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Foreign Body in Frontal Sinus: Case Report

Frontal Sintiste Yabanci Cisim: Olgu Sunumu

Ibrahim Cukurova, Erhan Demirhan, Murat Giimiissoy, Yusuf Yalgin, O. Gazi Yigitbas:

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Ministry of Health in Izmir Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

A foreign body in the frontal sinus is extremely rare and
most cases are related to maxillo-facial trauma. Sixty
eight year-old female patient was admitted to our clinic
with left nasal obstruction and left frontal pain. A poly-
poid mass was detected at the left middle meatus by en-
doscopic examination. Loss of frontal sinus aeration and
soft tissue density, especially at the anterior ethmoid re-
gion, were observed in the computed tomography scans.
The history of the patient was unremarkable except for

Frontal siniste yabanci cisim oldukga nadir gortilir ve
hastalarin ¢ogu maksillo-fasial travma ile iligkilidir. Alt-
mis sekiz yaginda kadin hasta klinigimize sol burun ti-
kaniklig1 ve sol frontal bag agris1 sikayetleri ile bagvurdu.
Endoskopik muayenede sol orta meatusta polipoid kitle
saptandi. Bilgisayarli tomografide sol frontal sintiste ha-
valanma kayb: ve ozellikle 6n etmoid hiicrelerde yu-
musak doku dansitesi gozlendi. Hastanin 6zge¢misinde,
1998 yilinda beyin cerrahisi bolimiinde sol frontoparietal
lob benign timéri nedeniyle operasyon 6ykist diginda

a neurosurgical operation due to a benign frontoparietal
tumour in 1998. Fronto-ethmoidectomy was performed
with an endoscopic transnasal approach under general
anaesthesia. The histopathological examination was re-
ported as “bone-wax”. The patient had no problem in
the 3 postoperative month. This rare case is presented
with clinical and radiological findings and a picture of

the foreign body.
Key Words: Frontal sinus, endoscopy, foreign bodies

baska bir 6zellik yoktu. Hastaya genel anestezi altinda
endonazal girisim ile sol frontoetmoidektomi ameliyat:
uygulandi. Histopatolojik inceleme “bone-wax” olarak
rapor edildi. Ugiincii ayda yapilan kontroliinde herhangi
bir sorun ile kargilagilmadi. Nadir goriilen bu olgu, klinik
ve radyolojik bulgular egliginde, frontal sintisten ¢ikarilan
yabanct cismin goriintileriyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Frontal sinus, endoskopi, yabanci
cisimler

Giris

Paranazal sinislerde yabanci cisimlere olduk¢a az siklikta rastlanilmaktadir. Literatir gézden gegiril-
diginde intrakraniyal yabanc cisimler genellikle orbital, frontal sinis ve nazal bdlgede gérilmektedir
(1, 2). Garces ve Norris (3) bu yabanci cisimlerin %70 oraninda maksillofasiyal travmalardan sonra,
%30’luk boliimi ise st ¢enedeki dis sorunlarinin giderilmesi sirasinda veya sonrasinda olugabilecegi-
ni bildirmiglerdir. Frontal siniiste yabanci cisimler maksiler sintise gore, daha da az rastlanilmaktadir.
Frontal sintste kargilagilan yabanci cisimlerin olusum nedenleri arasinda, transfrontal kraniotomi ile te-
davi edilen kafa ici lezyonlarinda kullanilan hemostaz veya destek amagh materyallerde yer almaktadir
(3, 4). Paranazal siniiste yabanc: cisimler, her zaman semptom vermeyebilirler. Fark edilmediklerinde
tan1 konulmasi zordur. Yabanci cisimler, bulunduklar: bélgede gelisen komplikasyonlarin arastirilmas:
sirasinda tesadifen veya rutin radyolojik taramalarda tespit edilebilirler (5).

Bu konudaki makaleler sinirli olmakla birlikte, literatiir egliginde kraniumda beyin sol sylvian sulkusta
mevcut dev araknoid kisti nedeni ile frontal kranitomi yontemi ile ameliyat edilen ve ameliyatindan 11 yil
sonra, gelisen etmoido-frontal siniizite baglh yakinmalari ile bagvuran hastamizin, ameliyat sonras: frontal
siniiste bone wax saptanmis olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Altmus sekiz yaginda kadin hasta sol kag tizerinde 4-5 aydan beri var olan ve giderek artan bas agrisi, sol
burun tikaniklig ve aralikli sol burun kanamas: yakinmalar: ile Ocak 2009 tarihinde klinigimize bagvur-
du. Yapilan endokopik bakisinda sol orta meatusu dolduran ve sol burun bogluguna tagan polipoid doku
ile kapali oldugu gozlendi. Bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans gorintilenmesinde sol frontal
sindste havalanma kayb: ve 6zellikle 6n etmoid hiicrelerde homojen olmayan yumusak doku dansitest ile

uyumlu bulgular gozlendi (Resim 1-3).
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Resim 2. Preoperatif koronal plan MRG; sol frontal sintis bone wax

Hastanin 6zgegmisinde, 1998 yilinda beyin cerrahisi kliniginde
sol frontoparietal lopta sylvian fissir blgesinde, dev araknoid kist
tanistyla operasyon gecirmesi diginda 6zellik saptanmadi. Hasta
beyin cerrahisi bolimiince diizenli olarak takip edildigini, herhan-
gi bir yakinmasinin son aylara kadar olmadigini ifade etmektedir.
Ameliyat notunda sol koronal insizyon ile cilt flebi kaldirildiktan
sonra, frontal kraniotomi yapilarak sylvian fissiir bolgesinde olan
benign tiimore, dura mater agildiktan sonra ulagilip, kist fenestras-
yon ameliyat: yapildigi, pnomatize frontal siniis tabula internas:
tamiri ve operasyon sirasinda olugan defektin destegi ve hemostaz
saglamasi i¢in bone wax ile oblitere edildigi gorildi. Hasta beyin
cerrahisi bolimiince konstlte edildi. Ameliyatin sonuglarinin sifa
ile uyumlu oldugu rapor edildi.

Hastaya yapilan rutin tetkikler sonrasinda uygulanilacak gi-
rigim hakkinda gerekli bilgi verilerek, onami alindi. Genel
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Resim 4. Nazal endoskopik bakida; sol frontal siniiste bone wax

anestezi altinda transnazal endoskopik girisim ile sol fronto-
etmoidektomi yapildi. Ameliyat baslangicinda sol orta me-
atus bolgesindeki polipoid dokular alindi, solda orta meada
frontal resesten asagi dogru sarkan bone wax oldugu tespit
edilen yabanci cisme rastlanildi, yabanci cismin frontal sintise
kadar devam ettigi ve siniistin biiytik bir bolimiint doldurdu-

gu gozlendi (Resim 4).

Tum kavite agili endoskoplar yardimu ile temizlendi. Spongostan
destek materyali ile hemostaz saglanarak ameliyata son verildi.
Hastadan ¢ikarilan 4x3 cm boyutlarindaki yabanci cisim histopato-

lojik inceleme i¢in patoloji departmanina konstilte edildi (Resim 5).

Patoloji raporu bone wax ve irritatif granilasyon dokusu ola-
rak rapor edildi (Saglk Bakanlig: Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Laboratuvari rapor no; C-1794/2009). Has-
tanin postoperatif 3. ayinda endoskopik ve radyolojik kontrolle-
rinde herhangi bir problem saptanmad: (Resim 6).
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Resim 5. Ameliyat spesimeni

Tartigsma

Paranazal siniis yabanci cisimlerin %50’sinden fazlasi maksiller
sintiste gorilir. Diger siniislerde yabanci cisim gorilme oran-
lar1 hemen hemen egittir. Paranazal sintslerdeki yabanci cisim-
ler ¢ok cesitlilik gosterir. Bunlar arasinda tahta, pamuk, gazli
bez, kursun, sarapnel, cam parcaciklar: ve bone wax sayilabilir
(1-11). Frontal sintste yabanci cisimler daha da nadirdir. Has-
talar asemptomatik olabildigi gibi nazofrontal kanal tikanikli-
gina baglh rekiirren enfeksiyon veya obstritksiyon semptomlar
goriilebilir. Hastamizda beyin cerrahisinde gecirilmis operasyon
Gykiisti ve bone wax ile obstriiksiyon yontemi bize frontal siniis-
te yabanct cisim olabilecegini diisindirdi. Kemikte hemostazi
saglamak, noro-cerrahide tizerinde durulan 6nemli bir konudur.
Sir Victor Horsley 1892'de norocerrahide bolgesel hemostaz ve
stabilite saglamak amaci ile bone wax (Horsley Metodu) kulla-
nimint tanimlamigtir (12, 13).

Biz bu hastaya transnazal endoskopik yaklagimi uygun bularak,
genel anestezi altinda frontoetmoidektomi uyguladik. Etmoid
bulla seviyesinden frontal sinuse kadar uzanan ve frontal sinii-
st tamamen dolduran yumusak doku kitlesi total olarak digar:
alindi. Yumugak doku kitlesinin etrafindaki polipoid mukoza
eksize edildi. Frontal siniiste herhangi bir kemik defekt sap-
tanmadi.

Transfrontal kraniotomi sonrasinda olusan frontal sintzitin
nedenleri arasinda, frontal siniisiin yetersiz korunmas: ve bone
wax ile tamponlanmas: oldugu ileri stirilmektedir (4). Bu yon-
tem ile girisim sonrasinda daha ¢ok frontal apseler ve fistiller
gelistigi rapor edilmistir. Tedavi yabanci maddenin temizlen-
mesi ve frontal resesin agikhigininin saglanmasidir (4). Mann
ve ark. (14) kraniotomiden sonra frontal siniis sorunu yagayan
39 olgunun degerlendirilmesi ile ilgili makalesinde; frontal
kraniotomi sonrasinda bone wax kullaniminin ve frontal siniis
kavitesinin adele ile obliterasyonunun giivenilir yéntemler ol-
madiklarini vurgulamiglardir. Buna kargilik agilmis frontal si-
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Resim 6. Postoperatif 3.ay BT gérintimi
BT: Bilgisayarli Tomografi

niis boglugunun fascia veya galea periostal flebi doseyerek iyi
havalanan ve drenaji saglanan ve nazofrontal kanali agik bir
sinis elde etmislerdir.

Sonug

Benzer frontal sinis patolojilerinde gelismis ameliyat ve goriin-
tileme enstrimanlarinin burun yolu ile bélgeye yaklagiminin
efektif, morbiditesi ¢ok az ve eksternal yaklagimdaki gibi digari-
dan kesi gerektirmemesi, gerek yabanci cisim gerekse patolojik
doku ve olugsumlarin bakisi, temizlenmesi esnasinda kolayliklari-
n1 yayiumizda literatir esliginde vurgulamak istedik.
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