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NAZOPALATIN KANAL KiSTi GORUNUMLU YABANCI
CiSiM GRANULOMU :0LGU SUNUMU

Foreign Body Granuloma Masquerading a Nasopalatine Duct Cyst: Case Report

Alper SINDEL"
Efe YEGIN***

ABSTRACT

Foreign body reaction is a type of chronic
inflamation with the formation of granuloma.
It was reported that foreign body reactions
with clinical symptoms might happen after
months or years of surgery. If foreign bodies
implanted or which enter the body do not be
removed earlier or fagocyted during acute inf-
lamation, they may be surrounded by a fibrous
tissue and form an inflammatory reaction cal-
led foreign body granuloma. In the histological
examination of the lesions , numerous foreign
body giant cells are seen with inflammatory
reaction around. They are generally benign le-
sions invasing mandibula and maxilla in head
and neck region, which sometimes have a lo-
cal-agressive process. A sixty-year old woman
with a big lesion in the papillary region of hard
palatine was thought to have the diagnosis of
nasopalatine duct cyst because of its localiza-
tion and radiological characteristics. However,
the patient had the diagnosis of foreign body
granuloma and cured by excision, and reported
as a case report.

Keywords: Nasopalatine duct cyst, fore-
ign body granuloma
OZET

Yabanci cisim reaksiyonu, graniillom olu-
sumu ile seyreden kronik inflamasyondur. Cer-

T. Emre KAYMAK"™
Zeynep YEGIN™***

rahi girisimlerden aylar veya yillar sonra klinik
semptoma sebep olabilen yabanci cisim reak-
siyonlar1 bildirilmistir. Cesitli yollarla viicuda
girmis veya implante edilmis yabanci cisimler
erken donemde taninip ¢ikarilmazsa veya akut
inflamasyon sirasinda fagosite edilemezlerse
fibroz bir dokuyla ¢evrelenerek yabanci cisim
graniilomu olarak bilinen inflamatuar doku re-
aksiyonu olustururlar. Bu lezyonlarin histolojik
incelemesinde, c¢evresinde inflamatuar reaksi-
yonla birlikte sayisiz yabanci cisim hiicreleri
gortliir. Bunlar bag-boyun bolgesinde siklikla,
mandibula ve maksillada goriilen benign ka-
rakterli ancak bazen lokal-agresif seyir goste-
ren lezyonlardir. Bu makalede, sert damagin
papiller bolgesinde biiyiik boyutlara ulagmis
lezyonu bulunan 60 yasindaki bir bayanda, lo-
kalizasyonundaki ve radyolojik 6zelliklerinde-
ki benzerlik sebebi ile nazopalatin kanal kisti
diisiiniilmiis ancak tanisal siirecte yabanci ci-
sim graniilomu olarak tan1 konulmus olan olgu
sunulmus, tedavisi cerrahi eksizyonla yapil-
migtir.

Anahtar kelimeler: Nasopalatinal kanal
kisti, yabanci cisim graniilomu

GIiRiS
Yabanci cisim graniilomlar1 bas boyun

bolgesinde degisik lokalizasyonlarda goriile-
bilmekle birlikte ¢ogunlukla maksilla ve man-
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dibulada karsilasilan benign karakterli nadir
goriilen timorlerdir.(1) Cesitli yollarla viicuda
girmis veya implante edilmis yabanci cisimler
erken donemde taninip ¢ikarilmazsa veya akut
inflamasyon sirasinda fagosite edilemezlerse
fibroz bir dokuyla ¢evrelenerek yabanci cisim
graniilomu olarak bilinen inflamatuar doku re-
aksiyonu olustururlar. Benign bir lezyon ol-
makla birlikte lokal destriiksiyon yapabilir, ya-
vag progresyondan agresif biiyiimeye kadar
degisik sekillerde goriilebilirler. Radyolusens,
multilokiiler veya unilokiiler genis lezyonlar,
yer degistiren disler ve dis kokii rezerpsiyonu
goriilebilir . Histopatolojik muayenesinde, inf-
lamatuar reaksiyonla ¢evrelenmis ¢ok sayida
yabanci cisim dev hiicreleri ile karakterize-
dir.(2,3)

Nazopalatin kanal kisti, nazopalatin da-
marlar ve sinirleri oldugu kadar primitif duyu
organi ve nazopalatin bez kanallarinin artikla-
rin1 igerir. 4. ve 6. dekatlar arasinda, erkeklerde
siklikla goriilebilir. Asemptomatiktir. En sik
sikayet papilla palatinanin posteriorunda kii-
¢k, iyi sinirl sigliktir. Siglik fluktuan ve mavi
ise yiizeyeldir.(4) Nazopalatin sinire baski ya-
parsa yanma hissi veya palatal mukozada his-
sizlik olusur. Nazopalatin kanal kistlerinin ¢o-
gu nazopalatin foramen veya kanalda goriiliir.
Her zaman simetrik degildir. Spina nasalis an-
terior kist lizerine superpoze oldugunda kalp
goriintiisii olusur. Yuvarlak veya ovaldir. Kist
radyolusenttir. Nadiren internal distrofik kalsi-
fikasyonlar goriiliir. Santral kesicilerin kokle-
rini ayirabilir, nadiren kdk rezorbsiyonu yara-
tabilir.(5)

Bu makalede, sert damagin papiller bolge-
sinde biiylik boyutlara ulagsmis lezyonu bulu-
nan 60 yasindaki bir bayanda, lokalizasyo-
nundaki ve radyolojik 6zelliklerindeki benzer-
lik sebebi ile nazopalatin kanal kisti ile karigti-
rilabilecek ancak tanisal siiregte yabanci cisim
graniilomu olarak tanis1 konulmus olan bayan
hastanin , cerrahi olarak tedavisi gergeklesti-
rilmigtir.

FEHMI GONULDAS-D.DERYA OZTAS

VAKA RAPORU

60 yasindaki bayan hasta Ankara Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Ce-
ne Cerrahisi Anabilim Dali Klinigine sert da-
magin papiller bolgesindeki sislik ve agri ne-
deniyle bagvurdu. Hastanin herhangi bir siste-
mik rahatsizliginin bulunmadigi, alt ve {ist ce-
nesinin yaklasik 2 yildir digsiz olup, bu siire
icerisinde total hareketli protez kullanmakta
oldugu o6grenildi.

Yapilan klinik muayenede hastanin sert
damak papiller bolgesinde sislik, hiperemi ve
palpasyonda agr1 oldugu tespit edildi. Radyolo-
jik muayenesinde ise lokalizasyon ve goriiniim
acisindan nasopalatinal kanal kistini andiran
diizgiin radyoopak smirli radyolusent alan sap-
tandi.(Resim 1) Hastadan alinan anamnezde
dis ¢cekimini takiben yaklagik 1 hafta igerisinde
cekim soketinin tam iyilesmesi beklenmeden
aljinat (irreversible hidrokolloid) 6l¢ii maddesi
ile dental 6l¢ii alindig1 6grenildi. Yapilan int-
raoral muayenede de soz konusu bdlgede alji-
nat benzeri yabanci cisimin yansimasi goriil-
dii.(Resim 2) Kistin igerisindeki yabanci cisim
alinan panoramik radyografta goriintii verme-
migtir. Cisim intraoral muayenede gorildigi
icin hastadan Bilgisayarli Tomografi(BT)
alimmas diigiiniilmemistir. Rutin cerrahi hazir-
liklar1 takiben hastanin maksiller anterior bol-
gesine 2 ampul Articaine Hydrochlori-
de(ultracaine-Aventis-istanbul-Tiirkiye) enjek-
te edilmesini takiben vertikal ve horizontal in-
sizyonlar yapilmistir. Periost elevatorii yardi-
miyla mukoperiosteal flep kaldirilmistir ve an-
terior alveolar kret tamamen goriiniir hale geti-
rilmistir.(Resim 3) Yabanci cisimle beraber
graniilom dokusu eksize edilmistir. Operasyon
sirasinda herhangi bir komplikasyonla karsila-
stlmamistir. Mukoperiosteal flep 3.0 ipek sutur
ile primer olarak kapatilmistir. Post-operatif
10. Giin ve 1. Ay kontrollerinde herhangi bir
komplikasyon goriilmemistir.(Resim 4)
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Resim 1. Maksiller anterior bolgede gozlenen diizgiin rayoopak sinirli unilokiiler
nazopalatin kist goriiniimlii lezyon.

Resim 4. Post operatif 10. giin agiz i¢i goriintiisii.

Resim 2. Preoperatif ag1z i¢i goriintiisii.(Papiller

bolgede yabanci cisim dikkat ¢gekmektedir.) TARTISMA

Unutulmus aljinat 6l¢ii materyali inert ol-
dugundan viicutta herhangi bir spesifik ayrig-
ma ya da biyomedikal reaksiyona ugramazlar.
Bunlar viicutta iki tip yabanci cisim reaksiyo-
nuna neden olurlar;

1.Aseptik fibrindz reaksiyon: Komplet en-
kapsiilasyon ve fibroblastik reaksiyon sonucunda
aseptik yabanci cisim graniilomu ortaya ¢ikar.

2.Eksudatif reaksiyon: inflamatuar olaylar
sonucunda erken donemde agri, ates gibi
semptomlar ortaya ¢ikar ve abse formasyonu
ile sonuglanir. Abse gelisimi Afistiilizasyon,
erozyon, adezyonlar olusabilir.(2,3)

Resim 3. Operasyon sahasinda goriilen aljinat Fibrinéz cevap ge¢ ortaya cikar, belirsiz
pargasi. bulgular gosterir ve daha hafif seyreder. Ol-
gumuzda da lezyon aseptik fibrindz tipte idi.

Insiziv kanal kisti olarak da bilinen nazo-
palatin kanal kisti nazopalatin kanalin embri-
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yojenik epitelyal artiklarindan meydana gelen
gelisimsel bir kisttir. Oral kavitedeki en yaygin
gelisimsel nonodontojenik kistlerden biridir ve
yaklagik niifusun % 1’inde meydana gelir. Her
hangi bir yasta meydana gelebilir, fakat vaka-
larin ¢ogunda hayatin dordiincii ve altinci de-
katlar1 arasinda rastlanir.(7) Ust ¢enenin 6n
bolgesinde orta hatta insiziv foramenin {izerin-
de genellikle simetrik bir siglik olarak bulunan
oldukca yaygin bir kistir. Lezyon enfekte ol-
madikca genelde semptomsuzdur ve genellikle
dental tedaviler sirasindaki rutin radyografik
incelemelerde saptanir. Kanalin travmaya ug-
ramasi ya da bakteriyel enfeksiyonu ve komsu
mindr tiikiirik bezlerinin miikdz retansiyonu
muhtemel etiyolojik faktdrler arasinda olabilir,
fakat bunlarin her birinin rolii sliphelidir.(8,9)

Rifat Karli ve arkadaslarinin (2009) Zon-
guldak Karaelmas Universitesi T1p Fakiiltesin-
de yaptiklar1 ¢alismada, iist damakta dev bo-
yutlara ulagsmis lezyonu bulunan sekiz yasin-
daki bir ¢ocukta, igerdigi yabanci cisim sebe-
biyle yabanci cisim dev hiicreli graniilomu ek-
size edilmistir. Hastanin pre-operatif BT go-
rlintiisiindeki radyoopak olarak goriilen lokali-
zasyonda lezyon igerisinde kirilmis kurgsun ka-
lem ucu oldugu goézlenmistir.(6)

Asimetrik nazopalatin kisti, yabanci cisim
granulomu ile karistirilabilir. Lokalizasyonun-
daki ve radyolojik ozelliklerindeki benzerlik
sebebi ile nasopalatinal kanal kisti giiphesiyle
eksize edilen lezyonun, yapilan histopatolojik
degerlendirme sonucunda yabanci cisim granii-
lomu oldugu anlasilmigtir. BT gibi yeni tam
araclarinin kullanimi, oral yapilarin detayli ve
yiiksek ¢oziiniirliiklii bir sekilde goriintiilenme-
sini saglayarak cerrahi operasyon planini yap-
mada ve ilk taniy1 koymada yardimei1 olur. His-
topatoloji kesin tani i¢in zorunludur.
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