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Damakta oroantral fistlili bulunan 58 yasinda erkek
hasta, beslenme sirasinda yiyecek ve iceceklerin burun
yoluna kagmasi sikayetiyle klinigimize basvurmustur.
Hazirlanan defekt protezi ile hastanin sikayetleri
giderilmis, fonasyon ve estetigi dizeltiimistir. Bu
galismada oroantral fistlili bulunan bir hastaya
uygulanan dis, doku ve bar destekli protez hakkinda
bilgi verilmistir.

Sonug olarak; fistlliin cerrahi olarak kapatilamadid
vakalarda protetik tedavinin alternatif bir tedavi
yontemi olabilecegi kanaatine varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Oroantral fistil,
rehabilitasyon.

protetik

ABSTRACT

Oroantral fistula causes functional, aesthetic and
phonation disorders in patients. A fifty-eight year-old
male patient with a fistula oroantral on his hard palate
has consulted to our clinic with the complaint that
during the meal the food and drink go through his
nasal. Patient's complaint has been treated with a
defect prosthesis and phonation and aesthetics
problems have been corrected. This article gives a
description about a specific clinical case in which the
patient with oroantral fistula has been successfully
treated by using tooth, tissue and bar-supported
prosthesis.

To conclude, in cases which the fistula can't be
treated through surgical method, prosthetic treatment
can be considered as an alternative treatment.
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GIRIS

Oral kavite ile maksillar sinlis veya nasofarinks
bosluklarinin birlesmesine neden olan oroantral fistil;
dogumsal veya travma, orofasial neoplazma,
bakteriyel enfeksiyon ve dis c¢ekimine bagh olarak
olugabilmektedir."® Fistiil bazen kiicik bir alanda
gorilirken bazen de yumusak ve sert damak, alveol
kemigi, burun boslugu, maksiller sinis, orbital bosluk
ve zigomatik kemige kadar uzanmaktadir.*

Bu calismada oroantral fistiili olan bir hastaya
uygulanan dis, doku ve bar destekli protez hakkinda
bilgi verilmistir.

VAKA SUNUMU

Oroantral fistuli bulunan 58 yasinda erkek
hasta, beslenme sirasinda yiyecek ve igeceklerin burun
yoluna kacmasi sikayetiyle Recep Tayyip Erdogan Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalina basvurmustur. Hasta anamnezinde Ust
genesinde kist operasyonu yapildigini belirtmis, intra-
oral muayenede 21, 24, 17 numaral dislerin agizda
oldugu gorilmistir (Resim 1a, b). Cerrahi tedavi
secenedi de sunulmus olmasina karsin hastanin
protetik tedaviyi tercih etmesi nedeniyle dis, doku ve
bar destekli defekt protezi planlanmis, 21, 24, 17
numaral dislere kuron protezi yapilip, 21, 24 nolu
diglerdeki kuronlar birbirlerine bar ile baglanmistir.
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Resim 1a,b. Hastanin protetik tedavi o6ncesi adiz igi
gorinima.
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Olgli alma asamalarinda hastada bulunan oroantral
fistll bolgesi vazelinli gazli bez ile kapatiimistir. Kisisel
olgli kasigi hazirlayabilmek igin irreversible hidrokolloid
Olgli maddesi (Cavex, Cavex Company, Haarlem, The
Netherland) kullanilarak o6lgli alinmistir. Elde edilen
model iizerinde kisisel 6lgli kagi§i otopolimerizan akrilik
rezin (Imicryl, Istanbul, Turkey) den hazirlanmis, ikinci
olgl cift karistirma teknigi kullanilarak elastomerik &lgu
maddesi (Speedex Putty, Colthene Whaledent,
Switzerland)  ile alinmigtir. Olcii alinirken hastadan
birkag defa kuvvetli patlamalar seklinde 'ah' sesi cikar-
mas istenmigtir. Olgiiniin yiizeyi incelenmis, sert alci
dokilerek model elde edilmistir. Hazirlanan model
laboratuvara gonderilmis, metal iskelet dokimu
yapildiktan sonra adiz icinde prova yapilmistir (Resim
2a,b). Digli prova ve fonetik kontrol (giin isimlerini,
telaffuzu basingh Unsizlerini  (p /b/d/t/s/z/sh), ses
dizilerini (ton/ia/ui) telaffuz etmesi ve 1'den 10'a kadar
saymasl) yapildiktan sonra uygunluguna karar verilip,
protez rutin yontemlerle bitirilmistir (Resim 3a,b).
Kullanimi  hakkinda bilgi verilerek protez, hastaya
uygulanmis ve 1 hafta sonra kontrole cagriimistir.
Yapilan kontroller sonucunda hastanin sikayetlerinin
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giderildigi ve herhangi bir probleminin
gorilmustdr.

Resim 2 a,b. Iskelet protezin agizda provasi.

b

Resim 3 a,b. Teslime hazir protetik restorasyonlar.
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TARTISMA

Adiz boslugu ile sinlis maksillaris’in birlesmesi
sonucu olusan ora-antral fistlil hem cerrahi hem de
protetik yollarla tedavi edilebilmektedir.* Oroantral
fistllerin cerrahi olarak tedavisinde; bukkal flap kay-
dirma, palatal flap ve modifikasyonlari kullaniimak-
tadir.>® Genis fistiillerde, genel saglik durumu kot
olan ve yasli hastalarda cerrahi midahale uygulana-
mamaktadir.* Protez agiz boslugu ve siniis maksillaris'i
anatomik bariyer gibi birbirinden ayirarak hastanin
yemek, konusma ve solunum sirasinda karsilastigi
problemleri ortadan kaldirmaktadir.>°

Yapillan protez ile hastanin yemek yeme
sirasinda burundan besin gikisi sikayetleri giderilmis,
ayrica hastanin estetik goriinimiinii ve fonksiyonel
islevi artiriimistir.

Sonug olarak; protetik
yonteme karsl alternatif bir
kanaatine varilmstir.

tedavinin  cerrahi
tedavi olabilecedi
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