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Ozet

Oroantral iliski maksiller siniis ve agiz boslugu arasinda bulunan agikhiktir. Siniis tabani1 perforasyonu posterior
dislerin ¢ekilmesi, travma, ortognatik cerrahi, osteomiyelit, periapikal cerrahi, kist ve neoplazm ¢ikarilmas: ve
implantlarin yerlestirilmesi gibi prosediirlere bagl olarak ortaya ¢ikar. Maksilla posterior dislerin ¢ekilmesi oroantral
fistiil olusumunun en sik gortilen etiyolojisidir. Bu makalede 39 yasinda erkek hastanin sol maksilla ikinci molar disin
cekiminden sonra olusan oroantral fistiil vakasi sunulacaktir. Defekt kolajen membran, palatinal bag dokusu, bukkal
yag ve bukkal ilerletme flebi ile kombine edilen dért katmanl teknikle kapatilmistir. 6 ay sonra operasyon sahasinin
tam epitelizasyonu gozlenilmistir.

Anahtar kelimeler: Oroantral fistiil, Sinlis membrani, Bukkal yag flebi, Bukkal ilerletme flebi, Palatinal bag dokusu,
Kollajen membran

Four-Layered Closure of Large Oroantral Fistula: A Case Report

Abstract: Oroantral communication is the consequence of a loss of continuity between the maxillary sinus and the
oral cavity. Sinus floor perforation occurs due to the close anatomical relationship between this structure and the
antral teeth and to procedures such as extraction of posterior teeth, trauma, orthognatic surgery, osteomyelitis,
periapical surgery, cyst and neoplasm removal, the placement of implants in the posterior segment of the maxilla.
Extraction of maxillary posterior teeth is the most common aetiology. We present a case of 39 year old male with
oroantral fistula which was caused by left maxillary second molar extraction. The defect was closure by four-layered
technique, which combined collagen membrane, palatal connective tissue, pedical buccal fat pad flap and buccal
advancement flap. After 6 months follow up complete epithelization of operation site was observed.

Keywords: Oroantral fistula, Sinus membrane, Buccal fat pad, Buccal advancement flap, Palatal connective tissue,
Collagen membrane
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1. Giris

Oroantral iligski ag1z boslugu ile maksiller siniis arasinda
olan patalojik birlesimdir (Borle, 2014). Bu iliskinin
Olciilerine gore tedavi yontemleride degismektedir.
Genellikle, siniis enfeksiyonu olmadigi zaman 1-2 mm
capinda olan oroantral iliski pihti olugsmasindan ve
sekonder yara iylismesinden sonra spontan olarak
kapanir. Tedavi edilemeyen ve ya farkinda olunmadigi
zaman genis oroantral defektler nadiren iyilesir ve daha
sonra oroantral fistiil olusumu kagimilmaz hale gelir
(Yalgin ve ark, 2011). Oroantral fistiil agiz boslugu ve
maksilla antrumu arasinda epitelize, patolojik ve dogal
olmayan bir iligkidir. Bu iliski oral kaviteden gelen
swvilarin maksiller siniise dogru yayilmasini ve siniisiin
acan oral
kontaminasyonunu kolaylastirir (Yalgin ve ark., 2011).
Bununla birlikte, iliskinin
bliytikliigiini belirlemek zordur. Kronik siniiziti ve fistiil
gelisimini dnlemek icin, bu kusurlarin hepsinin 24 ila 48
saat icerisinde kapatilmasi gerektigi genel olarak kabul
edilmektedir (Haanaes ve Gilhuus-Moe, 1972).

Oroantral fistiil posterior dis ¢ekimlerinde, implant
cerrahisinde, Kkist ve enakiilasyonlarinda,
ortognatik cerrahi ameliyatlarinda, travma ve maksilla
osteomiyelitlerinde olustugu bilinmektedir (Malik, 2012).
Oroantral fistiiliin nasil tedavi edilecegine karar verirken
baz1 hususlar goéz oniinde bulundurulmalidir. Oroantral
iliskinin  6l¢iisii, teshis enfeksiyon varligi
(Abuabara ve ark., 2006), onarim i¢cin mevcut dokunun
miktar1 ve durumu, ileride implant uygulanmas: tedavi
planlamas1 icin (Awang,1988).
Oroantral fistiillerin kapatilmasi i¢in bir¢ok cerrahi
teknikler tanimlanmistir. Bunlara yumusak doku flepleri,
otojen kemik greftleri, allojenik, ksenojenik ve sintetik
greftleri dahildir. Bu yontemlerden higbirinin digerlerine
gore 1istin oldugu kanitlanmamistir. Bu ydntemler
arasinda bazi avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir
(Yalgin ve ark. 2011). Oroantral fistiil kapatilmasinda en
sik kullanilan ve basar1 orant %93 olan (Killey ve Kay,
1972) teknik Rehrmann (1936) tarafindan dizayn edilen
bukkal ilerletme flepi ile kapatma teknigidir, fakat bu
teknigin dissiz hastalarda vestibiiler yiiksekligin kalic1
olarak azalmasi gibi dezavantajlar1 vardir (Hanazawa ve
ark, 1995). Bu dezavantajlarin karsisim almak igin

kronik siniizite yol mikrobik flora ile

klinik olarak oroantral

timor

zamanti,

onemli Kriterlerdir

rotasyonel bag dokusu teknigi kullanilmaktadir (Proctor,
1969). Bukkal yag flebi orantral fistiilii kapatmak igin
givenli ve etkili bir yontem oldugu kanmitlanmistir ve
Egyedi (1977) tarafindan ilk kez uygulandigindan beri
giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir (Adeyemo ve

ark., 2004).

Rezorbe olan ve rezorbe olmayan membranlar
yonlendirilmis doku regenerasyonu teknigi ile
oroantral fistiil kapatilmasinda uygulanan

yontemlerdir (Waldrop ve Semba, 1993). Kollajen
membranlar yonlendirilmis doku regenerasyon teknigi
ile yumusak dokuyu sert ve periodontal dokulardan
aywrarak kemik iyilesmesini artirmaktadir (Thoma ve

ark, 2006). Bu olguda, oroantral fistiili basariyla
tedavi etmek i¢in dort katmanh teknik kullanilmistir.
Fistiil agz1 kollajen membranla kapatiltikdan sonra,
lizerine damak bolgesinden bag dokusu grefti
kaydirilip bukkal bélgede siibmiikoz dokulara dikildi.
Dikildikten sonra yanakdan yag dokusu flebi bag
dokusu iizerinden palatal mukozaya dikilerek bukkal
ilerletme flebi ile oroantral fistiil kapatildi.

2. Olgu Sunumu
Herhangi bir hastaliga sahip olmayan 39 yash erkek
hasta Mart 2018’de 2 ay 6ncesinde dis ¢ekimini takiben
sol yiizinde agr, akinti, aldigi gidalarin
burnundan gelmesi ve konusma bozuklugu sikayeti ile
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dal1 klinigine bas vurmustur.
Yapilan klinik ve radyografik degerlendirme sonucu
(Sekil 1, 2, 3) sol iist 6 no’lu disin yerinde 1x1 cm
capinda agiklik izlendi.

nazal

Loa. -

Sekil 1. Sol iist 6 no’lu disin yerinde 1x1 cm ¢apinda
aciklik.

Sekil 2. Sol iist 6 no’lu disin yerinde 1x1 cm ¢apinda
aciklik.

Filmde goriildiigii gibi hastanin sol siniis boslugunda
membranin kalinlasmasindan baska herhangi bir
patolojik bulgu goriilmemektedir. Hastaya sikayetlerinin
azalmasi ve enfeksiyonun amaciyla
operasyondan 10 giin dnce oral antibiyotik, antihistamin
ve sistemik dekonjestan recete edilmistir.

onlenmesi
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Sekil 3. Sol iist 6 no’'lu disin yerinde 1x1 cm ¢apinda
aciklik.

Hastaya hemostaz ve uyusuklugu saglamak igin sol
maksiller bolgeye lokal olarak artikain HCI 80 mg,
epinefrin 0,010 igerikli tuber, palatinal ve infiltirasyon
anestezileri yapilmistir. Anestezi saglandiktan sonra
alveolar kret tepesinden horizontal insizyona takiben
fistiil agzindan 6-7 mm uzakta vertikal insizyonlar yapilip
mukoperiostal lambo kaldirilarak fistiil agz1 tamamen
acg1ga cikarildi (Sekil 4).

Sekil 4. Fistiil agzi.

Sinlis boslugu temizlenip hemostaz saglandiktan sonra
sert dokuyu yumusak dokulardan ayirmak igin fistiil
agzina kollajen membran koyulup pinlerle kemige fikse
edildi (Sekil 5). Sonra palatinal bdlgeden bag dokusu
aywrarak kollajen membran tizerinden bukkal bolgede
periosta rezorbe olan dikis ile dikildi (Sekil 6). Bag
dokusunu sabitledikten sonra bukkal bdlgeden alinan yag
dokusu palatinal bolgeye dikilerek (Sekil 7) tizeri bukkal
ilerletme flepi ile kapatilmistir (Sekil 8). Ameliyattan
sonra hastaya 2 hafta boyunca oral antibiyotik,
antihistamin ve sistemik dekonjestan uygulanmistir.
Dikisler alindiktan sonra hasta 6 ay takip edilmistir.
Hastada bu siirede herhangi bir nekroz, enfeksiyon,
belirtileri ve fistiil niiksi gorilmemistir.
Operasyon sahasinin tam epitelizasyonu ve vestibiiler
yliksekligin azaldig1 gozlenmistir (Sekil 9,10).

sinlizit

Sekil 5. Fistiil agzina kollajen membran koyulup pinlerle
kemige fikse edilmesi.

Sekil 6. Palatinal bolgeden bag dokusu ayirarak kollajen
membran tlizerinden bukkal bélgede periosta rezorbe
olan dikis ile dikilmesi.

Sekil 7. Bukkal bdlgeden alinan yag dokusu palatinal
bolgeye dikilmesi.
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Sekil 9. Operasyon sahasinin tam epitelizasyonu ve
vestibiiler yliksekligin azalmasi.

Sekil 10. Operasyon sahasinin tam epitelizasyonu ve
vestibiiler yiiksekligin azalmasu.

3. Tartisma
Oral cerrahide rekonstriiksiyon i¢in bukkal yag dokusu
greftinin kullanilmasi ilk olarak Egyedi (1977) tarafindan

kullanilmas: yiiksek basari oranina sahiptir ve bir¢ok
cerrah tarafindan kullanilmistir (Abuabara ve ark., 2006;
Hanazawa ve ark., 1995). Bukkal yag dokusu greftinin
avantajlar1 arasinda kolay mobilizasyon, miikemmel kan
saglama, minimal donor-site morbiditesi ve bukkal
sulkus derinliginin fazla azalmamasi gibi faktorler
vardir(Adeyemo ve ark., 2004). Hanazawa ve arkadaslar1
(1995) bukkal yag dokusu greftinin graniilasyon benzeri
dokuya doniistiiglinii ve epitelizasyon siiresinin 3 hafta
icinde gelistigini bildirmislerdir. Bukkal yag dokusu kan
destegini maksiller arter, yiizeysel temporal arter ve
fasiyal arterin dallarindan aliyor. Zengin kan akimi bu
flebin ytksek basar1 oranim1 ve yagin hizh
epitelizasyonunu agiklayabilir (Singh ve ark, 2010).
Bukkal yag dokusu greftinin yliksek basari oranina
ragmen, %3,1 ila %6,9 arasinda bazi komplikasyonlar
oldugu bildirilmistir. Bu komplikasyonlara fenestrasyon,
parsiyel nekroz, enfeksiyon, asir1 skar olusumu, asiri
graniilasyon, hematom, sisme, kanama, agiz agikliginin
sinirlanmas1  ve fasiyal sinir hasar1 dahildir. Bu
komplikasyonlarin ¢ogu diisiik deneyim veya invazif
cerrahiyeye baglanmistir (Chao ve ark, 2002). Baz
yazarlar, biiyiik defektlerin kapatilmasi icin tek basina
bukkal  yag greftin
kaginilmalidir. Ciinkii greftin nekrozu veya yeni fistiil gibi
komplikasyonlarin olusma riski vardir (Rapidis ve ark,
2000, Samman ve ark, 1993). Mevcut vakada, biiyiik
oroantral fistiil kapatilmasinda tek bukkal yag dokusu
kullanilmamis, bag dokusu, kollojen membran ve bukkal
ilerletme flebi ile desteklenmistir.

Bukkal yag dokusu greftinin bukkal ilerletme flebi ile
birlikte kullanilmas: ile ilgili calismalar azdir. Yazarlarin
goriisiine gore, yag dokusu grefti ve bukkal ilerletme
flebini birlestirerek biiyiik kusurlar daha iyi yonetilebilir.
Bukkal flep daha fazla stabilite, gerilimsiz kapama ve
eksik yag dokusu greftinin oldugu yerlerde kapatma igin
ek doku saglar. Vestibiiliin obliterasyonunu 6nlemek icin
palatal dokuya dikilecek bukkal flepten ka¢inilmalidir.
istenilen yerde yag dokusu greftine dikilebilir, béylece
vestibiiler derinlik biiyiik 6l¢lide degistirilmez (Batra ve
ark., 2010). Bu olguda komplikasyonsuz ¢ok kath flep
kapagina sahip olmak istedik, bu yilizden bukkal flebi
palatal mukozaya siitiire ettik.

Yapisik dis eti kaybini azalmasi ve hastanin operasyon
sonrast protez kullanim rahathg i¢in oroantral fistiil
kapatilmasinda rezorbe olan kollojen membranlar ve
palatinal bolgeden ¢evrilmis bag dokusu flepleri
kullanilmaktadir. Yo6nlendirilmis doku regenerasyonu
tekniyi biiyiilk oroantral fistiillerde yumusak doku
eksikligi nedeniyle kullanilan nipeten basit ve minimal
invaziv yontemdir (Waldrop ve ark., 1993, Thoma ve ark.,
2006). Simion ve ark, (1995) kollojen membranin
sekonder iyilesmeye burakildigi zaman oral yiizeyinin
%0.12 klorheksidin diglukonatla yikanilmasini
Oneriyorlar.

dokusu kullanilmasindan

tanimlanmistir. Oroantral fistil kapatilmasi ve oral Anterior bolgede yumusak doku defektlerini diizeltmek
defektlerin onarimi icin bukkal yag dokusu greftinin  i¢in cesitli yumusak doku bilyitme prosediirleri
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Estetikle  beraber  oroantral fistiil
kapatmalarinda da (Guhan ve ark. 2007) palatinal bag
dokusu grefti kullanilmaktadir. Hasta komfortu, hizh
iyilesme ve minimal morbidite gibi avantajlar1 vardir.
Guhan ve ark. (2007) palatinal bag dokusu grefti ile biiyiik
oroantral fistiil kapatip basarili sonu¢ almistir. Biz de
vakada genis oroantral fistiiliin agzini kollajen membranla
kapatdiktan sonra lizerine palatinal bag dokusunu

cevirerek bukkal submiikoz dokuya siitiire ettik.

mevcuttur.

4. Sonug

Sonug olarak, biiyiik oroantral fistiiliin kapatilmasinda
kullandigimiz dort katmanl kapama tekniginde hastanin
tlim sikayetleri gitmis ve 6 ay takip zamani her hangi bir
pataloji duruma rastlanmamistir.
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