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Cekimlerden Sonra Acilan Sinus
Maxillarisin Muca-periostia

Kapatilmasi ve Bir Vak’a
Ali GOKCIMEN (%{ — Erhil ASAL (%¥)

Dis hekimligi cerrahisinde stk karsilasian komplikasyonlardan
biriside sinus maxillarisin (antrum Highmaori) aglimasidir. Pratik ¢a-
ismada dishekimlerinin sik karsilastiklan ve hos olmayan bir du-
rumdur.

Sinusun agilmas) su durumlarda ortaya ¢ikmoktadir :
1 — Ust impakte dislerin cikariimasinda,

2 — Dis kéklerinin elevatoria cikantmaya udrasimasiyla hem
sinusun ag¢ilmasi hem de kokiin sinusa itilmesi,

3 — Aplkoektomiierde,
4 — Kist operasyonlarindg,
5 — Paradontopatilerde,

6 — Ustoene wiimarlarin'n cikanimasmda, vs. gibi.

(*) Basel Kanton Hastanesi Cene Cerrahisi Klinigi
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Dis cekimlerine badl olarok ortaya cikan sinus perforasyonlar
Ust premolarla, Ust molarlar ve stk olarak birinci molariar olup ge-
nellikle sol tarafta ortaya gtkmaktadir (5).

Sinusun agiza olan irtibatr (Oroantral FistGl) g tip olarak te-
gsekkll etmekiedir :

1 — Sinus-oral baglanti vestibulda olursa vestibular fistll,

2 — Sinus-oral baglanti alveolar ¢ikinti Gzerinde ise alveolar
fistil, S

3 — Sinus-oral baglantt palotum durumda ise palatinal fistil
olarak adigndirdmaktadirlar,

Sinus-oral boglantl tegekkil ettikten sonra sinus magxillarisin
infekte tehlikesi dodar. Adiz iginde bulunan bakteri florast sinus
mucosasasinin infekie olmasina sebep olur, bdyle bir tehlike ortaya
cikttktan sonra oncak sinusun rodikal olarak Caldwell-Luc'a gbre
ameliyat edilmesi gerekir,

Dis cekimlerinden sonra ortaya gikan sinus perforasyonlarinin
teshis! kolaydir., Hastaya burnundan flettirilir. Cekim yerinden ha-
va gelirse sinus perforasyonu oldugu anlastlir. Ayrica kit uclu gi-
mils sonda cekim yerine sokuldudunda sonda hig bir engells kar-
stlagmadan 3-4 cm gitmes] durumunda, perforasyon oldudu anlagi-
lir, Buradg dikkot edilmesi gereken husus perforasyonun tam ol-
mamasi halinde scnda ile sinus mukosasinm zedelenmesidir. Rad-
yolojik kontrol de yardimct teshis vasitas: olabilir,

Tedovi z

Sinus-oral baglanit meydana geldikten sonra tedovi sekli per-
forasyon yerinin blyOklGgiline, perforasyon lzerinden gegen zoma-
na badlicir. ~

1 — Eger perforasyon 2-3 mm kadar ve alveol dar, yara taze
ise (3), tesekkill eden koagulumla bosluk kaponir. Husufe gelen koa-
gulum daha sonra granulasyon dokusuna cevrilir doha sonra da
kemik appozisyonu suretiyle tamamen kapanir. Alveol igindeki kod-
gulumun kati suretle rohotsiz edilmemesi gerekir. Bunun iginde
alveoliin gecici suretle kapatiimas) yoluna gidilir.

En basit olarak antibiotikli potlarla muamele edilimis  blylkee
bir tampon alinir aiveol {zerine yerlestirilir komsu dislerden gecen
sekiz seklindeki bir ligatiirle tampon tespit ediliv (cave : tampon koti
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suretle alveole tazyik yopmamast ve alveol igine itilmemesi), Baska
bir -usilde, glimiis plakalar alveol Gzerine, alveol kemigiyle diseti
arasina yerlsstirilir ve diseti plagmn dismesini &nlemek igin dikilir.
Iki hafta siireyle alveol {zerinde birokihr sonra cikariir. E§er has-
tanin disleri yoksa yaroya koruyucu protez plak yopilsr bir hafta si-
reyle bekletilir.

2 — Perforasyon yeri 2-3 mm den blylk ve yorada toze ise en
ge¢ alveoliin 48 soat icinde plastik olarak kapatiimas: gerekmekte-
dir.

3 — Eski perforasyonlarda sinus mukozast infekte olmustur. Bu
gibi durumiarda sinus maxillarisin Caldwell-Luc'a gére ameliyatt ve
ayni anda plastik olarok alvecliin kopoiimas) gerekmekiedir.

Vak'a :
Hasia : H. G. dodum 1952

10.1.1978 Ust sol 6 numaral disi normai olarak gekildi. Alveo!
kitrete edildi. Cekimlerden sonra siipheli dislerde uygulanan burun-
dan dfleme deneyi totbik editdi. Aiveo! boslugundan hava geldigi
goriddil. Ayrica ucu kit giimils bir sondaylada alveola sevk edildi-
ginde 3-4 cm alveoldan [ceri girdigi ve sinusun acildidr anlasildi. Ge-
ci¢i olarak antibiotikli patlo muamele edilmis biyitkee bir tam-
pon ligatlirle clveal Gzerine tespit edildi. Derhal antiblotik tedavi-
sine gecildi ve hasta ertesi giine tekrar ¢adnidi.

Operasyon :

Lokal anestezi aitinda evvela alveol glizelce tomizlendi ve
sterll fizyolojik suyla yikondi. Alveollin kapatllmast icin vestibiilden
uzatilan. trapez geklindeki muko-periost parcast kulanildi, Cekllen
dig bosglugunun mesial ve distal tarafinda bulunan komsu iki disin
vestibilllinde bulunon ylizeylerinin tam ortasindan baslomak zere
vestibilun derinlijine dodru trapez seklinde kesit yapild: (sekil 1 si-
nusun parforasyonunu, sekil 2 vestibiilde yapilan diseti-mukosa ke-
sitini gdsterivor). Cekim boslugunun etrafindaki vestibil ve palati-
natdaki yarim ay seklindeki diseti kisimlan kesilerek diiz bir hale ge-
tiriidi. Boylelikle palatinagl ile vestibllden uzatilan muko-periost par-
canin yan yana gelmes! imkant elde edilmis olabilsin. Vestibillin en
derin yerinden birkac milimetre daha derine ilerlenerek muko-pe-
riost parca hareketli hale getirildi. Bu derin bdlgede periost dikkatli
bir sekilde kesildi. Ciinkd bu kisimda muko-periost parcast daha
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Sekil : 1

Sekil : 2
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Sekil : 3

$ekil : 4
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kalindir (sekil 3). Alveol kemidinde de muko-periost parcasinin kes-
kin ve sivri kenarlar diiz sekle sokuldu. Boyielikle muko-periost par-
casi gerginlik yapmiyacok tarzda alveold kapatacak hale getiriimig
oldu. fik olarak vestibll-palatinal diseti kismi tek digim teknigine
gore dikildi. Ek olarak bu kisimdaki dikisin saglamhgini temin etmek
icin «U» tarzindaki tek dikis kullamidi, Doha sonra wvestibdl kisim-
lar tek digiim metoduna gdre dikldi {Sekil 4).

Postoperativ

Bu devre komplikasyonsuz gegti, Hastaya ameliyat bélgesinde
bulunan diglerini fircalamasi, sigara icmesi, burnunu siimkiirmesi
yasak edildi. Dikisler {ic hafta bekletildikten sonra alindi. Uc hafta
sonrg yarg iz birakmiyacak sekilde iyilestl.

62T

Bir vak'a dolayisiyla sinus maxillarisin perforasyonlanindan kisaca bahse-
dildl. Dis cekimleriyle agton sinuslarin kapatilmasiyla ifgili bir operasyon metodu
aciklandi.

ZUSAMMENFASSUNG

In dlesem Artikel wurde eine Sinusverschiuss Methode beschrieben, die nach
einem Zahnextraktlon zustande kam.

SUMMARY

After tooth extraction from ¢ patient this study shows how the surgical pro-
cesses wag done from the hole created from the extracted tooth.
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