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Oro-Maksiller Siniis Acikliklarinin
Kapatilmasi: Klinik Goriintim ve
Tedavisi Uzerine Bir Calisma

Closure of Oro-Maxillary Sinus
Communications: A Study of
Clinical and Treatment Aspects

OZET Amag: Ust cene posterior diglerin ¢ekimi, maksiller siniizit ve oro-antral iliskiye yol agan
oro-maksiller siniis perforasyonlari ile sonuglanabilir. Bu ¢alismadaki amacimiz, iist gene posterior
dislerin ¢ekimi sonrasi olusan oro-maksiller siniis agikliklarinin klinik gériintimlerini ve tedavi yak-
lagimlarini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Giilhane Askeri Tip Akademisi Agiz Dis Cene
Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim Dali Ankara ve Diyarbakir Asker Hastanelerinde, Eyliil 2004-Ni-
san 2007 yillar1 arasinda iist ¢cene posterior dis ¢ekimi sonrasi oro-maksiller siniis agiklig1 olusmus
137 (102 erkek, 35 kadin) hastanin degerlendirmesi yapilmistir. Bulgular: Ust ¢ene posterior dis ce-
kimi yapilan hastalarda ¢ekim sonrasi oro-maksiller siniis iligkisi izlendi. 1-3 mm’den kiigiik 43
olguda, sadece takip ile iyilesmenin saglandig1, 4-5 mm’den biiyiik 94 olguda mukoperiosteal kay-
dirma fleplerle kapatma iglemi yapildi. Tiim hastalarda postoperatif antibiyotik, analjezik ve nazal
dekonjestan kullanildi. Sonug: Defektlerin kapatilmasinda genellikle mukoperiosteal flepler kulla-
mlmaktadir. Flep dizaynlari karsilagtirildiginda, bukkal ve palatal flep dizayni arasinda fark goriil-
memistir. Oro-maksiller siniis agikliklarinin kapatilmasinda bukkal kaydirma ve palatal kaydirma
flepler giivenle kullanilabilir. Bu ¢alismada, tist gene posterior dislerin ¢ekimi sonrasi olusan oro-
maksiller siniis agikliklarinin klinik gortintimleri ve tedavi yaklagimlar: tartigilmistur.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis; oroantral fistiil; dig ¢ekimi

ABSTRACT Objective: Extraction of a maxillary posterior tooth can lead to oro-maxillary sinus
communication which may cause maxillary sinusitis or oro-antral fistula. Our goal was to evalua-
te the clinical aspects and treatment approach to oro-maxillary sinus communication following ma-
xillar posterior teeth extractions. Material and Methods: We examined 137 (102 males and 35
females) patients who had oro-maxillary sinus communication following maxillary posterior teeth
extractions at the Giilhane Military Medical Academy, Department of Oral and Maxillofacial Sur-
gery, Ankara and Diyarbakir Military Hospital, Diyarbakir from September 2004 to April 2007. Re-
sults: Oro-maxillary sinus communication occurred as a result of the removal of maxillary posterior
teeth. Communication was small (1-3 mm) in 43 perforations, therefore, spontaneous healing was
observed. Buccal and palatal sliding flap closure were used in 94 larger communications (4-5 mm).
Antibiotic, analgesic and nasal decongestant were prescribed in all patients. Conclusion: Mucope-
riosteal flaps are usually adequate to close defects. When flap design was compared, there were no
differences between buccal sliding and palatal sliding flap. Buccal sliding and palatal sliding flap can
be used safety for closing oro-maxillary sinus communications. In this study the clinical aspects
and treatment approach of oro-maxillary sinus communication following maxillar posterior teeth
extractions were discussed.

Key Words: Maxillary sinus; oroantral fistula; tooth extraction
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® o . . .. . e . .
st cene posterior dig cekimi, maksiller siniizit ve oro-antral fistiile

yol agan oro-maksiller siniis agikliklarina (OMSA) (oroantral agik-
lik) sebep olabilir. OMSA “oral kavite ile maksiller siniis arasinda
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meydana gelen, dogal olmayan aciklik” olarak ta-
nimlanabilir.! Ust cene posterior dislerin kokleri-
nin anatomik olarak maksiller siniis ile olan yakin
komsulugu OMSA’nin olusmasindaki en sik neden-
dir.? Bunun yam sira bolgedeki kistler, tiimorler,
travma ve diger basit cerrahiler de etiyolojik fak-
torler arasinda sayilabilir.>® Bu etyolojik faktorler
sonrasi olusan OMSA’larin 1-3 mm ¢apinda olma-
s1 durumunda ¢ogunlukla miidahale etmeden iyi-
lestigi goriilmektedir. Ancak bir¢ok yazar 4-5 mm
captan biiylik OMSA’larda cerrahi miidahale ge-

rektigini savunmaktadir.24¢%

Literatiirlerde OMSA’larin tedavisinde kulla-
nilan bir¢ok uygulamadan s6z edilmektedir. OM-
SA’nin kapatilmasinda kullanilan uygulamalar iig
baslikta incelenebilir.” Bunlar:

1. Lokal flep uygulamalari,
2. Uzak flep uygulamalar ve
3. Greft uygulamalaridur.

Lokal flep uygulamalar1 da bukkal flepler, pala-
tal flepler ve kombine flepler olmak iizere ii¢ sekil-
de uygulanir.*'? Uzak flepler, daha ¢ok dilden alinan
pedikiil ile uygulanmaktadir.” Greft uygulamalarin-
da ise kemik, alloplastik materyaller (altin plaklar,
hidroksil apetit, metal plaklar) kullanilmaktadur.”!>!*
OMSA’larin kapatilmasinda, molar dis transplantas-
yonu, bukkal fat ped uygulamalari ve immediyat

implantlar da kullanilmaktadar.5*>"

Bu ¢aligmadaki amacimiz, st gene posterior
dislerin ¢ekimi sonras1 137 hastada olusgan OM-
SA’larin klinik goriiniimlerini ve tedavi yaklagim-
larim1 degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligmada, Giilhane Askeri Tip Akademisi Ag1z
Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara ve Diyarbakir Asker Hastanelerinde, Eyliil
2004-Nisan 2007 yillar1 arasinda {ist gene posterior
dis cekimi sonrasit OMSA olugmus 137 hastanin de-
gerlendirmesi yapildi. Toplanan veriler icerisinde
cinsiyet, yas, lokalizasyon, uygulanan cerrahi tek-
nik ve kisa donem komplikasyonlar: yer aldi. Pos-
toperatif alinan

panoramik radyograflarda

oroantral aciklik ve (mevcutsa) rezidiiel kokler tes-
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pit edildi. Tim hastalara, yapilacak olan islemler
anlatild1 ve onaylar1 alindi.

Cerrahi uygulamalar, klinik tecriibe panora-
mik radyograflar ile tespit edilen 1-3 mm’den kii-
¢iik olgularda, hemostatik ajan (Surgicel)
uygulamasi + yara dudaklarinin siitiire edilmesi
(tampon + siitiir), 4-5 mm’den biiyiik olgularda ise
bukkal kaydirma, palatal kaydirma ve kombine
fleplerle kapatma saglandi. Bukkal kaydirma flep-
ler, vestibiil sulkusun derin oldugu olgularda basit
konvansiyonel bir metot oldugu i¢in tercih edilmis-
tir. Ancak yeterli derinlik olmayan durumlarda pa-
latal kaydirma flepler, her iki flebin de yetersiz
kaldig: biiyiik agikliklarda kombine flepler kulla-
nilmigtir. Hastalar 7., 30. ve 90. giinlerde kontrole
cagirildi. Yapilan ¢alisma, Helsinki Deklerasyonu

prensiplerine uygun olarak planlandi.'®

I BULGULAR

Kliniklerde iist ¢ene posterior dis ¢ekimi yapilan
hastalardan 137’sinde ¢ekim sonras1t OMSA izlendi.
137 hastanin, 102’si erkek, 35’1 kadindir. Ortalama
yas 28.7 olup, erkeklerin kadinlara orani 2.9:1’dir.
En sik ii¢iincii dekadda OMSA olustugu tespit edil-
mistir (Tablo 1). 137 olgunun, 75’1 1. molar dis ce-
kimi (Resim 1, 2), 22’si 11. molar dis ¢ekimi, 27’si l1L.
molar dis ¢ekimi, 6’s1 1. premolar dig ¢ekimi ve 7’si
iist cene gomiilii disler (1ll. molar ve kanin disler)
ve gomili rezidiiel koklerin ¢ekimi sonrasinda
meydana gelmistir (Resim 3, Tablo 2). Panoramik
filmlerde yedi hastada OMSA’nin yani sira residii-
el kok izlenmistir. Yapilan ameliyatlarla bu kokler
cikarilmigtir.

1-3 mm’den kiigiik 43 olguda, sadece tampo +
sitiir ve takip ile iyilesmenin saglandigi, 4-5

TABLO 1: Hastalarin dekadlara gére yag dagilimi.

Yas OMSA

n %
20-30 75 54.744
30-40 35 25.547
40-50 14 10.218
50-60 10 7.299
60-70 3 2.189
Toplam 137 100
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RESIM 1: Total digsiz agizda dis cekimi sonrast olugmus oro-maksiller sinis
acikhigi ve bukkal kaydirma flep ile stitlire edilmesi.

RESIM 2: Sol tist gene I. molar dis gekimi sonrasi olusmus oro-maksiller sintis
acikhgi ve bukkal flep kaydirma ile tedavisi.

RESIM 3: Rezidiiel koklerin panoramik gortintleri.
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mm’den biiyiik 94 olgunun 54’iine bukkal kaydir-
ma flep, 30’una palatal kaydirma flep ve 10’una
kombine (bukkal + palatal kaydirma) fleplerle ka-
patma islemi yapildi (Tablo 3). Hicbir hastada ikin-
ci kez cerrahi uygulamaya ihtiya¢ kalmadan ve kisa
donem komplikasyon olusmadan iyilesme saglandu.
Tiim hastalarda postoperatif antibiyotik (ampisilin
+ sulbaktam 2 x 1 x 5 giin), analjezik (Naproksen
sodyuim 2 x 1 x 3 giin) ve nazal dekonjestan (Xylo-
metazoline HCL 3 x 1 x 3giin) kullanild:.

TARTISMA

OMSA’larin olusmasinda en sik karsilagilan etiyo-
lojik faktorlerin baginda, iist ¢ene posterior bolge
dislerin ¢ekimi gelmektedir. Bunu kist, tiimér, os-
teomiyelit gibi patolojik olusumlar ve travma izle-
mektedir.>*> Oro-antral agikliklarin olusumunda
ist I. molar dis ¢ekimi, en sik neden olarak kargi-
miza ¢ikmaktadir.! Bu sonu¢ bizim c¢aligmamizla
paraleldir. Ancak Abuabara ve ark. 2006 yilinda
yapmis olduklar1 ¢aligmada, 1ll. molar dislerin ce-
kiminden sonra OMSA’larin daha fazla olustugunu
rapor etmiglerdir.? Giiven, 1998 yilinda yapmus ol-
dugu c¢aligsmada st II. molar dis ¢ekim sonrasinda
OMSA’nin daha fazla gériilldiigiini rapor etmigtir.?
Yine, Meirelles ve Neves-Pintoda yaptiklar calis-
mada, ist II. molar dis ¢cekimi sonrast OMSA olus-
ma sikliginin diger dis cekimleri sonrasina gore
daha fazla oldugunu rapor etmislerdir."

Defektlerin kapatilmasinda genellikle muko-
periosteal flepler kullanilmaktadir. Fleplerin yani
sira greftler, bukkal yag pedleri ve molar dis trans-
plantasyonu da bu agikliklarin kapatilmasinda
kullanilmaktadir. Moczair ve Rehrman’nin uygu-
ladig: bukkal kaydirma flep teknikleri glintimiiz-
de hala 210
Welty’nin tanimlamis oldugu palatal kaydirma

gecerligini korumaktadir. Yine
flep teknigi, cesitli modifikasyonlarla giintimiizde
basari ile uygulanmaktadir.”® Anavi ve ark. ile Sa-
lins ve ark. yaptiklar ¢alismalarda, palatal kaydir-
ma fleplerle OMSA’larin kapatilmasinda basarili
sonuglar elde ettiklerini rapor etmislerdir.>?! Her
iki flebinde tek bagina yetersiz kaldig biiyiik ¢ap-
11 agikliklarda kombine flepler kullanilmaktadar.'?
Guerrero-Santos ve Altamirano dil gretlerini ta-
nimlamig ve basari ile kullanmiglardir.??

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(1)
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TABLO 2: Lokalizasyon.

Bélge n %

. molar dis 75 54.744
II. molar dig 22 16.058
IIIl. molar dis 27 19.708
II. premolar dis 6 4.379
Gémuld disler (rezidiiel dis kokleri)

Kanin ve Ill. molar disler 4 5.109
Toplam 137 100

TABLO 3: Tercih edilen cerrahi uygulamalar.

Cerrahi teknik n %
Tampon + sitr 43 31.386
Bukkal kaydirma flep 54 39.416
Palatal kaydirma flep 30 21.897
Kombine kaydirma flep 10 7.299
Toplam 137 100

Flep ve greft uygulamalarindaki bazi yetersiz-
likler, bukkal yag pedlerinin bolgeye kaydirilmasi ile
OMSA’larin kapatilmasini gindeme getirmis, bazi
klinisyenler calismalarinda bukkal yag pedlerini uy-
gulamiglardir.#%16% Zide ve Karas, yayimnladiklar: bir
olgu raporunda OMSA nin kapatilmasinda hidroksi-
lapetit blok kullanmuis, basarili sonug aldiklarini be-
olguda
OMSA’nin kapatilmasinda molar dis transplantasyo-

lirtmiglerdir.”® Kitawaga ve ark., iki
nunu kullanmiglar ve OMSA’y1 bagar: ile kapattikla-
rim1 rapor etmislerdir.” Steiner ve ark. oro-antral
acikliklarin kapatilmasinda metal plaklar ve folyola-
r1 kullanmiglardir.'* Doobrow ve ark., {ist cene molar
dis cekimini takiben olugan OMSA’y1 immediyat im-
plant uygulamas: ile kapattigini ve bes y1llik takibin-
de implantin stabilizasyonunda sikint1 olmadigini
rapor etmislerdir.

Uygulanacak yontem her ne olursa olsun,
oncelikli olarak acikligin biyiikligiiniin belir-
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lenmesi gerekir. Meirelles ve Neves-Pinto, agik-
ligin tespitinde, rijit nazal teleskop endoskopi ve
bilgisayarli tomografilerden yararlanmigtir.'
Yaptiklar: calismada 5 mm’den biiyiik agikliklar:
kemik grefti + mukozal flep ile tedavi ettiklerini
belirtmiglerdir. Olgularimizda fazla radyasyona
maruz kalinmasi agisindan bilgisayarli tomogra-
filer tercih edilmemis olup, daha ¢ok klinik tecrii-
be ve panoramik radyograflardan faydalandik. 3
mm ¢apa kadar olan agikliklarin tampon + stitiir,
4-5 mm’den biiyiik agikliklarin anlatilan cerrahi
tekniklerle tedavisi gerekmektedir.>* Biz ¢alig-
mamizda bukkal ve palatal kaydirma flepleri ter-
cih ettik. Flep dizaynlar1 kargsilagtirildiginda,
bukkal ve palatal flep dizayni arasinda fark goriil-
memistir. Bu sonucumuz Amaratunga’nin galig-
flebin
kombine uygulandig1 olgularda optimum tedavi

masiyla aymi paraleldedir.! Her iki

saglanmaisgtir.

Ozellikle iist cene I. molar dis cekiminde, OM-
SA olugma ihtimali agisindan dikkatli ¢aligilmali-
dir. OMSA olustugu disiiniilityorsa pratisyen dis
hekimi tarafindan ilk yapilmasi gereken uygulama,
hastanin burun delikleri kapatilarak nefes vermesi
saglanmasidir. Cekim boslugundan hava geliyorsa
aciklik olusmus demektir. Ancak agikligin kontro-
lii amaciyla kesinlikle kavite i¢ine herhangi alet so-
kulmamali, eger yarim kaldiysa cekim iglemi
birakilmali ve hasta zaman kaybetmeden uzman
dis hekimine y6nlendirilmelidir.

0 SONUC

OMSA’larin en ¢ok iist ¢ene I. molar dis ¢cekimi so-
nucu ve 3. dekadda olustugu goriilmiistiir. 3 mm’ye
kadar olan agikliklarda tampon + siitiir, 4-5
mm’den biiyiik agikliklarin bukkal ve palatal kay-
dirma fleplerle tedavisi segilebilecek en iyi yontem-
lerdir.
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