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DIS CEKIMINDEN SONRA OLUSAN MAKSILLER SINUSUN
KALICI PERFORASYONLARINI KAPATMA YONTEMLERI

Tiilin OZBAYRAK, Buket AYBAR, Bilgin ONER*

OZET

Maksiller siniise komgu diglerin gekiminden sonra perforasyon goriilme riski oldukca fazladir,
Gekimden hemen sonra fark edilen 5 mm'den kiiglik perforasyonlar kavitede pihti olugzmunun
saglanmas) ile kendilifinden kapanabilir. Perforasyonun kalici hale déniistiigii durumlarda ise
cerrahi yontemlerle agiklik kapatiy. Bu amagla gok sayida materyal ve yontem geligtirilmigtir,

“Glnimilzde fleplerin en dnce tercih edilmesi gerektigi kabul edilmektedir, Ancak, otojen ma-
teryalin yeterli olmadif1 durumlarda alloplastik materyaller kullamlmaktadir. Hangi teknik
kullanslirsa kullamlsin oroantral fistiil onariminda bagariy etkileyen en nemli unsur siniisteki
patolojinin giderilmesidir. Bu yazida oral cerrahi girisim sirasinda meydana gelebilecek siniis
agikhiF1 durumunda yapilmas gerekenleri literatiir destegi ile 6zetlemeye ¢ahgtik.
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SUMMARY

Methods for the treatment of ma,ullar ry smus per fm ations WhICh can occur dm ing: 01 ‘al sur gz-

 cent teeth, Pcrforatlons smaller than 5 tam diameter which are dotected nght after the extracti-
On can be tleate@ by Jinducing the coagulum formatich in the cavity. The pclmancnt perforati-
on needs to be stirgically. closed. There are various materials and methods_for thi procedurc)
Today it is highly accepted'that.flaps Qhould be. preferrf:d in the first place. However alloplas~
tic materials ar¢ used when antogenic maferfal is msufficient. The most important factor in the
success of the réatmeiit 1o matter which method is used, is to eliminate the patho]oglc tissucs.
In this paper we have tried to simmarize the methods for the treatment of maxillary sinus per-

~forations wl'uch can occur durmg oml surglcal procedures.
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GIRIS

tus semilunaris'le meatus nasi medius'a agi-

. br (1,2:3.7),
Siniis maksillaris, list ¢cene kemigi i¢inde yer

alan tepesi ziygomatik c¢ikintida, tabami
burun boglugunun dig yan duvarmnda bulu-
nan piramit gekilli bir ¢ift bogluktur ¢>.7,
Leonardo da Vinci (XIV-XV y.y.) tarafin-
dan tammianan siniis maksillaris’in anatomik
acidan aynintih degerlendirilmesi Highmore
(XVII y.y.) tarafindan gergeklestirildigin-

Siniis maksillaris'in geligimi fetal dénemde
baglar ve yirmi yas diginin olugtugu dénem-
de normal boyutlarina erigir (anteroposteri-
or:30.1 £ 5.65 mm, yitkseklifinin: 34.6 £
1.22 mm, genigligi: 25.4 £ 5.71 mm) (.12),

Siniis tabanmna en yakin komsuluk gdsteren

den, siniis maksillaris Highmore boslugu
olarak da adlandinlir 811, Boglugun tavan
yetigkinde oldukga incedir ve maksilla'min
orbital par¢asim olugturur. Sinlis maksillaris
asafida alveol kemigi, onde maksilla'nin
fasial parcasi, arkada infratemporal fossa ile
smirlanmgtir. Sinils maksillaris'in medial
komgulugunda burun boglugn bulunur. Hia-

digler sirasiyla; ikinci bilyiik amzlar (1.3
mm), birinci bitylik azilar (2.3 mm), ligiinci
biiyiik azilar (2.6 mm), ikinci kiiciik azilar
(2.9 mm), birinci kiigiik azilar (7.1 mm), ka-
nin digleri {7.6 mm)'dir. Dislerin kok ucu ile
maksiller siniis tabani arasinda 5 mm'den da-
ha az kemik lameli bulunma orani; ikinci
biiyiik azilarda %45.5, birinci biiyiik azilar-
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da 9%30.4, iiglincii biiyiik azilarda %27.2,
ikinci kiiglik azilarda %19.7'dir. Siniis mak-
sillaris perforasyonlan tist cenede kaninden
iiciincii biiyitk aziya kadar cekilen diglerin
%S5'inde goriilebilmektedir (12:3.7.8),

Basit veya zor dig ¢ekimleri, kanin ve pre-
moler diglerin rezeksiyonlar, iist ¢ene gi-
miik diglerinin ¢ikartilmas: gibi nedenlerle
siniis perfore olabilir. Dig ile siniis arasinda-
ki kemik tabakasinin ince olmasi veya hig
olmamasi,siniisiin biiylik ve sarkik olmasi bu
agilmayi kolaylastirir %),

Az boslugu ile siniis maksillaris'in patolo-
jik olarak birlegsmesi antrum perforasyonu ya
da oroantral fisttil olarak adlandirilmaktadir
(4:8), Genellikle maksiller siniis tabanmna ¢ok
yakin komsuluk gosteren diglerin ¢ikarilma-
sindan sonra meydana gelebilir, Klinik ¢alig-
malarimuzda siklikla karsilagtigimiz perfo-
rasyonlarin kapatilmasmda uygulanan ¢ok
cesitli yOntemleri son literatiirieri de taraya-
rak birlikte gbzden gecirmeyi amagladik,

Maksiller siniis mukozasi saghkli ve oroant-
ral agkligin 5 mm'nin altinda oldugu durum-
larda a1z igine agilan fistiiliin kendiliginden
kapanma sanst vardir, Hastalar igin iyilesme
siirecinde o bolgedeki dokunun biittinligiinii
bozacak Oksiiriik, hapsirik gibi hareketler si-
mrlandiriimalidir 24,59},

Dig ¢ekimi ya da ameliyat sirasinda yeni (ta-
ze) olusmus 4-5 mm'den biiyiik perforasyon-
lar siniis mukozas: saghikli ise hemen kapa-
tiimalidir @),

Antrum perforasyonlarinin kapatilmasinda
gz oniinde bulundurulacak en &nemli Hzel-
lik maksiller siniisiin saghkh olmasidir. Si-
niis mukozasimn iltihabi degisiklik gosterdi-
gi durumlarda dnce siniisteki patolojik du-
rum giderilmelidir. Tim maksiller siniis has-
taliklarinda odontojen patoloji bulunma ola-
sthgr %10-15'tir 51D, Infeksiyon stz konu-
su oldugunda medikal veya cerrahi tedavi
gerekmektedir. Operasyon esnasinda dnce-
likle sinits mukozasi onarilmali sonra oral

yiizii onaracak sekilde tedavi yapilmalidir
(24,56,8)

Oroeantral agikliklarin giderilmesinde her za-
man otojen onarum 6n planda tutulmalidar.
Fleplerin uygulanmasinim miimkiin olmadig
durumlarda allogreft uygulamalarma bagvu-
rulmalidsr (11,14),

Sintis plastigi operasyonlarindaki bagar;

- Siniis iginde infeksiyon clmamasina,

- Flebin gergin olmamasina,

- Dlebin defekti kapatabilecek biiyiiklitkte
olmasina,

- Flebin hareketsiz olmasma baglidir (-5,

Perforasyvonun kapatilmasinda uygulanan
ameliyat tekniklerini baglica ii¢ kisimda top-

layabiliriz:

1- Lokal flepler
2- Uzak dokulardan hazirlanan flepler
3- Greftler (4578},

Bu yontemlerden hangisinin secgilecegi ko-
nusunda; perforasyonlarn biiyiikliigi etkili
olmaktadir,

I. Lokal flepler:

a) Bukkal ilerletine flebi (Rehrman ope-
rasyonu}; Vestibil diseti bukkal mukoza-
periost tabakasindan yararlanilabilir. Kiigiik
perforasyonlarin kapatilmasinda kullanilir-
lar. Uygulanmasi kolaydir. Mukoza periost
tabakasi ¢ok ince oldufunda ya da daha n-
ce gecirilmis operasyonlardan dolay: genis
nedbeler varsa saghkh ve yeterli kalinhikta
bir fiep elde etmek giiclesebilir.

Perforasyonun bulundugn yerde genig taban-
I1 trapez seklinde bir insizyondan sonra, fle-
bin tabaninda ve i¢ yiiziinde periost iizerinde
ingizyon yapuarak periosttaki gerginlik kal-
durilir. Periost fizerinde insizyonun yeterli
olmadi@1 durumda buna paralel ikinci bir in-
sizvon yaplarak yeterli uzunlukta flep elde
edilerek perforasyon yerinin iizerine Srtiliir
(Sekil 1, 2). Cok genis perforasyonlarda ge-



nis flepler elde edilmesi gerekeceginden bu
durumlarda agag fazla indirilen yanak mu-
kozasi vestibiil derintigini azaltabilir. Bunun
diginda genellikle siklikla uygulanan ve ba-
sartll sonuglar alinan bir yontemdir. Skog-
lund ve ark. ® oroantral fistiilii olan 85 has-
tay1, Rehrman operasyonu yontemiyle kapa-

tarak oldukg¢a bagarihi sonuglar aldiklarmi -

belirtmislerdir. Sadece bir hastada oroantral
fistiil, ii¢ hastada da postoperatif siniizit ge-
ligtigini bildirmiglerdir. Tedavinin bagarisin-
da uygun antibiyotik tedavisinin ve saghkl
sinits mukozasimin da dnemli oldugunu vur-
gulamiglardr 3.7,

Sekil 1. Bukkal ilerletme flebi (Sailer)

Ozbayrak T., Aybar B., Oner B.

insizyonlarla mezyale ya da distale dogru dil
seklinde hazirlanan flepler dondiiriilerek
perforasyon yeri tizerine kapatilir (Axhausen
operasyonu) 78 (Sekil 3).

Sekil 3. Axhausen'in yanak flebi (Yavuz)

¢) Vestibiil tarafta 6nden arkaya ve asagi-
va dogru flebin kaydirlmasy: Perforasyo-
nun oldugu yerden daha 6nde (bir ya da iki
dis kadar daha 6nde) yapilan trapez seklinde
insizyonlarla ve gerekirse periostta gerginli-
&i kaldiran insizyonla flep arkaya ve agagiya
dogru kaydirilarak perforasyon ortiilebilir ()
(Sekil 4).

Sekil 4. Moczairin bukkal trapezoidal kayma flebi
(Yavuz)

Sekil 2. Bukkal ilerletme flebi (Sailer)

b) Yanak mukozasindan dondiiriilen flep-
ler (Rotasyon flebi): Yanak mukozasindan
vestibulum forniks'e paralel olarak yapilan

d) Koprii seklinde flepler: Dissiz agizlarda
perforasyonlarm ortiilmesi i¢in koprii seklin-
de hazirlanan flepler perforasyon yeri iizeri-
ne kaydmilabilirler @ (Sekil 5).

¢) Damaktan ilerletilen flepler: Damaktaki
mukoza-periost flebinin kalin olmasma kar-
silik elastik olmadigindan ancak kiigitk per-
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Sekil 5, Koprii seklinde flep (Sailer)

Sekil 7, Palatal dondiirme flebi (Kruger)

forasyonlarin kapatilmasinda kullanilirlar
(8.16) (Sekil 6),

Sekil 6. Damaktan diiz ilertetme flebi (Kruger)

ye birakilir, Uygulanmast gok hassas fakat
iyi sonug veren bir yontemdir &:11) (Sekil 8).

Sekil 8. Ada flebi (Sailer)

f) Damaktan dondiiriilen flepler: Damann
seyrine zarar vermemesi ve flep hareketlili-
ginin saflanmasi igin uzun bir dil seklinde
hazirlanan flep perforasyon yeri iizerine
déndiiriilerek ortiiliir. Flebin distalde katlan-
masint dnlemek i¢in V seklinde bir eksizyon
yapilabilir 7:8:15) (Sekil 7).

g) Ada seklinde flepler: Damaktan uzun bir
dil seklinde ve mukoza-periost tabakasini da
kapsayan flep kaldmlir. Flebin u¢ kismindan
perforasyonu ortecek kadar bir boliimii pedi-
kiilii olugturan palatinal arter korunacak ge-
kilde dikkatlice kesilir. Bu parca flep ile per-
forasyon arasinda kalan mukozanin altindan

- gegirilerek defekt iizerine yerlestirilir. Flebin

serbest kalan arka kisou damak iizerine yati-
rihr. Agik kalan 6n kisim sekonder iyilegme-

h) Mentege seklinde ya da tersine dondii-
ritlmiis (inversion) flepler: Pek biiyiik ol-
mayan acikhiklarda damaktan perforasyon
yerini Ortecek biiyiiklitkte hazirlanan flep
epiteli almarak ya da ahnmadan tersine don-
diiriilerek defekt tizerine kapatilabilir. Cevre
dokulardan yararlanarak bunun iizeri ikinci
bir tabaka ile tekrar ortiilebilir 2 (Sekil 9).

i) Birlesik yontem: Biiyiik perforasyonlarmn
kapatilmasinda yukarida anlatifan gesitli tek-
nikler bir arada kullamlabilir (7,

II. Uzak dokulardan hazirlanan flepler:

Perforasyon yerine daha uzak bolgelerden
Ornegin dilden saglanan dil flebi ile defekt
ortiilmeye caligilabilir. Bunun icin hareketli
olan dilin yara iyilesmesi saglanincaya kadar
sabit tutulmasi gerekmektedir ¢,




Sekil 9, Hinged (mentese) flebi (Palatal mentege flebi)
(Kruger)

Ozbayrak T., Aybar B,, Oner B,

yinden periost insizyonu yapilarak kiint alet-
le yanak yag dokusuna ulagilir, Ince bir pen-
setle tutularak defekt iizerine dogru ilerleti-
lir. Palatinal mukozaya siitiire edilir. Muko-
periostal flep eski yerine yerlegtirilir 14),

Tataryn ve ark (10, kipeklerin nazal kavite-
lerinde defekt olusturduktan sonra deney
grubuna kollajen membran uygulammglardir,
Hayvanlar1 5 ay sonucunda sakrifiye ederek,
histopatolojik olarak incelemisler ve kolla-
jen membranin iyilegme potansiyelini artir-
madifim saptamiglardir.

Sekil 10. Kismi digsiz hastalar icin yanak yag dokusu flebi hazirlanmasinda cerrahi agamalar {Yaman)

. ! ur
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IH. Greftler:

Kiigiik perforasyonlarin kapatilmasinda kol-
lajen ve liyofilize fibrin preparatlar, daha
biiyiik perforasyonlarin kapatilmasinda buk-
kal yag dokusu grefti (Sekil 10), altin ve tan-
talyum gibi materyaller kullamlabilir. Parsi-
yel maksilla rezeksiyonu gibi daha biiyiik
perforasyonlarin kapatilmasinda kemik
greftleri tek bagma veya pedikiillii kas-fasya
flepleri ile kombine kullanilarak defektin
lizeri ortiikiir (713,14,15),

Bukkal yag dokusu greftleri beslenmesinin
kolay olmasi, yeterli greft materyalinin elde
edilebilmesi, flep hareketliliginin kolay ol-
masi, alic1 ve verici bélgelerin yakin olmas:
gibi nedenlerle alternatif bir yéntemdir. Kis-
mi digsiz hastalarda alveoler kret {izerinden
ve dikey insizyondan sonra flep kaldirlrr.
Zigomatik ¢ikinti hizasinda flebin i¢ yiize-

Pikos ve ark ©, yaptiklan bir ¢cahsmada 5-
10 mm'lik kiiciik perforasyonlarda kollajen
membranin hizla rezorbe oldugunu, 10
mm'lik daha biiyiik perforasyonlarda ise kol-
lajen membran uygulamasinin daha bagari

“sonug verdigini bildirmiglerdir.

ok biiyiik clmayan perforasyonlar yakin
dokulardan kazagilan fleplerle kolaylikla ka-
patilabilirken travma, spesifik iltihaplar ve
titmdorler gibi cegitli nedenlere bagh biiyiik
madde kayiplarinin oldugu vakalarda uzak
dokulardan kazarulan flepler ve greftlerden
yararlanilabilir.
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