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OZET

Oronazal fistil siklikla yarik damak onarimi sonrasi olusur.
Oronazal fistil onarimlarinda ok secenek olmasina ragmen
her bir yéntemin kendi icinde avantajlar ve dezavantajlar
mevcuttur. Biz bu makalede 4 hastada kullandigimiz
teknigi sunduk. ik olarak oral mukoza onanmi igin &nceki
operasyondan kaldirlan mukoperiostal flep donér alanin
skarla iyilesmis damak dokusunu da iceren major palatal
arter bazli mukoperiostal ada flebi kaldirldi. Bu flebe daha
fazla rotasyon saglamak igin dis arkinin posteriorunda
back-cut yapildi. Nazal mukozayr olusturmak igin fistolon
diger kenardan veya posteriorundan hinge flep kaldinldi
ve 180 derece takla attinlarak fistilin serbest kenarina
sutire edildi. Kaldinlan mukoperisteal flebi 6zellikle hinge
flebin sttir alanini kapatacak sekilde dental arka ve fistlin
anterioruna sitire edildi. Fistillerin ortalama capi 1,5 cm ve
3 hastada fistil anterior sert damakta, 1 hastada posterior
sert damakta yerlesimliydi. Hastalarimizi ortalama 12 ay
takip eftik ve rekirrens saptanmadi. V-Y push-back teknigi
ile kaldirllan fleplerin donér alanlar skarla iyilesmektedir.
Bu sonraki operasyonlarda lokal flebin kaldinlmasi zor ve
hareketi de yeterli olmamaktadir. Bu yéntemin guvenilir,
kaldinlmasi kolay, hareketi nazaran daha iyi olmasi, tek
asamali olmasi, flep donér alan defekti yapmamasi ve
benzer dokular ile fistilin kapatilmasi oronazal fistil
tedavisinde alternatif bir yaklagim olmaktadir.

Anahtar kelime: oronazal fistiil, mukoperiostal flep

Oronazal fistil nazal konusma, isitme kaybi, nazal
alana sivi ve yiyecek kacisi ve koti agiz hijyenine bagli pis
agiz kokusu gibi belirtilerle kendisini gésterir.* Oronazal
fistdl siklikla yarik damak onarimi sonrasi olugur. Ayrica
travma, tUmér, radyasyon ve enfeksiyéz hastaliklardan
sonra da gelismektedir.*5 Damak onarimi sonrasi fistdl
gelisim komplikasyonu % 0-34 oraninda bildirilmigtir.%¢

Damak onarimi sirasinda fistil gelismesine dair iki
goris ileri sGrilmistir. Bunlar mukoperiostal fleplerde
gerginlik olmasi ve major palatin artere zarar verilmesidir.
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THE USE OF MUCOPERIOSTAL FLAP IN CURE
ORONASAL FISTULA

ABSTRACT

Oronasal fistula frequently appears after the repairement
of palatal clefts. Although there ara many choices for
repairement of oronasal fistula, every method has some
advantages and disadvantages when comparing to each
other. We have presented the technique which we used for
four patients. First of all, the area of mucoperiostal flap
donor which was moved away for repairment of oral mukoza
at previous operation including palatal fabric treated with
skar and major palatine artery based mucoperiostal island
flap was moved away. In order to provide more rotation
to this flap, a back-cut was done at the posterior of tooth
canal. For making nasal mucosa, hinge flap was moved
away from the posterior and other side of the fistula. This
hinge flap was turned 180 degrees somersault. The moved
away mucoperisteal flap was sutured to the dental posterior
and anferior to the fistul in a way of particularly covering
to the sutured area of hinge flep. The average diameter
of fistuls were 1.5 cm. In three patients, the fistuls were at
hard palatal anterior and and last one was at hard palatal
posterior. We have followed our patients for 12 months and
have not defined any recurrence. The donor areas of flaps
which were moved away by using V-Y push back techniques
have being cured by scar. At the following operations, the
moving local flaps away will be difficult and have not enough
rotation. Therefore, this method is an alternative approach
in cure of oronasal fistula for being reliability, simply moving
away nature, comparably having more rotation, uni-stage,
no risk of defection of flap donor area and lasty covering the
fistula with similar fabrics.
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Mukoperiosteal fleplerde gerginlik olmasi sert ve yumusak
damagin birlesim yerinde, major palatin artere zarar
verilmesi mukoperiostal fleplerin anteriorunda oronazal
fistil gelisimine neden olabilmektedir. Damak yang
onarimlarinda ortaya cikan enfeksiyon ve hematom da
fistul geligtirebilir.® Cinsiyet, operasyon yasi, yangin tipi,
hemoglobin seviyesi, operasyonun teknigi, operasyonu
yapan cerrah ve perioperatif antibiyotik kullaniminin
oronazal fistil gelisiminde bir etken olabilecegi
sdylenmisgtir.”
Oronazal fistiller boyutlarina gére i¢ gruba
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Resim 1: Mukoperiostal ve hing fleplerin kaldirilmis halleri

aynlmighr. Kok fistol 1-2 mm, orta fistil 3-5 mm, biyok
fistol 5 mm’den biyik olarak sinflandinlmighr.® Rintala
fistolin lokalizasyonu ve boyutunun belirtilerin siddeti
ile iligkili oldugunu bildirmistir.* Fakat Schultz béyle bir
iliskinin olmadigini, hatta kicik bir fistilon bile siddetli
belirtilere yol acabilecegini belirtmistir.®

Oronazal fistil onarnmlarinda cok secenek olmasina
ragmen her bir yéntemin kendi icinde avantaji ve
dezavantajlari mevcuttur. Damak onarimlarinda V-Y
push-back teknigi ile kaldinlan fleplerin donér alanlar
nedbeyle iyilesmektedir.?'® Oronazal fistil gelisen
hastalarda bu nedbeli alandan lokal flep kaldinlmasi zor
olmaktadir. Ayrica flebin hareketi de yeterli olmamaktadr.
V-Y push-back teknigi ile damak onarimi uygulanan
ve daha sonra oronazal fistil gelisen dért hastamiza
oronazal fistilin tedavisi icin nedbeli alanin da dahil
edildigi mukoperiostal flebi uyguladik. Bu makalede
oranazal fistil tedavisinde secenek olabilecek bu teknigi
sunuyoruz.

Resim 2: Bilateral mukoperiostal fleplerin kaldirldigi 2. vakanin gizimi
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CERRAHI TEKNIK

Genel anestezi altinda hastalar opere edildi. ik
olarak  Dingman retraktéri  yerlestirildi.  Akabinde
operasyon sahasina infiltratif anestezi (% 1 lidokain ile
birlikte 1/100.000 adrenalin) uygulandi. Oral mukoza
ve nazal mukoza onanmi igin fleplerin cizimi yapildi.
Oral mukoza onarmi icin  dnceki  operasyondan
kaldinlan mukoperiostal flep dondr alanin nedbeyle
iyilesmis damak dokusunu da iceren majér palatal arter
bazli mukoperiostal flep kaldinldi. Arter izole edilip flebin
daha posterioru da eleve edildi (Resim 1). Bu flebe daha
fazla rotasyon saglamak igin dis arkinin posteriorundan
back-cut yapildi. lkinci hastamizda bu flep bilateral
olarak kaldinlmighr (Resim 2).

Nazal mukozay olusturmak igin fistilon  diger
kenarindan veya posteriorundan hinge flep kaldinld
ve 180 derece takla attinlarak fistilon serbest kenarina
sutire edildi (Resim 3). Kaldinlan mukoperiostal flep,
dzellikle hinge flebin sutir alanini kapatacak sekilde
dental arka ve fistilin anterioruna sitire edildi (Resim
4). Dil askisi T gin vygulandi. Damak yangi operasyonun
kullandigimiz beslenme protokolu uygulandi ve oral

hijyene dikkat edildi.

MATERYAL - METOT

Hastalar Ankara Egitim ve Araghrma Hastanesinde
tedavi edilmigtir. Bu teknikle toplam 4 hasta opere
edilmistir (Tablo 1). Hastalarmiz yaslar 2,5 ile 8 yas
arasinda idi. 3 hastamizin fistolé foramen insisivumun
anteriorunda, 1 hastada ise posteriorunda yerlesimliydi.
Fistillerin caplari ise 1,5 cm ile 2 cm arasindayd.

Hastalarin hepsi yukarda anlatilan teknikle opere
edildi.

Hastalarimizda  postoperatif  bir ~ komplikasyon
gelismedi. Hastalarimiz ortalama 12 ay takip edildi
(Resim 5, 2. hasta). Butiin hastalarin oronazal fistillerinin
kapandigr gérildo.

Resim 3: Hinge flebin kaldinlmasi ve 180 derece takla
athinlarak fistlon serbest kenarina sitire edilmesi
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Resim 4: Mukoperiostal flep hinge flebini alanini kapatacak sekilde
dental arka ve fistilin anterioruna sitire edilmesi

TARTISMA

Oronazal fistil damak yangr onarimlarinin en yaygin
komplikasyonudur. 1931 yilinda Veau bu insidansi %
10 olarak bildirmistir."" Daha sonralar baska yazarlar
tarafindan bu insidans % 0-34 oraninda bildirilmistir.%¢7
Cinsiyet, operasyon yasi, yangin tipi, operasyon
esnasindaki hemoglobin seviyesi, operasyonun teknigi,
operasyonu yapan cerrah ve perioperatif antibiyotik
kullanimi oronazal fistil gelisiminde bir etken olabilecegi
sdylenmistir.”  Tekrarlama ihtimalinin  yiksek olmasi,
operasyon tekniklerinin ve post-operatif bakiminin zor
olmasindan dolayr oronazal fistilin tedavisi sikintilidir.
Oronazal fistil kapanma teknikleri 3 baslk altinda
toplanmigtir.® : 1- prostetik kapama, 2- lokal fleplerle
kapama, 3- uzak fleplerle kapama.

Prostetik kapama ilk olarak 1921 yilinda Gillies ve Fry
tarafindan tanimlanmigtir. Prostetik aletin fiksasyonu icin
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Resim 5: 2. hastanin postoperatif 12. ayindaki fistolon
kapandiginin gérinimo

zamanda kicilmis dilin fonksiyonlarinin  korundugu
da séylenmistir.>'® Fakat 1.5 cm’den biyik oronazal
fistillerde dilde deformiteye yol acabilecegi de
belirtilmistir.'* Pigott, 18 hastada anterior bazli dil flebi
kullanarak oronazal fistillerin % 85'nini kapatabilmistir.®
Bukkal flep ile anterior yerlesimli oronazal fistillerin
kapahlmasi oldukca zordur. Bazi hastalarda, bukkal
flebin kitle etkisi yapmasina bagl agizda yabanc cisim
hissine neden olmustur. Bukkal flebin basar orani diger
segeneklere gore yuksek degildir (%69).'4

Superior bazli nazolabial deri flebi' ve radial &n kol
serbest flepleri'® oronazal fistil tedavisinde tanimlanan
vzak fleplerdir.

V-Y push-back teknigi ile kaldirlan fleplerin donér
alanlan nedbeyle iyilesmektedir. Damakta nedbe dokusu
maksiller biyime ve konugma bozukluguna neden
olmaktadir.’  Bizim bu yéntemde nedbe dokusunu

FISTULUN TAKIP
HASTALAR LOKALIZASYONU
CAPI SURESI

1.Hasta 2,5 Anterior sert damakta 1.5cm 12 ay
2.Hasta 3y Anterior sert damakta 2cm 10 ay
3.Hasta 8y Posterior sert damakta 1.5cm 15 ay
4.Hasta 2y Anterior sert damakta 1.5¢cm 10 ay

Tablo I: Opere ettigimiz hastalarin fistillerinin lokalizasyonu ve capi, yas ve takip sireleri

dis gelisiminin tamamlanmasi gerekmektedir.* Ayrica
gunlik bakimi zordur.'?

Lokal flep ile kapamada hinge, rotasyon, ada, septal
mukoza, bukkal ve dil flepleri tanimlanmigtir. Hinge flebi
ile beraber kiiguk rotasyon flep kullanimi, fleplerin birbiri
Uzerine gelmesi nedeniyle kitle etkisi olusturmaktadir.
Bunun diginda kaldinlan kiigik rotasyon flebinin hareketi
kisith ve dolagimi sikintilidir. Bu fleplerden bukkal ve dil
flepleri en az iki agama gerektirmektedir.*

Dil flepleri ézellikle nedbeden dolay lokal fleplerin
kaldinlamadigi  durumlarda ~ &nerilmektedir.’®  Ayni

teknigimizde kullanmamiz sebebiyle maksiller bioyimeyi
engelleyici etkiyi énlemis olabiliriz. Fakat daha sonra
gelisecek nedbe dokusunun maksiller biyimeye
engelleyici ek bir faktdr olabilecegi bilinmemektedir.
Ayrica sonraki operasyonlarda bu nedbeli alandan lokal
flep kaldinlmasi zor olmaktadir. Ayrica flebin hareketide
yeterli olmamaktadir. Birgok literatirde bu sebepten
dolayr dil, bukkal flepler tercih edilmektedir.' Bu
cahsmada uyguladigimiz bu flebinin kaldinlmasi kolay
olmustur. Flebin rotasyon ¢apinin daha genis olmasi ve
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back-cut yapilabilmesi flebin hareketini
kolaylagtirmaktadir.

Bu yontemde kullandigimiz  mukoperiostal flep
aksiyel paternli bir fleptir. Major palatin arter bu flebin
pedikilidir. Major palatin arter maksiller 2. molar disin
medialinde bulunan major palatin foramenden cikarak
sert damakta foramen insivuma dogru gitmektedir. Palatal
mukozanin innervasyonu ise artere eslik eden trigeminal
sinirin 2. dali tarafindan olmaktadir. Bu sayede innerve
flep olarak kabul edilmektedir.®

Literatiirde 3 tane mukoperiostal flep ile oronazal fistil
kapatlmasi mevcuttur. Bu hastalarin oronazal fistilleri 1
hastada trafik kazasi ve diger 2 hastada ise timore bagl
olusmustur.’128 Literatiirde bizim vakalarda oldugu gibi
damak yangr sonrasi gelisen fistillerde mukoperiostal
flep hic kullanilmamistir.

Bu yéntemin postoperatif bakimi kolay ve givenilirdir.
Ayrica tek asamali olmasi, flep dondr alan defekti
yapmamas! ve benzer dokularla fistilin kapahlmasina
olanak tanimasi nedeniyle oronazal fistil tedavisinde
alternatif bir yaklasim olarak kullanilabilir.
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