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st çene posterior diş çekimi, maksiller sinüzit ve oro-antral fistüle
yol açan oro-maksiller sinüs açıklıklarına (OMSA) (oroantral açık-
lık) sebep olabilir. OMSA “oral kavite ile maksiller sinüs arasında
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mey da na ge len, do ğal ol ma yan açık lık” ola rak ta-
nım la na bi lir.1 Üst çe ne pos te ri or diş le rin kök le ri -
nin ana to mik ola rak mak sil ler si nüs ile olan ya kın
kom şu lu ğu OM SA’ nın oluş ma sın da ki en sık ne den-
dir.2 Bu nun ya nı sı ra böl ge deki kist ler, tü mör ler,
trav ma ve di ğer ba sit cer ra hi ler  de et iyo lo jik fak-
tör ler ara sın da sa yı la bi lir.3-5 Bu et yo lo jik fak tör ler
son ra sı olu şan OM SA’ la rın 1-3 mm ça pın da ol ma -
sı du ru mun da ço ğun luk la mü da ha le et me den iyi-
leş ti ği gö rül mek te dir. An cak birçok ya zar 4-5 mm
çap tan bü yük OM SA’ lar da cer ra hi mü da ha le ge-
rek ti ği ni sa vun mak ta dır.2-4,6-8

Li te ra tür ler de OM SA’ la rın te da vi sin de kul la -
nı lan bir çok uy gu la ma dan söz edilmektedir. OM-
SA’ nın ka pa tıl ma sın da kul la nı lan uy gu la ma lar üç
baş lık ta in ce le ne bi lir.7 Bun lar: 

1. Lo kal flep uy gu la ma la rı, 

2. Uzak flep uy gu la ma la rı ve

3. Greft uy gu la ma la rı dır.

Lo kal flep uy gu la ma la rı da buk kal flep ler, pa la-
tal flep ler ve kom bi ne flep ler ol mak üze re üç şekil -
de uy gu la nır.9,12 Uzak flep ler, da ha çok dil den alı nan
pe di kül ile uy gu lan mak ta dır.7 Greft uy gu la ma la rın -
da ise ke mik, al lop las tik ma ter yal ler (al tın plak lar,
hid rok sil ape tit, me tal plak lar) kul la nıl mak ta dır.7,13,14

OM SA’ la rın ka pa tıl ma sın da, mo lar diş trans plan tas -
yo nu, buk kal fat ped uy gu la ma la rı ve im me di yat
imp lant lar da kul la nıl mak ta dır.6,15-17

Bu ça lış ma da ki ama cı mız, üst çe ne pos te ri or
diş le rin çe ki mi son ra sı 137 has ta da olu şan OM-
SA’la rı n kli nik gö rü nüm le ri ni ve te da vi yak la şım -
la rı nı de ğer len dir mek tir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da, Gül ha ne As ke ri Tıp Aka de mi si Ağız
Diş Çe ne Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalı,
An ka ra ve Di yar ba kır As ker Has ta nelerin de, Ey lül
2004-Ni san 2007 yıl la rı ara sın da üst çe ne pos te ri or
diş çe ki mi son ra sı OMSA oluş muş 137 has ta nın de-
ğer len di r me si ya pıl dı. Top la nan ve ri ler içe ri sin de
cin si yet, yaş, lo ka li zas yon, uy gu la nan cer ra hi tek-
nik ve kı sa dö nem komp li kas yon la rı yer al dı. Pos -
to pe ra tif alı nan pa no ra mik rad yog raf lar da
oro an tral açık lık ve (mev cut sa) re zi dü el kök ler tes-

pit edil di. Tüm has ta la ra, ya pı la cak olan iş lem ler
an la tı ldı ve onay la rı alın dı.

Cer ra hi uy gu la ma lar, kli nik tec rü be pa no ra -
mik rad yog raf lar ile tes pit edi len 1-3 mm’den kü -
çük olgu lar da, he mos ta tik ajan (Sur gi cel)
uy gu la ma sı + ya ra du dak la rı nın sü tü re edil me si
(tam pon + sü tür), 4-5 mm’den bü yük olgu lar da ise
buk kal kay dır ma, pa la tal kay dır ma ve kom bi ne
flep ler le ka pat ma sağ lan dı. Buk kal kay dır ma flep-
ler, ves ti bül sul ku sun de rin ol du ğu olgular da ba sit
kon van si yo nel bir me tot ol du ğu için ter cih edil miş-
tir. An cak ye ter li de rin lik ol ma yan du rum lar da pa-
la tal kay dır ma flep ler, her iki fle bin de ye ter siz
kal dı ğı bü yük açık lık lar da kom bi ne flep ler kul la -
nıl mış tır. Has ta lar 7., 30. ve 90. gün ler de kon tro le
çağı rıl dı. Ya pı lan ça lış ma, Hel sin ki Dek le ras yo nu
pren sip le ri ne uy gun olarak plan lan dı.18

BUL GU LAR

Kli nik ler de üst çe ne pos te ri or diş çe ki mi ya pı lan
has ta lar dan 137’sin de çe kim son ra sı OMSA iz len di.
137 has tanın, 102’si er kek, 35’i ka dın dır. Or ta la ma
yaş 28.7 olup, er kek le rin ka dın la ra ora nı 2.9:1’dir.
En sık üçün cü de kadda OM SA oluş tu ğu tes pit edil-
miş tir (Tab lo 1). 137 olgunun, 75’i l. mo lar diş çe-
ki mi (Re sim 1, 2), 22’si ll. mo lar diş çe ki mi, 27’si lll.
mo lar diş çe ki mi, 6’sı ll. pre mo lar diş çe ki mi ve 7’si
üst çe ne gö mü lü diş ler (lll. mo lar ve ka nin diş ler)
ve gö mü lü re zi dü el kök le rin çe ki mi son ra sın da
mey da na gel miş tir (Re sim 3, Tab lo 2). Pa no ra mik
film ler de yedi has ta da OMSA’nın ya nı sı ra re si dü -
el kök iz len miş tir. Ya pı lan ame li yat lar la bu kök ler
çı ka rıl mış tır.

1-3 mm’den kü çük 43 olgu da, sa de ce tam po +
sü tür ve ta kip ile iyi leş me nin sağ lan dı ğı, 4-5

Yaş 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

TABLO 1: Hastaların dekadlara göre yaş dağılımı.
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mm’den bü yük 94 olgunun 54’üne buk kal kay dır -
ma flep, 30’una pa la tal kay dır ma flep ve 10’una
kom bi ne (buk kal + pa la tal kay dır ma) flep ler le ka-
pat ma iş le mi ya pıl dı (Tab lo 3). Hiç bir has ta da ikin -
ci kez cer ra hi uy gu la ma ya ih ti yaç kal ma dan ve kı sa
dö nem komp li kas yon oluş ma dan iyi leş me sağ lan dı.
Tüm has ta lar da pos to pe ra tif an ti bi yo tik (am pi si lin
+ sul bak tam 2 x 1 x 5 gün), anal je zik (Nap rok sen
sod yu ım 2 x 1 x 3 gün) ve na zal de kon jes tan (Xylo-
me ta zo li ne HCL 3 x 1 x 3gün) kul la nıl dı. 

TAR TIŞ MA 

OMSA’ların oluş ma sın da en sık kar şı la şı lan et iyo -
lo jik fak tör le rin ba şın da, üst çe ne pos te ri or böl ge
diş le rin çe ki mi gel mek te dir. Bu nu kist, tü mör, os-
te omi ye lit gi bi pa to lo jik olu şum lar ve trav ma iz le -
mek te dir.2-4,5 Oro-an tral açık lık la rın olu şu mun da
üst I. mo lar diş çe ki mi, en sık ne den ola rak kar şı -
mı za çık mak ta dır.1 Bu so nuç bi zim ça lış ma mız la
pa ra lel dir. An cak Abu a ba ra ve ar k. 2006 yı lın da
yap mış ol duk la rı ça lış ma da, lll. mo lar diş le rin çe-
ki min den son ra OM SA’ la rın da ha faz la oluş tu ğu nu
ra por et miş ler dir.2 Gü ven, 1998 yı lın da yap mış ol-
du ğu ça lış ma da üst II. mo lar diş çe kim son ra sın da
OM SA’ nın da ha faz la gö rül dü ğü nü ra por et miş tir.8

Yi ne, Me i rel les ve Ne ves-Pin to da yap tık la rı ça lış -
ma da, üst II. mo lar diş çe ki mi son ra sı OM SA oluş -
ma sık lı ğı nın di ğer diş çe kim le ri son ra sı na gö re
da ha faz la ol du ğu nu ra por et miş ler dir.19

De fekt le rin ka pa tıl ma sın da ge nel lik le mu ko -
pe ri os te al flep ler kul la nıl mak ta dır. Flep le rin ya nı
sı ra greft ler, buk kal yağ ped le ri ve mo lar diş trans-
p lan tas yo nu da bu açık lık la rın ka pa tıl ma sın da
kul la nıl mak ta dır. Moc za ir ve Rehr man’nın uy gu -
la dı ğı buk kal kay dır ma flep tek nik le ri gü nü müz -
de ha la ge çer li ği ni ko ru mak ta dır.9,10 Yi ne
Welty’nin ta nım la mış ol du ğu pa la tal kay dır ma
flep tek ni ği, çe şit li mo di fi kas yon lar la gü nü müz de
ba şa rı ile uy gu lan mak ta dır.20 Ana vi ve ark. ile Sa-
lins ve ar k. yap tık la rı ça lış ma lar da, pa la tal kay dır -
ma flep ler le OM SA’ la rın ka pa tıl ma sın da ba şa rı lı
so nuç lar el de et tik le ri ni ra por et miş ler dir.3,21 Her
iki fle binde tek ba şı na ye ter siz kal dı ğı bü yük çap -
lı açık lık lar da kom bi ne flep ler kul la nıl mak ta dır.12

Gu er re ro-San tos ve Al ta mi ra no dil gret le ri ni ta-
nım la mış  ve ba şa rı ile kul lan mış lar dır.22

RE SİM 1: To tal diş siz ağız da diş çe ki mi son ra sı oluş muş oro-mak sil ler si nüs
açık lı ğı ve buk kal kay dır ma flep ile sü tü re edil me si.

RE SİM 2: Sol üst çene l. molar diş çekimi sonrası oluşmuş oro-maksiller sinüs
açıklığı ve bukkal flep kaydırma ile tedavisi.

RE SİM 3: Rezidüel köklerin panoramik görüntüleri.
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Flep ve greft uy gu la ma la rın da ki ba zı ye ter siz -
lik ler, buk kal yağ ped le ri nin böl ge ye kay dı rıl ma sı ile
OM SA’ la rın ka pa tıl ma sı nı gün de me ge tir miş, ba zı
kli nis yen lerça lış ma la rın da buk kal yağ ped le ri ni uy-
gu la mış lar dır.4,6,16,23 Zi de ve Ka ras, yayınladıkları bir
olgu ra po run da OM SA’ nın ka pa tıl ma sın da hid rok si -
la pe tit blok kul lan mış, ba şa rı lı so nuç al dık la rı nı be-
lirt miş ler dir.13 Ki ta wa ga ve ar k., iki olgu da
OMSA’nın ka pa tıl ma sın da mo lar diş trans plan tas yo -
nu nu kul lan mış lar ve OM SA ’yı ba şa rı ile ka pat tık la -
rı nı ra por et miş ler dir.15 Ste i ner ve ar k. oro- an tral
açık lık la rın ka pa tıl ma sın da me tal plak lar ve fol yo la -
rı kul lan mış lar dır.14 Do ob row ve ar k., üst çe ne mo lar
diş çe ki mi ni ta ki ben olu şan OMSA’yı im me di yat im-
p lant uy gu la ma sı ile ka pat tı ğı nı ve beş yıl lık ta ki bin -
de imp lan tın sta bi li zas yo nun da sı kın tı ol ma dı ğı nı
ra por et miş ler dir.

Uy gu la na cak yön tem her ne olur sa ol sun,
ön ce lik li ola rak açık lı ğın bü yük lü ğü nün be lir -

len me si ge re kir. Me i rel les ve Ne ves-Pin to, açık-
lı ğın tes pi tin de, ri jit na zal te les kop en dos ko pi ve
bil gi sa yar lı to mog ra fi ler den ya rar lan mış tır.19

Yap tık la rı ça lış ma da 5 mm’den bü yük açık lık la rı
ke mik gref ti + mu ko zal flep ile te da vi et tik le ri ni
be lirt miş ler dir. Olgu la rı mız da faz la rad yas yo na
ma ruz ka lın ma sı açı sın dan bil gi sa yar lı to mog ra -
fi ler ter cih edil me miş olup, da ha çok kli nik tec rü -
be ve pa no ra mik rad yog raf lar dan fay da lan dık. 3
mm ça pa ka dar olan açık lık la rın tam pon + sü tür,
4-5 mm’den bü yük açık lık la rın an la tı lan cer ra hi
tek nik ler le te da vi si ge rek mek te dir.2-4 Biz ça lış -
ma mız da buk kal ve pa la tal kay dır ma flep le ri ter-
cih et tik. Flep di zayn la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da,
buk kal ve pa la tal flep di zay nı ara sın da fark gö rül-
me miş tir. Bu so nu cu muz Ama ra tun ga’ nın ça lış -
ma sıy la ay nı pa ra lel de dir.1 Her iki fle bin
kom bi ne uy gu lan dı ğı olgu lar da op ti mum te da vi
sağ lan mış tır.

Özel lik le üst çe ne I. mo lar diş çe ki min de, OM -
SA oluş ma ih ti ma li açı sın dan dik kat li ça lı şıl ma lı -
dır. OMSA oluş tu ğu dü şü nü lü yor sa pra tis yen diş
he ki mi ta ra fın dan ilk ya pıl ma sı ge re ken uy gu la ma,
has ta nın bu run de lik le ri ka pa tı la rak ne fes ver me si
sağ lan ma sı dır. Çe kim boş lu ğun dan ha va ge li yor sa
açık lık oluş muş de mek tir. An cak açık lı ğın kon tro -
lü ama cıy la ke sin lik le ka vi te içi ne her han gi alet so-
kul ma ma lı, eğer ya rım kal dıy sa çe kim iş le mi
bı ra kıl ma lı ve has ta za man kay bet me den uz man
diş  he ki mi ne yön len di ril me li dir.

SO NUÇ

OMSA’ların en çok üst çe ne I. mo lar diş çe ki mi so-
nu cu ve 3. de kadda oluş tu ğu gö rül müş tür. 3 mm’ye
ka dar olan açık lık lar da tam pon + sü tür, 4-5
mm’den bü yük açık lık la rın buk kal ve pa la tal kay-
dır ma flep ler le te da vi si se çi le bi le cek en iyi yön tem-
ler dir.

Bölge n %
l. molar diş 75 54.744

ll. molar diş 22 16.058

lll. molar diş 27 19.708

ll. premolar diş 6 4.379

Gömülü dişler (rezidüel diş kökleri) 3

Kanin ve lll. molar dişler 4 5.109

Toplam 137 100

TABLO 2: Lokalizasyon.

Cerrahi teknik n %
Tampon + sütür 43 31.386

Bukkal kaydırma flep 54 39.416

Palatal kaydırma flep 30 21.897

Kombine kaydırma flep 10 7.299

Toplam 137 100

TABLO 3: Tercih edilen cerrahi uygulamalar.
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