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DiS CEKIMINDEN SONRA OLUSAN MAKSILLER SINUSUN
KALICI PERFORASYONLARINI KAPATMA YONTEMLERI

Tiilin OZBAYRAK, Buket AYBAR, Bilgin ONER*

OZET

Maksiller siniise komsu dislerin cekiminden sonra peiforasyon gériilme riski oldukga fazladir,
Gekimden hemen sonra fark edilen 5 mm'den kitgitk perforasyonlar kavitede pihti olug;umunun
saglanmas! ile kendiliginden kapanabilir, Perforasyonun kalici hale doniistitgii durumlarda ise
cerrahi yoéntemlerle agikhik kapanlir. Bu amagla gok sayida materyal ve yontem geligtirilmigtir,

“Giiniimiizde fleplerin en dnce tercih edilmesi gerektigi kabul edilmektedir. Ancak, otojen ma-
teryalin yeterli olmadiy durumlarda alloplastik materyaller kullamilmaktadir. Hangi teknik
kullamlersa kullamlsin oroantral fistitl onariminda basanys etkileyen en nemli unsur siniisteki
patelojinin giderilmesidir. Bu yazida oral cerrahi girigim sirasinda meydana gelebilecek siniis
aciklig durumunda yapilmasi gerekenleri literatiir destegi ile Szetlemeye caligtik.
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SUMMARY

Methods for the treatment of mapullar y sums peifo: ations which can occuf dmmg o;al surgi-

cal procedures. There is highrisk of oroantral fistula formauoq aftep) the extraction of adja-
" cent teeth. Perforatlons smaller than 5 inm diameter which are detected nght after the extracti-

on can be treategl by inducing the coagulum formatiof i the cavity. The permanent perforati-

on needs to be surgically. closed. There are various materials and methods_for thi procedune)

Today it is highly accepted’ that: flaps should be prefcrrcd in the first place. Howeveralloplas-

tic materials are used when autogenic thafertal is insufficient. Tlie most important factor in the

success of the treatment no matter which method is used, is to eliminate the pathologic tissucs.

In this paper we have tried to summarize the methods for the treatment of maxillary sinus per- :
“forations Wthh can oecur durmg oral surglcal procedures.
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GIRIS tus semilunaris'le meatus nasi medius'a ag1-

. I s lir (1,237},
Siniis maksillaris, iist gene kemigi icinde yer

alan tepesi ziygomatik ¢ikmtida, tabam
burun beslugunun dis yan duvarinda bulu-
nan piramit sekilli bir ¢ift bogluktur ©3.7),
Leonardo da Vinci (XIV-XV v.y.) tarafin-
dan tanimlanan siniis maksillaris'in anatomik
acidan ayrmtili degerlendirilmesi Highmore
(XVII y.y.) tarafindan gerceklestirildigin-
den, siniis maksillaris Highmore boglugu

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

Siniis tabanina en yakin komsuluk gésteren
disler sirasiyla; ikinci biiyiik azilar (1.3

olarak da adlandirihir &:!1, Boslugun tavan
yetiskinde olduk¢a incedir ve maksilla'nm
orbital parcasim olugturur. Siniis maksillaris
agagida alveol kemigi, onde maksilla'nm
fasial pargasi, arkada infratemporal fossa ile
simirlanmigtir. Sinilis maksillaris'in medial
komgulugunda burun boglugu bulunur. fig-

mm), birinci biiyiik azilar (2.3 mm), iigiincii
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 ueu ile
maksiller siniis taban1 arasinda 5 mm'den da-
ha az kemik lameli bulunma oram; ikinci
biiyiik azilarda %45.5, birinci biiyiik azilar-
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da %304, iiglincii biiyiik azilarda %27.2,
ikinci kiigtik azilarda %19.7'dir. Siniis mak-
sillaris perforasyonlan iist cenede kaninden

ii¢iincii biiyiik aziya kadar ¢ekilen diglerin
%>5'inde goriilebilmektedir (1.2:3.7.8),

Basit veya zor dig ¢ekimleri, kanin ve pre-
moler diglerin rezeksiyonlari, iist ¢ene gi-
milk diglerinin ¢ikartilmasi gibi nedenlerle
siniis perfore olabilir. Dis ile siniis arasinda-
ki kemik tabakasimin ince olmasi veya hig
olmamasi,siniisiin bilylik ve sarkik olmasi bu
a¢ilmay1 kolaylagtirr ),

Agiz boslugu ile siniis maksillaris'in patolo-
jik olarak birlegmesi antrum perforasyonu ya
da oroantrai fistiil olarak adlandinlmaktadir
(:8), Genellikle maksiller siniis tabanina ¢ok
yakin komsuluk gosteren dislerin ¢ikarilma-
sindan sonra meydana gelebilir. Klinik ¢alig-
malanmizda siklikla karsilastigimiz perfo-
rasyonlarin kapatilmasinda uygulanan ¢ok
¢esitli yontemleri son literatiirleri de taraya-
rak birlikte gdzden gegirmeyi amagcladik.

Maksiller siniis mukozasi saghkli ve oroant-
rai agakhgin 5 mm'nin altinda oldugu durum-
larda afz i¢ine agilan fistiilin kendiliFinden
kapanma sans1 vardir, Hastalar igin iyilesme
sirecinde o bolgedeki dokunun biitiinliigiini
bozacak ksiiriik, hapsirik gibi hareketler si-
mrlanduilmalidir 24.5.9),

Dis ¢ekimi ya da ameliyat sirasinda yeni (ta-
ze) olugmusg 4-5 mm'den biiyiik perforasyon-
lar siniis mukozas: saghkh ise hemen kapa-
tilmahdir ),

Antrum perforasyonlarinin kapatilmasinda
g6z oniinde bulundurulacak en énemli Hzel-
lik maksiller siniisiin saghikh olmasidir. Si-
niis mukozasinin iltihabi degisiklik gosterdi-
gi durumlarda dnce siniisteki patolojik du-
rum giderilmelidir. Tiim maksiller siniis has-
taliklarinda odontojen patoloji bulunma ola-
sihif1 9%10-15'tir @510, Infeksiyon s6z konu-
su oldugunda medikal veya cerrahi tedavi
gerekmektedir. Operasyon esnasinda dnce-
likle siniis mukozasi onarilmali soma oral

ylizii onaracak sekilde tedavi yapilmalidir
(24:5,6,8).

Oroantrai agikliklann giderilmesinde her za-
man otojen onarim 6n planda tutulmalidar.
Fleplerin uygulanmasinin miimkiin olmadig
durumlarda allogreft uygulamalarima bagvu-
rulmalidar (11,14,

Siniis plastigi operasyonlarmdaki basart;

- Siniis iginde infeksiyon olmamasina,

- Flebin gergin olmamasina,

- Flebin defekti kapatabilecek biiyiikliikte
olmasina,

- Flebin hareketsiz olmasina baghdir -3},

Perforasyonun kapatilmasinda uygulanan
ameliyat tekniklerini baglca ii¢ kistmda top-

layabiliriz:

1- Lokal flepler
2- Uzak dokulardan hazirlanan flepler
3- Greftler (78,

Bu ybntemlerden hangisinin secilecegi ko-
nusunda; perforasyonlarin biiyiikligi etkili
olmaktadar.

I. Lokal flepler;

a) Bukkal ilerletine flebi (Rehrman ope-
rasyonu): Vestibiil digeti bukkal mukoza-
periost tabakasindan yararlanilabilir. Kiigiik
perforasyonlarin kapatilmasinda kullanilir-
lar, Uygulanmasi kolaydir. Mukoza periost
tabakas1 ¢ok ince oldugunda ya da daha 6n-
ce gecirilmis operasyonlardan dolay1 genis
nedbeler varsa saglikli ve yeterli kalinlikta
bir fiep elde etmek giiclesebilir.

Perforasyonun bulundugu yerde genis taban-
I1 trapez seklinde bir insizyondan sonra, fle-
bin tabaninda ve i¢ yiiziinde periost lizerinde
insizyon yapilarak periosttaki gerginlik kal-
dirtlir. Periost iizerinde insizyonun yeterli
olmadig1 durumda buna paralel ikinci bir in-
sizyon yapilarak yeterli uzunlukta flep elde
edilerek perforasyon yerinin iizerine ortiiliir
(Sekil 1, 2). Cok genis perforasyonlarda ge-



nig flepler elde edilmesi gerekeceZinden bu
durumlarda agag fazla indirilen yanak mu-
kozas1 vestibiil derinligini azaltabilir. Bunun
diginda genellikle siklikla uygulanan ve ba-
sartl1 sonuglar alman bir yontemdir. Skog-
lund ve ark. ® oroantrai fistiilii olan 85 has-
tayl, Rehrman operasyonu yontemiyle kapa-

tarak oldukg¢a basarili sonuglar aldiklarim

belirtmiglerdir. Sadece bir hastada oroantral
fistiil, ii¢ hastada da postoperatif siniizit ge-
ligtigini bildirmiglerdir. Tedavinin bagarisin-
da uygun antibiyotik tedavisinin ve saghkl
siniis mukozasimin da dnemli oldugunu vur-
“gulamglardir G.7,

Sekil 1. Bukkal ilerletine flebi (Sailer)

(zbayrak T., Aybar B,, Oner B,

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

Sekil 3. Axhausen'in yanak flebi (Yavuz) -

¢) Vestibiil tarafta 6nden arkaya ve aga@i-
va dogru flebin kaydirilmasy: Perforasyo-
nun oldugu yerden daha dnde (bir ya da iki
dis kadar daha 6nde) yapilan trapez seklinde
insizyonlarla ve gerekirse periostta gerginli-
gi kaldiran insizyonla flep arkaya ve asafiya
dogru kaydirlarak perforasyon ortiilebilir ¢/
(Sekil 4).

Sekil 4. Moczair'in 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: Digsiz agizlarda
perforasyonlarm ortiilmesi i¢in koprii seklin-
de hazirlanan flepler perforasyon yeri iizeri-
ne kaydirilabilirler ®) (Sekil 5).

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

Sekil 7, Palatal déndiirme flebi (Kruger)

forasyonlarin kapatilmasinda kullamilirlar
@.16) (Sekil 6),

Sekil 6. Damaktan diiz ilerletme flebi (Kruger)

ye birakdir. Uygulanmasi gok hassas fakat
iyi sonug veren bir yéntemdir &11 (Sekil 8).

Sekil 8. Ada flebi (Sailer)

f) Damaktan déndiiriiten flepter: Damarin
seyrine zarar vermemesi ve flep hareketlili-
ginin saglanmas: igin vzun bir dil seklinde
hazirlanan flep perforasyon yeri iizerine
dindiiriilerck ortiiliir. Flebin distalde katlan-
masimi Onlemek igin V geklinde bir eksizyon
yapilabilir 7:8:15) (Sekil 7).

g) Ada geklinde flepler: Damaktan uzun bir
dil seklinde ve mukoza-periost tabakasimi da
kapsayan flep kaldmlir. Flebin ug kismindan
perforasyonu Ortecek kadar bir boliimii pedi-
kiilii olugturan palatinal arter korunacak ge-
kilde dikkatlice kesilir. Bu parga flep ile per-
forasyon arasinda kalan mukozamn altindan

- gegirilerek defekt lizerine yerlestirilir. Flebin

serbest kalan arka kisr damak iizerine yati-
rilir. Agik kalan 6n kisim sekonder iyilegme-

h) Mentege seklinde ya da tersine dondii-
riilmiis (inversion) flepler: Pek biiyiik ol-
mayan agikliklarda damaktan perforasyon
yerini Ortecek biiyiikliikte hazirlanan flep
epiteli almarak ya da ahnmadan tersine dén-
diiriilerek defekt lizerine kapatilabilir, Cevre
dokulardan yararlanarak bunun iizeri ikinci
bir tabaka ile tekrar drtiilebilir ) (Sekil 9).

i) Birlegik yontem: Biiyiik perforasyonlarin
kapatdmasinda yukarida anlatilan ¢esitli tek-
nikler bir arada kullamlabilir (,

IL. Uzak dekulardan hazirlanan flepler:

Perforasyon yerine daha uzak bolgelerden
omegin dilden saglanan dil flebi ile defekt
ortiilmeye caligilabilir. Bunun i¢in hareketli
olan dilin yara iyilesmesi saglanmcaya kadar
sabit tutulmasi gerekmektedir ),




Sekil 9. Hinged (mentese) flebi (Palatal mentese 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 lizerine dogru ilerleti-
lir. Palatinal mukozaya siitiire edilir. Muko-
periostal flep eski yerine yerlegtirilir 04),

Tataryn ve ark (19, képeklerin nazal kavite-
lerinde defekt olusturduktan sonra deney
grubuna kollajen membran uygulamiglardir,
Hayvanlan 5 ay sonucunda sakrifiye ederek,
histopatolojik olarak incelemisgler ve kolla-
jen membramn iyilesme potansiyelini artir-
madigm saptamuglardir.

Sekil 16, Kismi digsiz hastalar igin yanak yag dokusu flebi hazirlanmasinda cerrahi agamalar (Yaman)
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I11. Greftler:

Kii¢iik perforasyonlarin kapatilmasinda kol-
lajen ve liyofilize fibrin preparatlari, 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 kullamilarak defektin
lizeri rtiiliir (7+13.14.15),

Bukkal yag dokusu greftleri beslenmesinin
kolay olmasi, yeterli greft materyalinin elde
edilebilmesi, flep hareketliliginin kolay ol-
masi, alict ve verici bélgelerin yakin olmasi
gibi nedenlerle alternatif bir yontemdir. Kis-
mi digsiz hastalarda alveoler kret iizerinden
ve dikey insizyondan sonra flep kaldirilir.
Zigomatik c¢ikint1 hizasinda flebin i¢ yiize-

Pikos ve ark ©, yaptiklan bir ¢ahgmada 5-
10 mm'lik kiigiik perforasyonlarda kollajen
membranm hizla rezorbe oldugunu, 10
mm'lik daha biiyiik perforasyonlarda ise kol-
lajen membran uygulamasinin daha bagarili

“sonug verdigini bildirmiglerdir.

ok biiyiik olmayan perforasyonlar yakin
dokulardan kazamlan fleplerle kolaylikla ka-
patilabilirken travma, spesifik iltihaplar ve
tiimorler gibi ¢esitli nedenlere bagh biiyiik
madde kayiplarinin oldugu vakalarda uzak
dokulardan kazanilan flepler ve greftlerden
yararlanilabilir,
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