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Ozet

Amac: Dis c¢ekimleri yapilirken klinik ve radyolojik muayenelerin
birlikte yapilmamasmma baglhh  ¢ekim sonrast  olusan
komplikasyon ve gecikmis tedavisinin sunulmasi amaglanmis-
tir.

Olgu Sunumu: Bir y1l énce sag maksiller 1. molar disin ¢ekiminden
sonra siirekli pii akis1 olan 18 yasindaki bayan hastanin tedavi-
sinde, siniisle iliskili gdmiilii siit molar dis ¢ekilerek oroantral
aciklik kapatilmustir.

Sonug: Klinik ve radyolojik olarak zamaninda yapilan dogru deger-

lendirme ¢ekim sonras: olusabilecek komplikasyonlar1 onleye-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cekim komplikasyonu, siniis i¢inde dis,
oroantral agiklik

Summary

Purpose: In this case report, an extraction complication and its
related treatment of the case whose clinical and radiological ex-
aminations are contradict to each other is presented.

Case Report: Eighteen years old female patient referred to our clinic
as a complaint of purulent exudate draining after the extraction
of maxillary right first molar tooth for 1 year. The treatment that
was performed to the patient was extraction of the primary tooth
and closure of the oroantral opening.

Conclusion: Radiological and clinical examinations at the right time
before the extractions prevents the complications of tooth extraction.

Key Words: Extraction complications, tooth in the sinus,
oroantral opening
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Dis g¢ekimi sirasinda meydana gelen
komplikasyonlardan birisi de siniise dis kagmasi-
dir. Bu durum genellikle maksiller molar dislerin
¢ekimi sirasinda dis ¢ekilirken uygulanan yanlis
kuvvete baghh olarak olusur (1-3). Bu
komplikasyonla birlikte siniis perfore olur. Cekilen
disin periapikalinde enfeksiyon varsa, siniis
enfekte olmussa disin siniis i¢inden ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Dis c¢ekildikten sonra ise, siniis
perforasyonunun kapatilmasi gerekir. Perforasyon
kapatilmadiginda ¢ekim boslugu yoluyla oral
kavite ve maksiller siniis iliskiye gecerek enfeksi-
yon gelismesine neden olur (1). Bolgede olusan
enfeksiyonun belirtileri ise; yanakta sislik ve ¢ekim
boslugundan kokulu bir akinti gelmesi olarak sira-
lanabilir. Oroantral a¢ikligin kapama teknikleri
arasinda; basit yaklastirma, kopri lambosu,
palatinal flep, vestibiiler flep teknikleri olarak sayi-
labilir (3). Degisik flep tekniklerinin yani sira,
zaman igerisinde siniisiin agiza olan agikligini ka-
patmada farkli materyallerden yararlamlmistir.
Bunlar arasinda: otojen kemik greftleri, giimiis
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yapraklar, altin plakalar, allogreftler, ksenogreftler,
sapli bukkal yag yastikli flepler sayilabilir (4-6).

Stt  dislerinin  gomiikligii az rastlanan
posterior disleri etkileyen bir eriipsiyon problemi-
dir. Dis, uygun yer olmasina ve iizerinde siirmeyi
engelleyen sert doku bulunmamasina ragmen, siir-
meyip gomiilii kalabilir. Ikinci siit molar dislerin
gomiilii kalmasi en sik rastlanan olgudur (7-11).
Gomiilii siit digleri herhangi bir belirti olmaksizin
yillarca agizda kalabilir ve karigik dislenme veya
kalic1 dislenme doneminde rutin radyolojik mua-
yenede tespit edilirler (12). Ozellikle maksiller
sinlise yakin gomiilii disler komsu dislerden kay-
naklanan ¢ekim travmasi, kist veya tliimdral bir
olusumun baskis1 veya enfeksiyonu nedeniyle si-
niisle iligkili hale gelebilir (1).

Bianchi ve ark. bildirdikleri olguda, gomiili
sit molar disin maksiller siniiste yogun bir
radyoliisensi olusturdugunu gostermiglerdir (10).
Wang ve ark. maksiller siniis iginde 2. siit molara
ait bir komplikasyon olgusu bildirmiglerdir (13).
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Bu makalede; baska bir saglik merkezinde
maksiller molar dis ¢ekimi yapilirken muhtemelen
maksiller siniis i¢ine itilen siit disine bagli meydana
gelen oroantral aciklik ve buna bagli olarak olusan
kronik enfeksiyon olgusunun tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On sekiz yasindaki bayan hasta 21.07.2003 ta-
rihinde sag yanakta antibiyotik kullandik¢a iyile-
sen, sonra tekrarlayan sislik ve iist cene molar dis
cekimi bolgesinden gelen kokulu sivi akisi nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezden
hastanin sag maksiller 1. molar disini ¢ektirdikten
1 hafta sonra yanaginda gozaltin1 da igine alan bir
sislik meydana geldigi, antibiyotik tedavisiyle iyi-
lestigi, iki hafta sonra tekrar olustugu ve iltihap
akmaya basladig1 belirlendi. Hastanin 1 y1l boyun-
ca siirekli oral ve intramuskiiler antibiyotik kullan-
dig tespit edildi.

Yapilan klinik muayenede sag maksiller 1.
molar dis ¢ekim bolgesinde oroantral fistiil ve pii
akis1  saptandi. Alman radyografilerde sag
maksiller siniis i¢inde dis kronuna benzeyen 1 x 1
cm ebatlarinda RO bir yap1 gézlendi (Sekil 1).

Operasyondan 1 hafta 6nce amoksisillin tiirevi
antibiyotik uygulandiktan sonra, lokal anestezi
altinda maksiller siniis i¢inden siit molar dis kro-
nuna benzeyen yapi ¢ikarilip, enfekte siniis muko-
zasl kiirete edilerek oroantral agiklik vestibiiler flep
teknigi  ile  kapatildi.  Cikarilan  numune
histopatolojik tetkik i¢in yollandi. Sonug; kronik
nonspesifik enfekte maksiller siniis mukozasi ola-
rak degerlendirildi. Hastanin 3. ve 6. aylik kontrol-
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Sekil 1. Operasyondan 6nceki radyolojik goriiniim.
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lerinde yapilan klinik ve radyolojik muayenelerde
oroantral agikligin kapandigi gézlendi (Sekil 2).

Tartisma

Posterior siit disleri genellikle yetersiz ark u-
zunlugu nedeniyle gomiilii kalir. Yetersiz ark u-
zunlugu, dis-cene ebatlarindaki uyumsuzluk veya
prematiire primer dis kayiplarmin bir sonucu ola-
rak yer kaybi nedeniyle ortaya ¢ikar (14). Dai-mi
2. molar dislerin siirmemesinin nedeni; daimi
molar dis germinin anormal gelisimi ya da ikinci
premolar digin 1 yil dnceden malpozisyonu olarak
gosterilmistir (15). Olgumuzda disin gomiili kal-
masi1 erken dis kaybina baglanabildigi gibi elimiz-
de gegmis yillara ait kayit olmamasi nedeniyle
malpozisyon sonucu da gelismis olabilir.

Daimi disler siit diglerinden daha derinde degil-
dir, palatinalinde veya lingualindedirler. Bundan
dolay1 daimi dig gomiilii siit disini gecerek normal
stirmesi gereken yerde siirebilir (16). Olgumuzda da
¢ekim boslugunun yeri incelendiginde 1. molar digin
normal slirmesi gereken yerde siirdiigii belirlen-
migtir. Cherubizm, osteopetrozis, kleidokraniyal
displazi gibi sendromlara bagl olarak siit disleri
yillarca belirti vermeksizin gomiilii kalabilir (17).
Oysa literatiir bilgilerinin aksine olgumuzda herhan-
gi bir sendrom yoktu. Bununla birlikte gomiilii dise
gelen bir travma veya gomiilii disle komsulukta bir
digin ¢ekimi sirasinda uygulanan kuvvet gomiilii
disin yer degistirmesine sebep olabilir. Gomiilii dis
maksiller siniise yakin ise; gelen kuvvet, disin
maksiller siniise itilmesine veya siniis tabaninin
perforasyonuna yol acar. Cekim esnasinda bu tiir bir

Sekil 2. Operasyondan 6 ay sonra radyolojik goriiniim.
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komplikasyonun fark edilmesi halinde aym seansta
yapilacak uygulamalarla siniis perforasyonu tedavi
edilerek ileriye yonelik komplikasyonlari meydana
gelmesi Onlenir (18). Olgumuzda maksiller siniise
yakin yerlesmis gomili siit disi, belirti vermeden
agizda kaldiktan sonra maksiller 1. molar dis ¢ekimi
sirasinda uygulanan kuvvete bagl olarak siniis igine
itilmistir. Radyolojik muayenenin yapilmamis olma-
st siniise gomiilii disin itilerek bir siniis agikliginin
olustugunun fark edilmemesine neden olmustur.
Sinlis acgikligmin biiyiikliigline gore belirlenecek
tedavi acilen uygulanmalidir (1,3). Uygulanmadigi
takdirde sinlis mukozasinda kronik ve irreversibl
degisiklikler meydana gelir (19). Agizdan alinan sivi
gidalarin burundan gelmesi, ¢ekim boslugunda sii-
rekli bir akint1 ve enfeksiyon ortaya ¢ikacaktir (1,3).

Patolojik tetkik sonucunun kronik iltihabi olay
olarak degerlendirilmesi, ilgili bolgede siniis iginde
dise bagh bir enfeksiyon gelismis oldugunu goster-
mektedir. Bu sonug klinik bulgularimizla uyumludur.

Kronik siniis agikliginin, 84 olguda yapilan in-
celemesinde; genellikle 11-20 yaslar arasinda rast-
lanildig1 ve ¢ogunlukla dis ¢ekimine bagl olarak
gelistigi bildirmistir (20). Bizim olgumuzun 18
yasinda olmas1 ve oroantral agikligin dis ¢cekimine
bagl olarak olusmasi yukaridaki bilgilerle uyumlu-
luk gostermektedir.

Hastanin ¢esitli yerlere tedavi amaglh bagvuru-
lar1 sirasinda, radyolojik muayene yapilmamis
olmasi sonucu pirimer etken tespit edilememistir
ve sadece enfeksiyona yonelik bir tedavi uygulan-
mustir. Sinidise dis kactiginda enfeksiyon belirtileri
mevcutsa, digin ¢ikarilmasi ve bdlgenin oral
kaviteyle baglantisinin kesilmesi gerekir. Kronik
siniis agikliklarimin tedavisi agikligin biiyiikliigiine
gore degisir. Bu tir olgularda uygulanan klasik
yontemler arasinda basit yaklastirma, kopri
lambosu, palatinal flep, vestibiiler flep teknikleri
olarak sayilabilir (3) olgumuzda siniisteki dis, ince
aspirator yardimiyla ¢ikarilip sinlis igindeki
enfekte oldugu diisiiniilen dokular kiirete edildik-
ten sonra vestibiiler flep teknigi ile siniis agiklig
kapatilmistir. Perforasyonun kiiciilk olmasi nede-
niyle greft uygulamas1 yapilmamustir.

Guntmiizde 6zellikle klinik ve radyolojik mu-
ayenenin birbirini tamamlamadigr durumlarda pek
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¢ok sebebe bagh olarak dis ¢ekimi komplikasyon-
lar1 meydana gelmektedir (2). Dis ¢ekimi sirasinda
meydana gelen gomiilii digin bosluklara itilmesi sik
olarak rastlanmayan bir komplikasyondur. Dis
¢ekimi Oncesinde alinacak radyografi bu tiir bir
komplikasyonun daha az olmasini saglayacaktir.
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