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DERMATOLOJIK LEZYONU TAKLIT EDEN ODONTOJENIK
EKSTRAORAL FISTUL OLGULARININ TANISI VE ENDODONTIK
TEDAVISI: UC OLGU SUNUMU
Safa KURNAZ!*, Giilsen KIRAZ?!, Burcak GURSOY EMEK!
IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, 43100, Kiitahya, Tiirkiye

Ozet: Odontojenik ekstraoral fistiiller pulpa nekrozu sonucu olusan ve klinik olarak farkli hastaliklarla karistirilabilen patolojik
olusumlardir. Ekstraoral fistiillerin etkili tedavisinin yapilmasinda enfeksiyon kaynaginin dogru tanisinin yapilmasi gerekmektedir.
Yiiz ve boyun bolgesinde goriilen ekstraoral fistiil varliginda dental muayene ¢ok 6nemlidir. Odontojenik ekstraoral fistiilleri kok kanal
tedavisi uygulayarak veya gerekli durumlarda disin ¢ekimi ile iyilestirmek miimkiindiir. Bu olgu sunumu da ii¢ farklh disten
kaynaklanan ti¢ ayr1 ekstraoral fistiil vakasinin tedavisini icermektedir. Ekstraoral fistiile neden olan dislere kok kanal tedavisi
uygulanmistir. Seans aralarinda kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit kullanilmistir. Vakalarin uzun dénem takiplerinde
ekstraoral fistiillerin tamamen iyilestigi goriilmistiir. Ayrica takip seanslarinda yapilan radyografik incelemelerde periapikal
dokularda iyilesme izlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ekstraoral fistiil, Kalsiyum hidroksit, Kok kanal tedavisi, Kutanoz fistiil, Periapikal apse

Diagnosis and Endodontic Treatment of Odontogenic Extraoral Sinus Tracts Cases Mimicking Dermatological
Lesion: Three Case Reports

Abstract: Odontogenic extraoral sinus tracts are pathological formations that occur as a result of pulp necrosis and can be clinically
confused with different diseases. For the effective treatment of extraoral sinus tracts, the correct diagnosis of the source of infection
should be performed. In the presence of extraoral sinus tracts in the face and neck, dental examination is very important. It is possible
to heal odontogenic extraoral sinus tracts with root canal treatment or tooth extraction when necessary. This case report includes the
treatment of three different cases of extraoral sinus tracts which originating from three different teeth. Root canal treatments were
performed to the teeth that caused extraoral sinus tracts. Calcium hydroxide was used as an intracanal medication between
appointments. In the long-term follow-up of the cases, it was observed that the extraoral sinus tracts were completely healed. In
addition, healings were observed in the periapical tissues in the radiographic examinations performed during the follow-ups.

Keywords: Extraoral sinus tracts, Calcium hydroxide, Root canal treatment, Cutaneous fistula, Periapical abscess

*Sorumlu yazar (Corresponding author): Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, 43100, Kiitahya, Tiirkiye
E mail: safakurnaz@hotmail.com (S. KURNAZ)

Safa KURNAZ https://orcid.org/0000-0002-8079-7536 Gonderi: 18 Mart 2021 Received: March 18, 2021
Giilsen KIRAZ https://orcid.org/0000-0003-3270-7329 Kabul: 17 Nisan 2021 Accepted: April 17, 2021
Burgak GURSOY EMEK https://orcid.org/0000-0002-8201-1795 Yaymnlanma: 01 Eyliil 2021 Published: September 01, 2021

Cite as: Kurnaz S, Kiraz G, Girsoy Emek B. 2021. Diagnosis and endodontic treatment of odontogenic extraoral sinus tracts cases mimicking
dermatological lesion: Three case reports. BS] Health Sci, 4(3): 304-308.

1. Giris burun tabaninda goériilmektedir (Lubitve ark., 1976;
Maksillofasiyal enfeksiyonlarin biyik  kismini Spear ve ark, 1983; Heling ve Rotstein, 1989).

Ag1z disina agilan odontojenik fistiiller yanhs taniya
neden olabilir ve dermatolojik hastalik olarak

odontojenik enfeksiyonlar olusturur. Pulpa nekrozuna
baglh olarak periapikal apseler gelisir ve daha sonra kék
kanallarindaki enfeksiyon periradikiiler bslgeye yayilr. degerlendirilebilir. Ekstraoral fistiiller daha nadir olarak

Bu enflamatuar stire¢ kemik rezorpsiyonuna neden olur gorildigiinden hastalar baslangigta bu  lezyonlarin

ve minimum direncin hissedildigi yere dogru yayihm tedavisi icin dermatoloji ya da plastik cerrahi kliniklerine
gosterir (Unal ve Kaya, 2011). yonlendirilebilirler. Enfeksiyonun kaynag ile ilgili olarak
dogru tani konulmazsa, cerrahi miidahaleler veya uzun

dénem antibiyotik tedavileri gibi yanlis tedaviler

Sintis yolu (fistiil), enflamasyonun kapali bir bélgeden

epitel yiizeyine agilmasi yoluyla olusan kanal olarak
tamimlanir.  Fistill; disin konumu, kemigin kalnhg, uygulanabilir (Pasternak-Jdinior ve ark. 2009; Brown ve
ark, 2010; Ines ve ark, 2017). Ekstraoral (fistiil

tedavilerinde cerrahi veya cerrahi olmayan endodontik
tedaviler yapilabilir. Cerrahi olmayan endodontik

kemikteki perforasyon alani ve disin kas baglantilariyla
iliskilerine gore agiz ici (intraoral) veya agiz disi
(ekstraoral) bolgeye acilabilir (Gupta ve Hasselgren,
2003; Sammut ve ark, 2013). Ekstraoral fistiiller tedavilerde fistil ile iliskili disin kék kanal tedavisi ile

genellikle yanak ve ¢ene bolgesinde, bazi durumlarda da etkili bir sekilde tedavi edilmesi gerekir (Goomer ve Jain,
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2013; Ines ve ark, 2017). Ekstraoral fistiliin pulpa
kaynakl oldugu durumlarda ilgili dise endodontik tedavi
uygulanmasi, basarili bir tedaviyi miimkiin kilar
(Cohenca ve ark., 2003). Endodontik tedavi sirasinda
enfeksiyon kaynaklarinin etkili bir sekilde
uzaklastirilmasi, kok kanallarinin irrigasyon
soliisyonlariyla ve kanal ici ilaglarla dezenfeksiyonu, kok
kanallarinin ve disin iist yapisinin sizdirmaz bir dolguyla
kapatilmasi basarisinda
oynamaktadir (Boseve ark., 2009).

Odontojenik teshisindeki
zorluklardan kaynakli basarisizlikla sonuglanmis bircok
dermatolojik tedavi literatiirde bildirilmistir (Nakamura
ve ark, 1999; Cohenca ve ark., 2003; Mittal ve Gupta,
2004). Ekstraoral fistiilii olan hastalarin yarisinin dogru
tan1 konulmamasi sebebiyle ¢ok sayida dermatolojik
cerrahi operasyon gecirdikleri ve uzun siireli antibiyotik
tedavisi aldiklar1 tahmin edilmektedir (Cantatore ve ark.,
2002). Bu nedenle, ekstraoral fistiillerin tedavilerinde tip
hekimleri ve dis hekimlerinin birlikte calismalar1 ve

tedavinin onemli rol

ekstraoral fistiillerin

enfeksiyonun kaynaginin dogru teshisi biiylik ©nem
kazanmaktadir (Foster ve ark., 1992).

Bu vaka raporunda mandibular bdlgede bulunan farkl
dislerden kaynaklanan ti¢ adet farkl ekstraoral fistiil
endodontik  olarak tedavi edilmesi
anlatilmaktadir.

olgusunun

2. Olgu Sunumlari

2.1.0lgu 1

Sistemik olarak saglikli 50 yasindaki kadin hasta
klinigimize alt ¢enesinin sol tarafinda bulunan fistiil
nedeniyle yonlendirilmistir (Sekil 1a). Yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmeler sonucunda hastanin 35
numarali disinde derin bir dolgusunun oldugu ve ayni
diste periapikal lezyon oldugu goriilmiistiir (Sekil 2a).
flgili dise yapilan elektrikli pulpa testi ve soguk testi
sonucunda negatif cevap elde edilmistir. Hastanin disinin
palpasyon ve perkiisyona hassas oldugu gorilmiistiir.
Mandibulanin sol tarafinda goriilen ekstraoral fistiiliin 35
numarali disindeki enfeksiyon kaynakli oldugu tespit
edilmistir.

Sekil 1. Olgu 1. a) Tedavi 6ncesi fotografi b) Bitim seansi
fotografi c) Takip seansi fotografi.

Hastanin ilgili disinin tedavisine baslanmis ve ilk olarak
lokal anestezi yapilarak rubber-dam uygulanmustir. flgili
disin eski dolgusu wuzaklastirilmis, endodontik giris
kavitesi agilmistir. Kok kanallar1 el egesi (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve ProTaper Next nikel
titanyum rotary egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) ile genisletilmistir. Tedavi siiresince irrigasyon
soliisyonu olarak 2 ml %2,5luk sodyum hipoklorit
soliisyonu her ege arasinda kullanilmistir. Kalsiyum
hidroksit kanal i¢i medikament olarak uygulanmis ve
hasta ii¢ hafta sonra tekrar randevuya ¢agrilmistir (Sekil
2b).

Sekil 2. Olgu 1: a) Teshis panoramik radyografisi b)
Kalsiyum hidroksit uygulamasi c¢) Bitim
radyografisi d) 1 yillik takip seansi radyografisi.

seansi

ikinci seansta yapilan klinik muayenede hastanin
semptomlarinin  kayboldugu ve ekstraoral fistiiliin
iyilesme safhasina gectigi gorilmiistiir (Sekil 1b). Ayni
kalsiyum  hidroksit  kok
uzaklastirllmistir. Final irrigasyon olarak 5 ml %2,5'luk
sodyum hipoklorit, 2 ml %17'lik EDTA, ve 2 ml %2'lik
klorheksidin soliisyonlar1 kullanilmistir. K6k kanallari
giita perka (Dentsply Maillefer, isvicre) ve AH Plus kok
kanal pati (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya) ile
doldurulmustur (Sekil 2¢). Disin daimi dolgusu kompozit
rezin ile tamamlanmis ve hasta 1 ay sonrasi i¢in tekrar
kontrole ¢agirilmistir. Hastanin kontrol seansinda ciltteki
ekstraoral fistiiliin tamamen iyilestigi ve ilgili disin 1 y1l
sonra yapilan radyografik kontroliinde ise periapikal

seansta kanalindan

boélgede bulunan lezyonun tamamen kayboldugu
gozlenmistir (Sekil 1c, Sekil 2d).
2.2.0lgu 2

Sistemik olarak saglikh 28 yasindaki erkek hasta
klinigimize alt c¢enesinin sol tarafinda bulunan fistiil
nedeniyle basvurmustur (Sekil 3a). Yapilan Kklinik ve
radyografik degerlendirmeler sonucunda hastanin 37
numarall disinde derin bir ciiriik ve periapikal lezyon
oldugu goériilmiistiir (Sekil 4a, Sekil 4b). {lgili dise yapilan
elektrikli pulpa testi ve soguk testi sonucunda negatif
cevap elde edilmistir. Hastanin disinin palpasyon ve
perkiisyona oldugu  tespit  edilmistir.
Mandibulanin sol tarafinda goriilen ekstraoral fistiiliin 37
numarall disindeki enfeksiyon kaynakli oldugu teshis

hassas

edilmistir.
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Sekil 3. Olgu 2. a) Tedavi dncesi fotografi b) Bitim seansi
fotografi c) Takip seansi fotografi.

Sekil 4. Olgu 2: a) Teshis panoramik radyografisi b)
Teshis periapikal radyografisi c)
radyografisi.

Bitim seansi

Hastanin ilgili disinin tedavisine baslanmis ve ilk olarak
lokal anestezi yapilarak rubber-dam uygulanmustir. flgili
disin endodontik giris kavitesi a¢ilmis, kok kanallar1 el
egesi (Dentsply Maillefer) ve ProTaper Next nikel
titanyum rotary egeleri (Dentsply Maillefer) ile
genisletilmistir. Tedavi siiresince irrigasyon soliisyonu
olarak 2 ml %2,5'luk sodyum hipoklorit soliisyonu her
ege arasinda kullanilmistir. Yine ayni sekilde kalsiyum
hidroksit kanal i¢i medikament olarak uygulanmis ve
hasta ii¢ hafta sonra tekrar randevuya ¢agirilmistir.

ikinci seansta yapilan Kklinik muayenede hastanin
semptomlarinin biiyiik oranda kayboldugu ve ekstraoral
fistiiliin iyilesme safhasina gectigi goriilmiistiir (Sekil 3b).
Ayni seansta kok kanallarinin pansumani yapilmis ve
tekrar kanal i¢i kalsiyum hidroksit uygulanarak hastaya
i¢ hafta sonraya tekrar randevu verilmistir.

Son seansta semptomlarinin  tamamen
kayboldugu izlenmistir. Kalsiyum hidroksit kok
kanalindan uzaklastirilmistir. Final irrigasyon olarak 5 ml
%2,5'luk sodyum hipoklorit, 2 ml %17'lik EDTA, ve 2 ml
%2'lik Kklorheksidin soliisyonlar1 kullanilmistir. Kék

hastanin

kanallar1 giita perka (Dentsply Maillefer) ve AH Plus kdk
kanal pati (Dentsply, DeTrey) koék kanal pati ile
doldurulmustur (Sekil 4c). Disin daimi dolgusu kompozit
rezin ile tamamlanmis ve hasta 1 ay sonrasi i¢in tekrar
kontrole ¢agrilmistir.

Hastanin kontrol seansinda ekstraoral fistiiliin tamamen
iyilestigi, hastanin palpasyon  ve
hassasiyetlerinin tamamen gectigi gozlenmistir (Sekil
3c).

2.3.0lgu 3

Sistemik olarak saglikli 21 yasindaki kadin hasta
klinigimize alt ¢enesinin sol bolgesinde ge¢meyen sivilce
goriniimii nedeniyle yonlendirilmistir (Sekil 5a). Yapilan
klinik ve radyografik degerlendirmeler
hastanin 36 numarali disinde ¢iiriik lezyonu ve periapikal
lezyon oldugu gériillmistiir (Sekil 6a). ilgili dise yapilan
elektrikli pulpa testi ve soguk testi sonucunda negatif
cevap elde edilmistir. Hastanin disinin asemptomatik
oldugu goriilmiistiir. Sol alt cenede goriilen ekstraoral
fistiilin 36 numaral disindeki enfeksiyon kaynakl
oldugu tespit edilmistir.

perkiisyon

sonucunda

Sekil 5. Olgu 3. a) Tedavi 6ncesi fotografi b) Bitim seansi
fotografi c) Takip seansi fotografi.

Sekil 6. Olgu 3: a) Teshis panoramik radyografisi b)
Kalsiyum hidroksit uygulamasi c)
radyografisi d) 1 yillik takip seansi radyografisi.

Bitim seansi

Hastanin ilgili disinin tedavisine baslanmis ve ilk olarak
rubber-dam uygulanmustir. ilgili diste ciiriik tabakasi
uzaklastirilmis ve endodontik giris kavitesi agilmistir.
Kok kanallar el egesi (Dentsply Maillefer) ve ProTaper
Next nikel titanyum rotary egeleri (Dentsply Maillefer)
ile genisletilmistir. Tedavi siiresince irrigasyon soliisyonu
olarak 2 ml %2,5'luk sodyum hipoklorit soliisyonu her
ege arasinda kullanilmistir. Kalsiyum hidroksit kanal ici
medikament olarak uygulanmis ve hasta {li¢ hafta sonra
tekrar randevuya ¢agrilmistir (Sekil 6b).

ikinci seansta yapilan klinik muayenede ekstraoral
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fistiilin blytk olclide iyilestigi goriilmustir (Sekil 5b).
Ayni seansta kalsiyum hidroksit koék kanalindan
uzaklastirllmistir. Final irrigasyon olarak 5 ml %2,5'luk
sodyum hipoklorit, 2 ml %17'lik EDTA, ve 2 ml %2'lik
klorheksidin soliisyonlar1 kullanilmistir. K6k kanallar:
giita perka (Dentsply Maillefer) ve AH Plus kdk kanal pati
(Dentsply, DeTrey) ile doldurulmustur. Disin daimi
dolgusu kompozit rezin ile tamamlanmistir (Sekil 6c¢).
Hastanin 1 yil sonraki kontrol seansinda yapilan
radyografik muayenede ise periapikal boélgede bulunan
lezyonun ve c¢ene bolgesindeki ekstraoral fistiiliin
tamamen iyilestigi gozlenmistir (Sekil 5c¢, Sekil 6d).

3. Tartisma ve Sonug¢

Yiiz ve boyun bolgesinde goriilen odontojenik ekstraoral
fistiiller dogru teshis ve dogru tedavi se¢imi ile etkili bir
sekilde tedavi edilebilirler (Varol ve Giilses, 2009). Dogru
teshis ve tedavinin ardindan ekstraoral siniis yolunun 7-
14 giin arasinda iyilesmesi beklenmektedir (Brown ve
ark, 2010; Assery ve Al Shamranit, 2011; Sammut ve ark.,
2013; Ines ve ark,, 2017).

Odontojenik enfeksiyonlar zamaninda ve etkili olarak
tedavi edilmezlerse apse olusumu ve seliilit gibi lokal
komplikasyonlara; septisemi, endokardit, beyin apsesi ve
spondilit gibi ciddi sistemik komplikasyonlara neden
olabilirler. Ayrica bu enfeksiyonlar ilerleyebilir, hizla
fasyal yayilabilir ve
hospitalizasyonunu gerektirecek ~ komplikasyonlar
gelisebilir (Jiménez ve ark., 2004; Boffano ve ark., 2012).
Dislerin klinik muayenesinde elektrikli pulpa testi ve

alanlara hastalarin

termal testler kullanilmahdir. Disler ¢iirik, kirik,
renklenme acisindan degerlendirilmelidir (Assery ve Al
Shamranit, 2011). Ayrica radyografik
periapikal patolojinin durumu degerlendirilmelidir.

Fistlil yoluna yerlestirilen giita perka ile radyografi

olarak da

alinmas1 dogru teshiste yardimci olmaktadir (Varol ve
Giilses, 2009; Brown ve ark., 2010).

Ekstraoral fistiile neden olan periapikal patolojinin
iyilesmesi i¢in kok kanallarindan nekrotik pulpa dokusu
uzaklastirllmali ve mikroorganizmalar etkili bir sekilde
elimine edilmelidir (Goomer ve Jain, 2013). Ayrica kok
kanallarinda medikament olarak kalsiyum hidroksit
kullanim fistiillerin iyilesmesine yardimci olmaktadir
(Cohenca ve ark., 2003; Pasternak-Junior ve ark., 2009).
Bu nedenle vakalarda kanal i¢i medikament olarak
kalsiyum hidroksit kullanilmistir.  Ayrica
hipoklorit ve klorheksidin soliisyonlarinin bakterileri
elimine basarilar1  birgok c¢alisma ile
kanitlanmistir (Jeansonne ve White, 1994; Siqueira Jr ve

sodyum
etmedeki

ark., 1998). Bu nedenle dislerin tedavilerinde irrigasyon
soliisyonu olarak sodyum hipoklorit ve klorheksidin
soliisyonlar1 kullanilmistir ve tedavi iizerindeki olumlu
etkileri gorilmustr.

Pulpa nekrozunun en sik nedeni dental ¢iiriiklerdir. Diger
nedenler ise travma ve periodontal enfeksiyonlar olarak
sayilabilir. Periapikal lezyonlar akut veya kronik
enfeksiyon olarak gorilebilir ve ayrica kemik iginde
lokalize olarak sinirli kalabilir ya da intraoral veya

ekstraoral olarak drene olabilir. Disler restore edilebilir
durumda ise endodontik tedaviler tercih edilmelidir.
Ancak siddetli
edilemedigi durumlarda disin ¢ekimi de bir tedavi
secenegi olabilir (Brown ve ark., 1995; Brown ve ark,
2010).

Slutzky-Goldberg  ve  ark.  (2009) endodontik
konsiiltasyon  i¢in  sevk 1,119  hastayl
degerlendirmisler ve 108 (%10,4) vakada intraoral fistiil

enfeksiyonlarda veya disin restore

edilen

tespit etmislerdir. Ayrica bu fistiillerin tigte ikisinin
maksillada, iicte birinin ise mandibulada oldugunu
gozlemlemislerdir. Odontojenik fistiillerin en sik
nedeninin ise kronik periapikal apse oldugunu ve
vakalarin %71’inde goriildiigiinli rapor etmislerdir.
(1970) yaptiklar1 arastirmada
periapikal lezyonlu dislerin %9unda fistiil olusumunu
gozlemlemislerdir. Ayrica 5 mm’den kii¢ciik periapikal
lezyonlarda fistiil %5’inde
goriilldiigli, 5 mm veya daha biiyiik lezyonlarda ise fistiil
olusumunun vakalarin %19'unda gorildiigli rapor
edilmistir. Ancak ekstraoral fistiiller
gorilmektedir (Chan ve ark., 1998).

Sonug olarak yiiz ve boyun boélgesine agilan ekstraoral

Mortensen ve ark.

olusumunun vakalarin

daha nadir

siniislerin tedavi edilmesinde enfeksiyon kaynaginin
dogru teshis edilmesi, dikkatli klinik ve radyografik
muayene Onem kazanmaktadir. Etkili bir endodontik
tedavi ile enfeksiyon elimine edilebilir ve dis kaynakl
ektraoral fistiil vakalari tedavi edilebilir. Dogru teshis ve

etkili bir tedavi yaklasimi ile gereksiz cerrahi
miidahaleler ve gereksiz antibiyotik  kullanimi
onlenebilir.

Katki Oram1 Beyani

Tlim yazarlar esit oranda katkiya sahiptir. Tiim yazarlar
makaleyi inceledi ve onayladi.

Catisma Beyanm
Yazarlar bu c¢alismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami
Calisma icin hastalardan aydinlatilmis onam formu
alinmustir.
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