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GIRIS

Yiizde ve boyunda goriilen fistiiller, genellikle ya doéunisal ya da hex-
hangi bir nedenle olugan infeksiyonun drenaji sonucu patolojik olarak
meydana gelirler.

I DOGUMSAL FIiSTULLER :

Embriyoner hayatin herhangi bir donemindeki gelisme bozuklugundan
kaynaklanan bu fistiller, yiiz ve boynun deZisik yerlerinde goriilebilirler
(1,3, 4). : :

1 -— Dudak fistﬁﬂeri :

Dudak anomalileri arasmda, nidir rastlamlan bir durnmdur. Cogu kez,
dudak ve damak yargiyla birlikte goriilir. Alt dudakta, st dudaga oranla
daha stk rastlanir, Orta hattin her jki tarafinda simetrik olarak da goriilen
dudak fistiiliiniin agzm, bazan girilemeyecek kadar dar olabilir. Fistitlden

{*) 1. U. Dighek. Fak., Agz, Diy .ve Cene Hastalklar ve Cerrahisi Anabilim Dals.
{**) Prostodonti ve Implantoloji Dernegi Uluslararass 4. Bilimsel Kongresi (20 - 25
Mayis 1984, Istanbul) teblig edilmigtir.
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tiikiirik akmtismin gelmesi, teshisi kolaylastinr., Bu akint: konusma, ¢igneme
ve bagirma swasinda artar (3):

2 — Brangiyal fistiiller :

Bu fistiillerin bransiyal kistlerle yakin ilgisi vardir. Bransiyal fistiillerin
bir kisma degumsal olabilecezi gibi, difer Insmu da infekte olan bransiyal
kistin dis ortama drenaj: ile meydana gelir.

Bu fistitllerin lokalizasyonu, siklikla sternecleidomastoid kasin &n ke-
narinda ve hyoid kemigin hizasinda olmakla beraber, nidiren kulak éniinde,
hyoid kerpigi seviyesinin iizerinde ve oria hatta bulunabilir. Kulak énii fis-
tulleri, tiiberkiloz fistillleri ile karistirilabilir.

Orta hat iizerindeki median fistiiller, tiroglosal kistlerle karstuilabile-
cefi igin, bu durum tamda gozéniinde bulundurulmalider (2, 4).

3 — Tiroglosal fistiiller :

Bu fistiiller, tiroid bezin median lobunu olusturan duktus tiroglossus’un
embriyoner kalmiilarmdan dogumsal olarak ortaya gikabilecegi gibi, daha
cok gocukluk caglarimda dogumsal olarak var olan tiroglosal kistlerin infekte
olup, dis ortama drenaji ile meydana gelir.

Lokalizasyonlari, genellikle orta hat iizerinde ya da daha seyrek olarak
orta hattin biraz sag ve sol tarafindadir (1, 2, 4).

N — PATOLOJIK FISTULLER :

Herhangi bir infeksiyon hastalifn veya bir travma sonucu olusabilen
patolojik fistiiller, seheplerine gore digsel kaynakh ya da diglerle ilgili olmayan
fistiiller olmal tizere, iki gruba ayrlular. '

1.—Di§sel kaynakh fistiiller

Bu fistiiller, ya a1z mokozasma ya da deriye agihular. Dislerin apikal
infeksiyonlar: infekte kokler, gomiik digler, graniilomlar ve kistler, osteomye-
Nitler v.b. gibi odontojen infeksiyonlar sonucu deride fistiillor olusabilir (3,4,5).

Disgsel kaynakl: fistilllerin kesin bir lokalizasyonu olmamakla beraber
baz diglerin fistiilii, karakteristik hir lokalizasyon gésterir. Ornegin, bir
iist ¢ene kanin disinin kék ucundan kaynagm alan irinlesme, gozin i¢ ko-
sesi altinda fistiil yapar. Hatti bu durem, dakriosistit ile karigtirilabiliv (3, 4).
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Dislerden kaynaklanan deri fistiilleri, gok defa altmdaki kemife siku
bir sekilde yapigiktr. Etrafindaki deride bir biiziilme oldugu igin, estetily aci-
dan ¢irkin bir gériiniim ortaya ¢ikarir.

Fistiil agz genellikle tektir. Fistiil yolu ise her zaman sonda ile girilebi-
lecek gekilde diiz olmayabilir.

Al gene fistiillerinin teshisi, st ¢ene flstullenmnkl kadar kolay degildir.
Alt genedeki d1ssel kaynakh fistiillerin tanisinda, tiikiirik bezleri, lenf bezleri
ve aktinomikoz fistiillerini hatirda bulundurmalk gerekir.

2 -— Diglerle ilgili olmayan fistiiller :
A} Tikiirik fistiilleri :

Bir travma sonucu veya iltihabi bir nedenle tukuruk bezinin ya da kana-
luin deriye a(;llmamyla meydana gelir.

Tiikiiriik fistiilleri, daha gok parotis bezi veya stenon kanalinda gériiliir.
Cene alt1 ve dil alu tiikiiriik bezleri ya da kanallarma ait tukuluk fistiille-
rine iss daha nidir olarak rastlanu

a) Parotis bezi fistilii:

Fistiil, tam parotis bolgesinde ve afzm gok incedir; devamlt akmis nede-
niyle gevresinde deri kizarmagtir.

by Stenon kanal:s fistdli:

Tiikiiriik fistiilleri arasinda en ¢ok girilenidir. Genellikle yanak travma-
lar;, daha seyrek olarak dis ve stenon kanal iltihaplanmalarmda, ya da
tiimor infiltrasyonlarinda ortaya g¢ikar. Fistilden, akier ve berrak tiikiiril
" drenaji tamyr kolaylagtirie (3, 4).

B) Aktinomikoz fistiilii :

Yiiz ve dudaklarda pek sik goriilmeyen aktinomikoz, servikofasyal bél-
gede oldukga fazla goriiliir. Siglik, fistiil ve fistiil akuntis1iginde druz denilen sar
grenlerin bulunmast tam igin énemli belirtilerdir. Fistill genellikle birkae
tanedir. Fazla sayida fistil bulunmast, derlde cirkin ve sert sikatrislere sebep
olur (3,4).

C)  Adenit tiiberkiiloz fistiilii

Viicudun pek ¢ok yerinde goriilebilirse de, boyun bélgesi lokalizasyonun
en ¢ok oldugu. yerdir. Tek veya ¢ift tarafl: olabilir. Sert siglikler veya fistiiller
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hilinde gene altinda, parotis bélgesinde, kulak &niinde ve arkasinda goriile-
bilirler. Fistiiliin genellikle birden fazla bulunmast ve cevresinde pek cok sis
durumda lenf bezlerinin olmas: tamy: kolaylastur. Fistiil yolu ok kisa
ve diizensizdir (4). :

VAK'A

Z.D. 84 yasinda erkek hasta.

Hastamuz, 19.4.1983 de yanagmdaki aqikhktan titkiirik akmas: nedeniyle
i.10. Dighekimligi Fakiiltesi, Afiz, Dis, Cene Hastaliklar: ve Celrah151 Ana-
bilim Dah Poliklinifine bagvurdu.

Hastanin éz ve soygegmisinde kayda deger snemli bir bulgu yokiu. Ope-
rasyon 6ncesi yapdan kan dOﬂ‘Gllell normaldl. Sistemilk bir rahatsizhk go-
riillmedi.

Bundan 10 sene &nce, hasta alt-iist total protez yaptirdifm, protezin
devamit vurmas: sonucu, alt sol kiigiily amlar bélgesinde evveld bir yara ve
bunu izleyen bir sislik, daha sonra ayn: taraf yanakta bir fistil olugtugunu ve
akint1 bagladigin, bes sene sonra yanagimdaki fistitliin kapanabileceji diisiin-
cesiyle yeni hir protez yaptudifmm, fakat fistiilin devam ettigini bildirdi.

Klinik inuayene :

Yanagm sol tarafinda, dudak bilegeZinin takriben 2 em arka ve 2 cm asafn
kismina rastlayan bélgede, deri kivrlmis ve sikatrislesmis bir darumdayda.
Fistiil agz kurmazi, huni seklinde, etrafi yiiksek ve ortasi ¢ukur bir hal-
deydi. Fistillden tiikiirik drenaji vardi. Fistilin deriye aglan agzindan

Resim : 1 — Fistiiliin agiz
boslugnna aglan kismu,




solulan bir giimits sonda hig bir zorlukla kargtlasmadan agw iginde foramen
mentale hizasindan gikiyordu. Fistiiliin agiz boglufuna agilan yerinden sakal-
lar goriiliiyordu (Resim : 1). Bu bélgede alveol kretinin en iist noktas: vesti-
bulum oris’in en derin yeri ile aym seviyedeydi. Ostecomyelit stiphesiyle 99 Te
ve PYD ile yapilan gene scintigrafisinde ve periapikal radyografide herhangi
Lir patolojik bulgu tesbit edilmedi (Resim : 2, 3).

Resim ; 2 — Fistiil bilge-
sindeki kemifin radyogra-
fik gérimiini.

Resim : 3 —99 Te ve. PYD ile ya-
pilan gene scintigrafisi.

Tedvi ¢

Hastamn yiizii tras ettirildikten ve operasyon sabas alkol iode ile de-
zenfekte edildikten sonra, lokal infiltratif anestezi yapildi. Yeterli anestezi
saglandiktan sonra fistiiliin her iki agz etrafinda elips seklinde insizyon ya-
pildr. Fistél yolu, mental sinir dikkate almmak suretiyle saglam dokudan
disseke edilerek tamamen ¢ikartildi. Submukoz ve subkutan dokular 4-0 kro-
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‘mik katgiit, mukeza ve deri 3-0 atravmatik ipek siitiir ile dikildi. Koruyucu
olarak genis spektrumlu antibiotik, B kompleks vitamini ve analjezik ilag-
lar verilerek, bir hafta senra dikiglerin alinmas: igin ¢aguildy. .

Hasta geldifinde, yanakta hafif bir 6dem ve hematom vardi. Dikisleri
alind: ve bir hafta sonra tekrar ¢agmild:. Kontrola geldifinde fistiiliin kapan-
dig1 ve hastamin hig¢ bir rahatsizhyfs kalmadiga giriildi.

TARTISMA

Alt ¢eneye yakm bélgelerde meydana gelen, hatta hastamizda oldugu gibi
tiikiiriik alantis1 gésteren fistilller tikirik fistiilleri ile karigabilirlerse de,
fistiil agzindan bir giimiis sondamn sokulmas: veya renkli bir maddenin fistiil
agzindan injekte edilmesi gibi kolay ve emin yéntemlerle rahatga birbirelrin-
den ayirdedilebilizler (4). '

Tiikiiriik fistiillerinden tiikiiriik, digsel kaynakh fistiillerden cerabat ak-
mast, bu iki fistillin aymer tamsinda dikkat edilmesi gereken tnemli bir

bulgudur (3, 4).

Aktinomikoz nedeniyle olan yiiz ve boyun fistiillerinin genellikle birden
fazla olmas ve fistiil akintisinda sar: renkte druz denilen grenlerin givillmesi,
bu fistiillerin digsel nedenlerle olanlardan ayirdedilmesine yardimer olur (3, 4).

Boyun hélgesinde adenit titherkiiloz fiS'tﬁHerinin ekseri hirden fazla olmas
ve fistiil etrafinda irili ufakl gig lenf hezlerinin bulunmast, bunlart dijerlerin-
den ayurir (4).

O6ZET

Yiiz ve boyun bélgesinde rastlanilan fistiillerden bahsedildi ve ilging bir
vak’a sunuldu,

SUMMARY

Mention was made of the fistula encountered in the region of face and
an interesting case was reported.
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