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oro-Antral Fistiiller ve

Kapatlima Yontemleri
Doc. Dr. Ferda TASAR (*)

Oro-antral fistil oral kavite (Agiz boslugu) ile antrum (maksiller
sintis) arasinda olusan patolojik bir yol olup, cesitli nedenlere da-
yanir. Genellikle dis cekimi komplikasyonu olarak ortaya cikmasina
ragmen, bazanda uygulanan girisiminin kaginiimaz sonucudur. Dig
hekimliginde oro-antral fistillerin teshisi kadar tedaviside onemlidir.

Anatomik olarak “maksiller alveoler olusum’un maxiller sinlisin
tabamni yapmasi nedeniyle maxiller sinuis Gst kesici digler disinda
diger dislere komsudur. Eger bu yakinhk siralanacak olursa en ¢ok
1. bliyilk azinin kokleri, sonrd 2. buylik azinin kokleri, 2. kticuk azmn
koki, 3. buyik azimin kokleri, 2. buyiik azinin kokleri ve ender olarak
kopek diginin koku maksiller siniise iligkilidir. Yakinlik cesitli dere-
celerde olabilir; diglerin koklerinin ucu ile maksiller siniis arasinda
kemik ylzey vardir, bu yuzey incelmistir, yalmz sinls membrani var-
dir veya kok sinis icerisindedir. Dolayisiyla maksiller sinuse git pa-
talojik bir olay digleri, digiere ait patolojik bir olayda maksiller sind-
sii ilgilendirir.

Oro-antral fistiillere ait etyolojik faktérler gruplandinidiginda;

(*) Hacettepe Uni. Dis Hek. Fak. Cerrahi Bilim Dali Ogretim Uyesi.
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1— Dis cekimi sonucuy olusan oro-antral fistiiller:

Normal veya cerrahi cekim sirasinda maksiller sinlsiin acilma-
Siyla bir oro-antral fistij| gelisebilir.

2— Maksilla kiriklar sonucu olusan oro-antral fistiller:

Ust ¢ene kiriklarinin geg, yanlis veya yetersiz tedavisi sonucu
kirk parcalari arasindan kolaylikla oro-antral fistiil olusabilir.

38— lltihaph olaylar sonucy olusan oro-antral fistiiller:

Bir absenin kendiliginden fistiiliize olmasi veya bir osteomyeliti-
se bagdli olarak oro-antral fisti| gelisebilir,

4— Maksilla timérlerinin ve Kistlerinin neden oldugu oro-antral fis-
tdller :

Maksilla timérleri zamanla bulunduklari bélgedeki diglerin sal-
lanmasina yol acarlar. Bdyle bir disin cekimi ile oro-antral fistil olu-
sabilir. Yine siniis tabanin resorbe eden bir maksiller kistin cikaril-
masini izleyerek oro-antral fistii| meydana gelebilir,

Dis cekimi sirasinda siniis aciimalart su durumlarda olusabilir -

a) K&k ucu maksiller siniisiin icinde olan dislerin gekimi ile,

b) Kok ucundaki kronik bir enfeksiyonun sinis tabaninda re-
sorbsiyona ve destriksiyona yol acmas; ile,

¢) Kok ucu ile siniis arasinda yanhz sinds epitelinin bulundugu
durumlarda; derin klretaj sonucu epitelin yirtiimasi ile,

d) Cekim sirasinda kirtllan veya kalinti bir kékiin cikariimasi icin
ugrasilirken siniisiin acilmasi veya kokiin siniise kagcmasi ile,

e) Gomila 3, buylk azilarin cerrahi cekimi sirasindg sinise itil-
meleri ile,

f) Ozellikle bukkal pozisyondaki gémuilii iist az diglerinin cekim;
sirasinda sintis duvarinin delinmesi ile,

g) Dis cekimi sirasinda asin ve yanhs kuvvet uygulayarak ai-
veolar olusumdan birkag disi iceren genis bir segmentin (&zellikle
tuber maksilla)) kirilip, siniis epitelinin yirtilmasi ile,

Bu nedenlerle normal veya gémili bir digin, kirik veya kalinti bir
kokln cikarilmasing cahsilirken dnemli bir kac noktaya dikkat et-
mek gerekir. Oncelikle iyi bir radyografik inceleme ile disin sinise
yakinhigr degerlendirilmelidir. Hernekadar periapikal ve panoramik
radyografi disle maksiller siniis arasindaki iliski hakkinda fikir ve-
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rirsede bu iliskiyi gdrmede ozellikle Water's grafisi (sinis grafisi}
den yararlanilir.

Yine derindeki bir koke normal cekimle ulasilamadidinda derhal
cerrahi cekime gecilmeli, temiz bir alveolde, yanhs kuvvet uygula-
madan kék cikariimalidir. Bu énlemlerte bir dis ¢ekiminin sinds acil-
masi gibi 6nemli bir komplikasyonla sonuglanmasi olasiligr azaltii-
mis olur.

Maksiller sintsiin acilip acilmadigini  anlamak icin su kontrol
yontemleri yapilabilir :
1— Alveole verilen serum fizyolojik burundan geliyorsa,

2— Hastanin burnu kapatilip, burundan soluk vermesi soylenildigin-
de, alveolden képiik halinde hava geliyorsa,

3— Kiiret ve benzeri alet alveolde rahatlikla ilerliyorsa,

4— Hastanin adzi ve burnu kapatilip, ani olarak burnu acildiginda
patlama sesi oluyorsa, maksiller sinus acilmistir.

Maksiller siniis enfekte ise; enfeksiyonun derecesine gore, adiza
pily veya eksuda gelir. Yine cekilen Water's grafiside enfeksiyonun
tanimlanmasina yardimeidir.

Eger enfeksiyon yoksa ve agilma kigclkse, kapatiima islemi he-
men yapilabilir. Ancak enfeksiyon varsa, acilma biyikse veya hasta
daha 6énceden var olan bir oro-antral fistiil icin bagvurmussa bu ig-
lemin ¢ok yonli bir klinikte yapilmasinda yarar vardir.

ORO—ANTRAL FISTULLERIN TEDAVISI :

Enfeksiyon oldugunda; gerekli bakteriyolojik inceleme ve antibi-
yotik duyarlik testine dayanarak enfeksiyon kontrol altina alindiktan
sonra oro-antral fistiiliin kapatiimasi icin degisik flep yontemlerin-
den uygun olani segilir. Bu yontemlerde yararlanilan flebin su genei
ozellikleri tasimasi gerekir :

a) Yeterli biyuklikte ve sekilde olmal,
b) Kanlanmasi iyi olmal,

c) Enfekte bélgeden alinmamali,

d) Travmatize edilmemeli,

e) Dizgin olarak dikilebilmelidir.
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ORO—ANTRAL FISTULLERIN KAPATILMASINDA UYGULANAN FLEP
YONTEMLERI

l. BASIT YAKLASTIRMA YONTEMi - Eger maksiller siniisteki
aciima cok kiiclikse alveol temizlenir, serum fizyolojik ile yikanur.
Acikhigin oldugu kisma kendiliginden resorbe olabilen hemostatik bir
gaz tampon (Srnegin; surgicel) konulur. Daha sonra bukkalden ve
palatinalden kigik trapez seklinde bir lambo kaldirilir (Resim ).

Bukkal alveoler kortikal kemik de kemik pensi ile azaltilarak ve
palatinalde yarim ay seklinde bir insizyon yapilarak lambonun birbi-
rine yaklagmasi kolaylastirilr.

Sitirln vaktinden énce acilmamasi icin ipek sitiirle (4.0 — 0.3}
ve lyice kapatilabilmesi igin matris veya interrupt olarak dikilir(8).
Diger yontemlerde de ayni sttir ve sitiir atma seklinden yararlanilir,

Maksiller siniisiin kiiciik aciimalarinda en iyi kapatma yontemi
basit yaklastirmadir (1, 6, 1),

Il. BUKKAL KAYDIRMA YONTEMI : Bu yéntem ilk kez 1939 yi-
linda Berger (2, 10) tarafindan uygulanmis, daha sonra Wassmund-
Rehrmann- Schuchardt tarafindan geligtirilmistir. Daha ¢ok ani agii-
malarda uygulanir (7,9). Gneeden var olan bir fistil yolu kapatilg-
caksa, flep kaldirimadan fistil adzi kesilir, dizeltilir, fistil yolu kii-
rete edilir. Daha sonra tabani yanak tarafinda olan ve hareketli mu-
kozaya kadar uzanan trapez seklinde bir insizyon yapilir (Resim 2).
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RESIM : 2

Flep periost elevatori ile kaldinidiktan sonra flebin i¢ yiiziinden, al-
veolar kenarin yaklastk lcm. gerisinden horizontal olarak yanliz pe-
riosteum kesilir. Boylece flep esneklik kazanmis olur. Yanliz perios-
teum kesildiginden kanlanmasi da bozulmayacakiir. Hem bukkal fle-
bin kenarindan hem de palatinal diseti kenarindan 1—1,5 mm lik gerit
kaldirihr. Yaklasimi kolaylastirmak icin alveolar olugumun kenarlari
da kemik pensi ile azaltilir. Bukkal flep palatinal digeti ile karsilana-
cak sekilde dikilir. Ayni yontem digsiz krettede uygulanabilir (7)
(Resim 3).




lll. BUKKAL CEVIRME YONTEMI : Kazanjian'in (4) énerdigi bu
yéntemden 6zellikle ikj dis arasindaki fazlg blyik olmiyan sinis acil-
malari veya oro-antral fistillerde yararlanilir, Eger fistll varsa énce
fistiil yolu temizlenir. Yanak tarafindaki disetinden dil veya diktortgen
seklinde bir insizyon yapilarak flep kaldirnlir (Resim 4).

RESIM : 4

Kaldinlan bu flep cevrilerek acikligin Gzerine kapatilir ve dikilir.

IV. PALATINAL SAPLI FLEP YONTEMi : Genis sinls acilmalarin-
da ve oro-antral fistiillerde ise KRUGER (8) palatinal sapli flebin kan-
lanmasinin iyi olmasi (palatinal arter), kalinligi ve yerlesim rahathg
nedeniyle basari sansinin fazlg oldugunu 6ne siirmektedir. Bu yon-
temde fistil adzi varsa énce eksize ve kirete edilir. Damakta beli; -
lenen cizgi tizerinden artere zarar vermeden insizyon yapilir ve lambo
kaldirilir (Resim 5).

Bukkaldeki dis etinden ince bir serit  kesilir ve serbestlestirilir.
Flep cevrilerek aciklik {izerine kapatilir ve dikilir. Verici taraftaki acik
yaraya iyilesmeyi hizlandirmak ve enfeksiyonu énlemek amaciyla gaz
iyodoformlu értii kapatilir (6). Orti ayni zamanda flebin dénmesini
onler ve dikislerin gerginligini azaltir (9, 12). 3-4 gln icinde verici ta-
rafta granulasyon dokusu olusur.

V. CIFT YONLU KOPRU FLEBi YONTEMI . Yine KAZANJIAN (4)
tarafindan ortaya konulan bu yéntem Ozellikle heriki taraf digsiz olan

T .




siniis acilmalan veya oro-antral fistiillerde uygulanir. Ayrica vestibl-
lin siglasmamasi Ustunligudir. Defektin genisligine goére vestibllden
damaga uzanan birbirine paralel iki insizyon yapilir. (Resim 6)

BUELAL FLEP

KEPRU FLEBI

Defekt tarafindaki insizyon defekti icine alan vestibller parcaya
uzatilir ve bu parca kesilerek cikartilir. Képrii seklindeki flep serbest-
lestirldikten sonra aciklik Uzerine kaydirilarak, dikilir. Verici kisim
gaz iyodoformlu ortl ile kapatilir.
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VI. VESTIBULER IKiLi FLEP YONTEMI : Bu yéntem daha
maksiller sintsiin 6n yiiziinden ve alveolden yiiksekte olan or
fistlllerin kopatiimasinda uygulanir. (12)

Fistil agzi ve yolu temizlendikten sonra cevresinde yapilan
sizyon serbestlestirilir (Resim 7).

RESIM : 7

Kendi Uzerine ters cevrilerek katgut sitirle dikilir. Daha sonra

dimer saph bukkal flep déndiriilerek digeri Uzerine kapatilir ve &
sttdrle dikilir.

Bu ybntemde aciklik st Uste gelen iki fleple siki bir sekiigs
kapatiimis olur.

VII. METAL PLAK YONTEMI : Siniis acilmalarinda ve oro-ontra
fistlllerin kapatiimasinda ilk olarak 1952 yilinda Budge (3) tarofs
dan tantalyum plak kullanilmistir. Daha sonra Archer (1) altin plok-
tan yararlanmistir. Bukkal ve palatinaldeki digeti komsu dislere dog-
ru uzanarak 8-12 mm. serbestlestirildikten sonra U seklinde hazwie-
nan plék temizlenmis alveol lzerine yerlestirilir (Resim 8).

Mukoperiosteum plék Gzerine kapatilarak, karsilikh dikilir. iki tomst
tam yaklasmayabilir, énemli olan alveol icerisinde olusacak grome
lasyon dokusunun agiz ile iliskisinin kesilmesidir. Acikhidin blyikis

glne ve yilesmenin hizing gbre 15-25 giin sonra plak alinir. Ayni yén-
tem dissiz krettede uygulanabilir (1,5) (Resim 9). %

— 262 —



RESIM : 8

VIll. GREET YONTEMI : Proctor (8) acikhigin kikirdak ile kapa-
tilmasini ve uygulanan kikirdagin karsit taraf damak veya alveoler
kretten alinmasini onerir. Yeterli hacimda olmasi ve siki bir sekilde
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yerlestirilmesi gerekir. Zirg cevresinde membran olusmadan oyna-
yIp, diisebilir Veéya sinise kacabilir,

Kazanjian (4) ise kansellsz (sijngerimsi) kemik greftinden siniis
aciimalarinda veya oro-antrql fistlllerde yarorlumlabiiecegini ileri
surmektedir,

Caldwel-luc ameliyati maksiller sinUsp ait ézel bir cerrahi giri-
$im olup, sinise qit patolojik olaylarin yanisira sinisiin ilerj derecede

yucu antibiotik tedavisi gerekir. Antral ostium yoluyla drenaiji kolay-
lastirmak icin nasal mukozayg uygulanan konjesyon giderici ilaglar,
odem c¢oziic( antihistaminik jlaglar verilmelidir. Ayricq analjezik ve
antiseptik sollisyon uygulanir,

7 gin sonra alinir.
Oro-antral fistlllerin kapatiimasing git basarisizlik nedenleri:

1— Kapatma islemi Yapiimadan siniisteki enfeksiyon tam olarak gi-
derilmediginde,

2— Flep gerektigi gibi uygulanmadigindg,

3— Hastanin genel durumu bozuk oldugunda,
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£— Hastanin adiz hijyeni iyi olmadiginda,
5— Hasta postoperatif bakimi yeterli uygulanmadidinda,
&— Protez iritasyonu oldugunda,

Maksiller sintise ait bir acilma oldugunda veya oro-antral fistil
*opatimadidinda su komplikasyonlar ofusabilir :

7— Vicudda stirekli bir fokal enfeksiyon kaynagi vardir,
2— Yenilen gidalar (6zellikle sulu gidalar) burnundan gelir,
3— Maksiller siniis enfeksiyonuna bagh otitis media,

£ Maksiller sinis enfeksiyonuna bagh rhinitis,

5— Maksiller siniis enfeksiyonuna bagh bagagnlari,

&— Ender olarak kaverndz sinilis trombozu.

7— Ses rezonansi degisimine bagl konusma bozuklugu,
&— Enfeksiyon ve doku nekrozuna baglh halitosis,

2 Enfeksiyona bagli osteomyelitis,

Gérildigu gibi maksiller siniise ait tedavi edilmeyen bir acikla-
ma ve buna bagl Oro-antral fistll cok ciddi conuclara ulagabilmek-
tedir.

Bu bakimdan maksiller siniisiin 6zellikle diglerle ilgili agiklama-
larinda enfeksiyon olmadigindan, anlatilan yontemlerden herhangi
biri ie sinusiin hemen kapatiimasi gerekir. Enfeksiyon oldugunda;
ance enfeksiyonun gideriimesi sonra sintsin kapatiimasi uygundur.

Sonuc olarak; enfeksiyonlarini aralarinda bir yol olmadan str-
diren maksiller sinis ile adiz boslugu arasinda olusan bir aciima ve
gelisen fistlil organizma yararina kurallara uygun olarak en kisa
surede onariimalidir.

SUMMARY

In this article oro-antral fistuloe and related treatment procedures have been
described.
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