komplikasyonlar
beraberinde tagimaktadir[4,5].

Kok kanal tedavisinde kok kanalinin preperasyonu ve kanal dolumu kok kanal tedavisinin bagarisinda 6nemli bir
yer kaplamaktadir. Rutin endodontik tedavi esnasinda alet kirtlmalari, perforasyonlar, kanal dolgularinin tagkin
yerlestirilmesi gibi cesitli komplikasyonlar gozlenebilmektedir[6]. Nadir bir komplikasyon olarak, asir1 kanal
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preperasyonu ve kanal perforasyonu durumlarinda, kok kanal dolgu materyalleri maksiller siniise deplase
olabilmektedir. Maksiller siniiste gozlenen kalmig kok, endodontik tedavi materyalleri, plastik malzemeler,
oyuncaklar ve cesitli organik maddelerin ¢ikarilmasinda cerrahi tedavi en ¢ok kabul edilen yontemdir[7].

Bu vaka raporunda, maksilla posterior bolgede endodontik tedavi esnasinda, maksiller siniise kagmis kanal dolgu
materyali gutta perkanin ve kok kanal dolgu patinin cerrahi yontemlerle bolgeden uzaklagtirilmasi anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Yirmi iki yasindaki kadin hasta, sag maksilla posterior bolgede agr1 ve sislik sikayetiyle klinige bagvurdu. Alinan
anamnezde sag maksilla posterior bolgede, sag iist birinci molar dise iki hafta nce kok kanal tedavisi yapildigi
ogrenildi. Radyografik muayenede sag iist birinci molar disin koklerinden baglayan ve maksiller siniis posterior
duvarina kadar uzanan radyoopak bir alan goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 : Ortopantomografik radyografide maksiller siniiste gézlenen yabanci cisim

Klinik ve radyografik muayene sonucu sag {ist birinci molar disin ¢ekilmesi ve dis ¢ekim boslugundan ulagilarak
maksiller siniisteki yabanci cismin temizlenmesi planlandi. Lokal anestezi altinda mukoza insizyonu yapildiktan
sonra sag iist birinci molar disin ¢cekimi gerceklestirildi. Dig kokleri arasindaki kemik septa uzaklastirilip ¢cekim
boslugu genisletildi. Cekim boslugundan maksiller siniise ulasildi ve yabanci cisim temizlendi. Cikarilan yabanci
cismin kok kanal dolgu pat1 oldugu gozlendi. Vestibiil flep serbestlestirilerek dis cekim boslugu primer olarak
kapatildi. Post operatif on giinliik siirede herhangi bir enfeksiyon ya da oroantral iligki goriilmedi.

Hastanin rutin kontrolleri devam etmektedir (Sekil 2). Hastadan operasyon sonrasi ikinci yilda alinan radyografide
maksiller siniiste ve ¢cevre dokularda herhangi bir patoloji gézlenmemistir (Sekil 3).
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Sekil 2 : Post-operatif ikinci yil agiz ici fotograf goriintiisii

Sekil 3 : Post-operatif ikinci yil ortopantomograf radyografi goriintiisii

Olgu 2

Yirmi bir yasindaki kadin hasta sag maksilla posterior bolgede agr sikdyetiyle klinige basvurdu. Uc ay once dis
merkezde hastanin sag iist birinci molar ve ikinci molar diglerine endodontik tedavi yapildigi 6grenildi. Klinik
muayenede sag iist birinci molar ve ikinci molar dislerde perkiisyon hassasiyeti gozlendi. Ortopantomografik
radyografi ve cone beam volumetrik tomografi (CBCT) yardimiyla yapilan radyografik muayenede maksiller siniis
icinde iki parca kanal dolgu materyali tespit edildi (Sekil 4) (Sekil 5).

Sekil 4 : Sag iist molar diglerde gozlenen taskin kanal dolumlar1 ve siniis igerisindeki kanal dolgu materyalleri
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Sekil 5 : flgili anatomik bolgenin pre-operatif CBCT gériintiileri

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi. Sulkuler insizyonun devaminda rond frez ile maksiller siniisiin
lateral duvarindan bir pencere acilarak sag iist birinci molar ve ikinci molar diglerin koklerine ulasildi. Maksiller
siniis icerisindeki kanal dolgu materyalleri ve etrafindaki graniile doku ¢ikarildi (Sekil 6).
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Sekil 6 : Maksiller siniisten kiirete edilen enflame dokular ve kanal dolgu materyali olan gutta perka

Sag st birinci molar disin mesiobukkal kokiinde kanal preperasyon egesi gozlendi. Sag iist birinci molar ve ikinci
molar dislere kok ucu rezeksiyonu yapildi. Bolge primer olarak kapatild. Ilgili bolgeden cikarilan graniile doku
patolojik incelemeye gonderildi. Patolojik incelemede materyalin tamamindan hazirlanan seri kesitlerde yiizeyi
psodostratifiye, siliali epitelle dogeli dokularin subepiteliyal stromasinda fokal alanlarda yogunlagan mononiikleer
iltihabi hiicre infiltrasyonu ve konjesyone damar yapilari izlendi. Hastanin rutin klinik ve radyografik kontrolleri
devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug

Maksiller siniiste en sik rastlanan yabanci cisimler arasinda digler, dis kokleri, endodontik materyaller ve implantlar
bulunur([8]. Maksiller siniis tabaninda kemik kalinliginin ince oldugu durumlar yaygindir ve baz kigilerde premolar
ve molar dis kokleri kemikten disar1 ¢ikmig olabilir. Bu gibi durumlarda dis kokleri sadece Schneiderian membrani
ile kaplanmig olabilir[9]. Dental tedaviler esnasinda 6zellikle de endodontik prosediirler sirasinda kazara yabanci
cisimlerin maksiller siniise kagmamasi i¢in dikkatli davranilmalidir. Kanal tedavisi esnasinda gergeklestirilen kanal
genigletme ve preperasyon igleminin tagkin yapilmasi maksiller siniiste aspergillus enfeksiyonu i¢in etiyolojik
faktor olabilir. Cinko oksit de dahil olmak iizere kok kanal materyalleri, aspergillus i¢in bir biiylime faktorii olarak
kabul edilir[4][10].
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Maksiller siniis, iligkili dental dokular ve anatomik komsuluklarinin degerlendirilmesinde en basit yol radyografik
goriintiilemelerdir. Bircok anatomik bolgenin diisiik maliyet ve diisiik radyasyon dozu ile gorsellestirilmesini
saglayan ortopantomograf radyografiler en sik tercih edilen yaklagimdir. Bununla beraber anatomik yapilarin
siiperpozisyonu, dikey ve yatay magnifikasyonlar ve Kkesitsel verilerin olmayist bu teknigin OSnemli
dezavantajlarindan bazilaridir[11]. CBCT taramalar1 siniis membrani, mukozal kalinlagmalar, kemik yogunlugu,
superior alveolar arterin pozisyonu ve siniis septalar1 gibi parametrelerin degerlendirilmesinde bagarili bir
radyografik yontemdir[12]. Ozellikle maksiller siniis cerrahileri gibi hassas prosediirlerde klinisyenlerin kesitsel
degerlendirme yapabilmeleri cerrahi planlama agisindan 6nemlidir ve konservatif yaklagimlar1 daha fazla miimkiin
kilar.

Kok kanal tedavisi esnasinda meydana gelen maksiller siniise endodontik materyal kagmasi gibi komplikasyonlar
sonrasinda siniizit ya da mukozal kist benzeri patolojilerin olusmamasi i¢in hizli cerrahi miidahale genellikle kabul
edilen yontemdir[13]. Maksiller siniisteki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda en iyi tedavi secenegi fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisidir. Cesitli komplikasyonlar nedeniyle klasik Caldwell-Luc teknigi son zamanlarda
popiilerligini yitirmistir. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin avantajlarindan birisi de dogal maksiller
ostiumdan yeterli acikligin olusturulmasidir[14,15]. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi diisiik komplikasyon
orant sunsa da, genel anestezi uygulamasi gerektirir ve oroantral iletisimin oldugu bazi durumlarda intraoral
yaklasimla birlestirilmesi gerekmektedir[16]. Endoskopik siniis cerrahisine gore dezavantajlari daha yiiksek olsa da
Caldwell-Luc teknigi ve modifiye edilmis prosediirleri oral cerrahi islemlerde hala siklikla kullanilmaktadir[17].

Bu iki olgudan birinde maksiller siniise dis ¢ekim boslugundan ulasilmis digerinde ise maksiller siniis lateral
duvarindan osteoplasti gerceklestirilmis ve sintis igerisindeki islemler acilan bu kemik pencereden
gerceklestirilmistir. Schneiderian membrani iizerinde pedikiilli vaskiilarize bir kemik segmenti bozulmadan
kalmigtir. Bu cerrahi teknikle herhangi bir ikinci cerrahiye ihtiya¢ duyulmadan hem maksiller siniisteki yabanci
cisim ¢ikarilmig hem de apikal rezeksiyon iglemleri gergeklestirilmistir.

Maksiller siniise dental orijinli yabanct cisimlerin kagtifi durumlarda bakteriyel enfeksiyonlar, mantar
enfeksiyonlari, mukozal kistik lezyonlar ya da benzer patolojilerin gelisme ihtimali yiiksektir. Maksiller siniis
hastaliklarinda digler ve dental dokulardan kaynakli etkenlerin gz Oniinde bulundurulmasi tani ve tedavi
asamalarinda 6nem arz etmektedir.
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