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        Özet  
 
       Anatomik boşluklara yer değiştirme, diş çekimi komplikasyonları arasında sık görülür. Özellikle maksiller molar dişlerin, maksiller 
sinüse anatomik yakınlığından dolayı sinüs içine yer değiştirmiş köklerle sık karşılaşılır. Sinüs içine yer değiştirmiş köklerin 
çıkarılmasında farklı yöntemler vardır. Bu olgumuzda maksiller sinüse yer değiştirmiş köklerin Caldwell Luc operasyonu ile 
çıkarılması sunulmuştur.  
 
       Anahtar sözcükler: Maksiller sinüs, diş çekimi, Caldwell Luc 
     
       Abstract 
 
       Displacement into anatomical spaces is a common complication of tooth extraction. Roots displaced into the sinus are frequently 
encountered, especially due to the anatomical proximity of the maxillary molars to the maxillary sinus. There are different methods for 
removing roots displaced into the sinus. In this case, we present the removal of roots displaced into the maxillary sinus by caldwell 
luc operation. 
 
       Keywords: Maxillary sinus, tooth extraction, Caldwell Luc 

 

 
 

              Giriş 
 
    Kırık bir kökün maksiller sinüse yer 
değiştirmesi, maksiller posterior dişlerin 
çekiminin komplikasyonlarından biridir. Kazara 
meydana gelir ve oroantral fistül, sinüzit, selülit 
ve subdural ampiyem gibi ciddi sorunlara neden 
olabilir (1). Bu tür komplikasyonlar ağrı, şişme, 
kanama ve akıntıyı içerebilir. Nadiren orbital 
hematom, görme bozuklukları ve infraorbital 
sinir hasarı raporları literatürde belirtilmiştir (2). 
Maksiller sinüste yer değiştirmiş kökün teşhisi; 
görüntülemeye, kök boyutunun 
değerlendirilmesine ve sinüs içindeki konumuna 

bağlıdır. Bazı çalışmalar, kök fragmanının 3 
mm’lik boyutta ve sinüzit veya başka bir lokal 

hastalık yokluğunda sinüste bırakılmasını 
önermesine rağmen, sıklıkla cerrahi olarak 
alınması düşünülür (3).  

           Son on yılda, sinüsten endoskopik 
yöntemle kök (veya implant) alınması 
yaygınlaşmıştır (4). Bunun avantajı küçük kemik 
penceresi açılması (4 mm yeterli olacaktır) ve 
kökün doğrudan görüş altında, infraorbital sinir 
veya damarlara daha az zarar verme riskiyle 
çıkarılabilmesidir (5). Ancak endoskopi genel 
anestezi altında yapılır ve bazı tıbbi 
sorumluluklar gerektirir. Klinik prosedürde 
benzer boyutta bir kemik penceresi kullanarak 
ve sinüs topografisi bilgisine dayanarak benzer 
sonuçlara sahip oluruz (6). Cerrahi yaklaşımlar, 
çekim soketi veya Caldwell-Luc yaklaşımını 
içerir, oroantral iletişimin (OAİ) genişlemesini ve 
potansiyel olarak bir oroantral fistüle neden 

olmasını önleyebilir. Bu olgu sunumunun 

amacı, standart tanısal ve cerrahi prosedürü 
tanımlamak ve maksiller sinüse yer değiştirmiş 
diş köklerinin geri alınması konusundaki 
deneyimimizi paylaşmaktır. 
 
      Olgu sunumu 
 
    Otuz yedi yaşında erkek hasta 
kliniğimize sol üst çeneye vuran yaygın ağrı 
şikâyeti ile başvurdu. Hastanın öyküsünden 
seneler önce bahsedilen bölgeden diş çekimi 
yapıldığı öğrenildi. Klinik ve radyografik 
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muayene sonrası sol maksiller sinüs içerisinde 
iki adet kök parçası tespit edildi. Hastadan 
alınan dental volumetrik tomografi 
incelendiğinde sinüs mukozasında kalınlaşma 
ile beraber, köklerin sinüs içindeki konumunun 

sabit olduğu görüldü. (Resim 1, 2, 3)  

 

 
Resim 1. Panoramik radyografide sol maksiller 

sinüs içerisinde diş köklerinin izlenmesi 
 

 
Resim 2. Koronal kesit CBCT incelenmesi 

 

 
Resim 3.  Aksiyal kesit CBCT 

 
    Hastadan aydınlatılmış onam formu alındı. 
İnfiltratif anestezi sonrası maksiller sol birinci 
molar dişin distalinden ve tüber bölgesinden 
atılan iki dikey insizyonla tam kalınlık flep 
kaldırıldı (Resim 4). Cerrahi tur yardımıyla 

açılan kemik penceresinden köklerin konumu 
saptandı, etrafındaki fibrotik dokuyla beraber 
sinüs içindeki kökler çıkartıldı, sinüs içerisi 
dikkatlice kürete edildi ve süture edilerek, 
operasyon alanı primer iyileşmeye bırakıldı 
(Resim 5,6) Yaklaşık 10 gün sonra kontrole 
gelen hastada süturlar alınıp panoramik 
radyografi kontrolü yapıldı (Resim 7). Hasta 
klinik ve radyolojik takibe alındı. 

 
Resim 4. Maksiller sinüse lateralden yaklaşım 

   
Resim 5. Maksiller sinüsten çıkarılan kökler 

 
Resim 6. İkinci hafta postoperatif intraoral görünümü    
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Resim 7. Birinci ay kontrol panoramik görüntüsü 

 
Tartışma 
 
Diş çekimi, klinikte yapılan en yaygın cerrahi 
işlemdir. Çoğu olgu basit olmasına rağmen, 
komplikasyonların ortaya çıkması olasıdır. Bir 
dişin veya kök parçasının maksiller sinüse yer 
değiştirmesi nadirdir: Rothamel ve arkadaşları 
2006'da 1,596 maksiller üçüncü molar diş 

çekimi vakasının incelemesinde sadece 1 hasta 
rapor etmişlerdir (7). Chongruk ve arkadaşları 
tarafından 1989 yılında yapılan bir araştırmada 
ise, bu komplikasyonun daha sık birinci molar 
dişlerde ve erkek hastalarda meydana geldiği 

rapor edilmiştir (8).   

    Tanı aşaması; kök yer değiştirmesinin türünü, 
kökün boyutunu, yerini ve hareketli olup 
olmadığını doğrular. Maksiller sinüs içindeki 
yabancı cisimlerin lokalizasyonunun tespitinde 
iki boyutlu görüntüleme yöntemleri yeterli 
olmamaktadır, üç boyutlu görüntüleme 
yöntemlerine (CBCT, BT) başvurulabilmektedir 
(9).  

    Erişim penceresi için, 1.5 cm’ lik bir girişin 

yeterli olabileceği, klasik Caldwell-Luc sinüs 
operasyonundaki kadar büyük olması 
gerekmeyeceği bir yöntem olarak, bir aspiratör 
ucu ile müdahale edilmesi de kullanılan bir 
yöntemdir (2). Müdahale hasta lateral yatar 
veya dik pozisyonda yapılabileceği gibi, sinüsün 
şekli nedeniyle sırtüstü yatar pozisyonun daha 
başarılı olduğu bilinmektedir. Sinüsün şekli 
tabanı sinüsün medial duvarı ve apeks 
maksillanın zigomatik prosesine uzanan 
piramidal şeklinde tanımlanır (10). 
    Klinikte kaydedilen en başarılı yöntem 
Caldwell-Luc yaklaşımının izlediği soket yoluyla 
bol irrigasyondur (3). Soket yoluyla yabancı 
cisim çıkarılmasının ise, kalıcı oroantral ilişki ve 
enfeksiyon gibi komplikasyonlara sebep olduğu 
rapor edilmiştir. 
 
   Sonuç 
 

Maksiller sinüs, lokalizasyonu itibariyle 
dental işlemler ve enfeksiyonlar açısından 
öneme sahip bir anatomik oluşumdur. Cerrahi 
işlemler öncesi yapılacak dikkatli bir radyolojik 
muayene ile olası komplikasyonların önüne 
geçmek mümkündür. Olası yer değiştirme 

komplikasyonlarında Caldwell Luc prosedürü, 
klinik şartlarda rutin kullanılan bir yöntemdir. 
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