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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 

 ÖZET 
Yabancı cisim reaksiyonu, granülom olu-

şumu ile seyreden kronik inflamasyondur. Cer-

rahi girişimlerden aylar veya yıllar sonra klinik 
semptoma sebep olabilen yabancı cisim reak-
siyonları bildirilmiştir. Çeşitli yollarla vücuda 
girmiş veya implante edilmiş yabancı cisimler 
erken dönemde tanınıp çıkarılmazsa veya akut 
inflamasyon sırasında fagosite edilemezlerse 
fibröz bir dokuyla çevrelenerek yabancı cisim 
granülomu olarak bilinen inflamatuar doku re-
aksiyonu oluştururlar. Bu lezyonların histolojik 
incelemesinde, çevresinde inflamatuar reaksi-
yonla birlikte sayısız yabancı cisim hücreleri 
görülür. Bunlar baş-boyun bölgesinde sıklıkla, 
mandibula ve maksillada görülen benign ka-
rakterli ancak bazen lokal-agresif seyir göste-
ren lezyonlardır. Bu makalede, sert damağın 
papiller bölgesinde büyük boyutlara ulaşmış 
lezyonu bulunan 60 yaşındaki bir bayanda, lo-
kalizasyonundaki ve radyolojik özelliklerinde-
ki benzerlik sebebi ile nazopalatin kanal kisti 
düşünülmüş ancak tanısal süreçte yabancı ci-
sim granülomu olarak tanı konulmuş olan olgu 
sunulmuş, tedavisi cerrahi eksizyonla yapıl-
mıştır. 

Anahtar kelimeler: Nasopalatinal kanal 
kisti, yabancı cisim granülomu 

GİRİŞ   
Yabancı cisim granülomları baş boyun 

bölgesinde değişik lokalizasyonlarda görüle-
bilmekle birlikte çoğunlukla maksilla ve man-



FEHMİ GÖNÜLDAŞ-D.DERYA ÖZTAŞ 186

dibulada karşılaşılan benign karakterli nadir 
görülen tümörlerdir.(1)  Çeşitli yollarla vücuda 
girmiş veya implante edilmiş yabancı cisimler 
erken dönemde tanınıp çıkarılmazsa veya akut 
inflamasyon sırasında fagosite edilemezlerse 
fibröz bir dokuyla çevrelenerek yabancı cisim 
granülomu olarak bilinen inflamatuar doku re-
aksiyonu oluştururlar. Benign bir lezyon ol-
makla birlikte lokal destrüksiyon yapabilir, ya-
vaş progresyondan agresif büyümeye kadar 
değişik şekillerde görülebilirler. Radyolusens, 
multiloküler veya  uniloküler geniş lezyonlar, 
yer değiştiren dişler ve diş kökü rezerpsiyonu 
görülebilir . Histopatolojik  muayenesinde, inf-
lamatuar reaksiyonla çevrelenmiş  çok sayıda 
yabancı cisim dev hücreleri ile karakterize-
dir.(2,3) 

Nazopalatin kanal kisti, nazopalatin da-
marlar ve sinirleri olduğu kadar primitif duyu 
organı ve nazopalatin bez kanallarının artıkla-
rını içerir. 4. ve 6. dekatlar arasında, erkeklerde 
sıklıkla görülebilir. Asemptomatiktir. En sık 
şikayet papilla palatinanın posteriorunda kü-
çük, iyi sınırlı şişliktir. Şişlik fluktuan ve mavi 
ise yüzeyeldir.(4)  Nazopalatin sinire baskı ya-
parsa yanma hissi veya palatal mukozada his-
sizlik oluşur. Nazopalatin kanal kistlerinin ço-
ğu nazopalatin foramen veya kanalda görülür. 
Her zaman simetrik değildir. Spina nasalis an-
terior kist üzerine superpoze olduğunda kalp 
görüntüsü oluşur. Yuvarlak veya ovaldir. Kist 
radyolusenttir. Nadiren internal distrofik kalsi-
fikasyonlar görülür. Santral kesicilerin kökle-
rini ayırabilir, nadiren kök rezorbsiyonu yara-
tabilir.(5) 

Bu makalede, sert damağın papiller bölge-
sinde  büyük boyutlara ulaşmış lezyonu bulu-
nan  60 yaşındaki bir bayanda, lokalizasyo-
nundaki ve radyolojik özelliklerindeki benzer-
lik sebebi ile nazopalatin kanal kisti ile karıştı-
rılabilecek ancak tanısal süreçte yabancı cisim 
granülomu olarak tanısı konulmuş olan bayan 
hastanın , cerrahi olarak tedavisi gerçekleşti-
rilmiştir. 

VAKA RAPORU 

60 yaşındaki bayan hasta Ankara Üniver-
sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çe-
ne Cerrahisi Anabilim Dalı Kliniğine sert da-
mağın papiller bölgesindeki şişlik ve ağrı ne-
deniyle başvurdu. Hastanın herhangi bir siste-
mik rahatsızlığının bulunmadığı, alt ve üst çe-
nesinin  yaklaşık 2 yıldır dişsiz olup, bu süre 
içerisinde total hareketli protez kullanmakta 
olduğu  öğrenildi. 

Yapılan klinik muayenede hastanın sert 
damak papiller bölgesinde şişlik, hiperemi ve 
palpasyonda ağrı olduğu tespit edildi. Radyolo-
jik muayenesinde ise lokalizasyon ve görünüm 
açısından  nasopalatinal  kanal kistini andıran 
düzgün radyoopak sınırlı radyolusent alan sap-
tandı.(Resim 1) Hastadan alınan anamnezde 
diş çekimini takiben yaklaşık 1 hafta içerisinde 
çekim soketinin tam iyileşmesi beklenmeden 
aljinat (irreversible hidrokolloid)  ölçü maddesi 
ile dental ölçü alındığı öğrenildi. Yapılan int-
raoral muayenede de söz konusu bölgede alji-
nat benzeri yabancı cisimin yansıması görül-
dü.(Resim 2) Kistin içerisindeki yabancı cisim 
alınan panoramik  radyografta görüntü verme-
miştir. Cisim intraoral muayenede görüldüğü 
için hastadan Bilgisayarlı Tomografi(BT) 
alınması düşünülmemiştir. Rutin cerrahi hazır-
lıkları takiben hastanın maksiller anterior böl-
gesine 2 ampul Articaine Hydrochlori-
de(ultracaine-Aventis-İstanbul-Türkiye) enjek-
te edilmesini takiben vertikal ve horizontal in-
sizyonlar yapılmıştır. Periost elevatörü yardı-
mıyla mukoperiosteal flep kaldırılmıştır ve an-
terior alveolar kret tamamen görünür hale geti-
rilmiştir.(Resim 3)  Yabancı cisimle beraber 
granülom dokusu eksize edilmiştir. Operasyon 
sırasında herhangi bir komplikasyonla karşıla-
şılmamıştır. Mukoperiosteal flep 3.0 ipek sutur 
ile primer olarak kapatılmıştır. Post-operatif 
10. Gün ve 1. Ay kontrollerinde herhangi bir 
komplikasyon görülmemiştir.(Resim 4) 
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Resim 1. Maksiller anterior bölgede gözlenen düzgün rayoopak sınırlı uniloküler                                                      

nazopalatin kist görünümlü lezyon. 
 

 
Resim 2. Preoperatif ağız içi görüntüsü.(Papiller 

bölgede yabancı cisim dikkat çekmektedir.) 

 

 
Resim 3. Operasyon sahasında görülen aljinat                 

parçası. 

 

 
Resim 4. Post operatif 10. gün ağız içi görüntüsü. 

TARTIŞMA 
Unutulmuş aljinat ölçü materyali inert ol-

duğundan vücutta herhangi bir spesifik ayrış-
ma ya da biyomedikal reaksiyona uğramazlar. 
Bunlar vücutta iki tip yabancı cisim reaksiyo-
nuna neden olurlar; 

1.Aseptik fibrinöz reaksiyon: Komplet en-
kapsülasyon ve fibroblastik reaksiyon sonucunda 
aseptik yabancı cisim granülomu ortaya çıkar. 

2.Eksudatif reaksiyon: İnflamatuar olaylar 
sonucunda erken dönemde ağrı, ateş gibi 
semptomlar ortaya çıkar ve abse formasyonu 
ile sonuçlanır. Abse gelişimi fistülizasyon, 
erozyon, adezyonlar oluşabilir.(2,3) 

Fibrinöz cevap geç ortaya çıkar, belirsiz 
bulgular gösterir ve daha hafif seyreder. Ol-
gumuzda da lezyon aseptik fibrinöz tipte idi. 

İnsiziv kanal kisti olarak da bilinen nazo-
palatin kanal kisti nazopalatin kanalın embri-
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yojenik epitelyal artıklarından meydana gelen 
gelişimsel bir kisttir. Oral kavitedeki en yaygın 
gelişimsel nonodontojenik kistlerden biridir ve 
yaklaşık nüfusun % 1’inde meydana gelir. Her 
hangi bir yaşta meydana gelebilir, fakat vaka-
ların çoğunda hayatın dördüncü ve altıncı de-
katları arasında rastlanır.(7) Üst çenenin ön 
bölgesinde orta hatta insiziv foramenin üzerin-
de genellikle simetrik bir şişlik olarak bulunan 
oldukça yaygın bir kistir. Lezyon enfekte ol-
madıkça genelde semptomsuzdur ve genellikle 
dental tedaviler sırasındaki rutin radyografik 
incelemelerde saptanır. Kanalın travmaya uğ-
raması ya da bakteriyel enfeksiyonu ve komşu 
minör tükürük bezlerinin müköz retansiyonu 
muhtemel etiyolojik faktörler arasında olabilir, 
fakat bunların her birinin rolü şüphelidir.(8,9) 

Rıfat Karlı ve arkadaşlarının (2009) Zon-
guldak Karaelmas Üniversitesi Tıp Fakültesin-
de yaptıkları çalışmada, üst damakta dev bo-
yutlara ulaşmış lezyonu bulunan  sekiz yaşın-
daki bir çocukta, içerdiği yabancı cisim sebe-
biyle yabancı cisim dev hücreli granülomu ek-
size edilmiştir. Hastanın pre-operatif BT gö-
rüntüsündeki radyoopak olarak görülen  lokali-
zasyonda lezyon içerisinde kırılmış kurşun  ka-
lem ucu olduğu gözlenmiştir.(6) 

Asimetrik nazopalatin kisti, yabancı cisim 
granulomu ile karıştırılabilir. Lokalizasyonun-
daki ve radyolojik özelliklerindeki benzerlik 
sebebi ile nasopalatinal kanal kisti şüphesiyle 
eksize edilen lezyonun, yapılan histopatolojik 
değerlendirme sonucunda yabancı cisim granü-
lomu olduğu anlaşılmıştır. BT gibi yeni tanı 
araçlarının kullanımı, oral yapıların detaylı ve 
yüksek çözünürlüklü bir şekilde görüntülenme-
sini sağlayarak cerrahi operasyon planını yap-
mada ve ilk tanıyı koymada yardımcı olur. His-
topatoloji kesin tanı için zorunludur. 
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