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The Endodontic Treatment of Extraoral Sinus Tract: A Case Report

Dental Kaynakli Ekstraoral Fistiiliin Endodontik Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Ekstraoral Fistiiliin Tedavisi

Ozgiir OZDEMIR, * Burcu PIRIMOGLU **

OZET

Pulpa kaynakli enfeksiyonlar enfekte ve nekroze bir dis
tedavi edilmediginde, enfeksiyon intraoral ve ekstraoral
yayitlim gosterebilmektedir. Bu dis kaynakl: fistiiller patolojik
olusumlard:  Bunlarin intraoral veya ekstraoral bélgeye
yaytlmalart digin ve enflamasyon nedeniyle kortikal kemikte
olugsan  perforasyonun  konumuna baghdw.  Cogunlukla
ekstraoral fistiiller deri lezyonlar: gibi farkli olusumlaria
karistirtlmakta ve bunun sonucunda hastalara yanlis tedaviler
uygulanabilmektedir. Bu vaka sunumunda, mandibular molar
disten kaynaklanan ekstraoral fistiile uygulanan endodontik
tedavi ile bu tedavinin 3 aylik takibi anlatiimaktadr:

Anahtar Kelimeler: Ekstraoral fistiil; kok kanal tedavisi;
kalsiyum hidroksit

ABSTRACT

If a tooth with infected pulp and necrosis is not treated, the
infection may spread intraoral and extraoral regions. These
tooth origin sinus tracts are pathological formations, which
their opening to the intraoral or extraoral region depends on
the region of the tooth and the localization of the perforation
in the cortical bone caused by the inflammation. In particular,
extraoral sinus tract and skin lesions are confused with different
formations, and as a result, wrong treatments can be applied to
the patients. This case report includes the 3-month follow-up
of a case of extraoral sinus tract, which was found to originate
from the mandibular tooth and drained from the cheek area,
after root canal treatment.
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Giris

Dis ciirigli kaynakli enfeksiyon sonucu
olusan dental abseler, eksudanin ilerlemesiyle
alveolar kemige yayilirlar. Cogunlukla pulpa
nekrozu kaynakli olan dental abseler travmadan
da koken alabilir.'? Tedavi edilmeyen enfekte ve
nekrotik pulpa dokusu apikal agikliktan mini-
mum direncin oldugu periradikuler dokulara ve
kemige dogru ilerler ve kemik rezorpsiyonuna
neden olur. Kapali bélgeden epitele dogru acil-
mastyla kendine siniis yolu olusturur. Dise, ke-
migin durumuna ve kas baglantilarina gore agiz
ici (intraoral) veya agiz dis1 (ekstraoral) bolge-
ye acilabilir. Enflamasyonun kortikal katmani
perfore ettigi bolgenin konumuna gore eks-
traoral agilim yeri degisebilir.>* Enfeksiyonun
aciga c¢iktig1 yer, koklerin apikal agikliklarinin
alt cene kas atagmanlarinin altinda yer aldigi
zaman genellikle ag1z dis1 alanda olmaktadir.>”
Siniis yolu olarak nitelendirilen bu olusumlar
cogunlukla mandibular yanak ve ¢ene bolgesin-
de goriiliirler. Nadir de olsa burun tabaninda da
goriilebilirler fakat alt cenede iist ceneye oranla
4 kat daha fazla goriilmektedir.>® Dermatolojik
kaynakli vakalarla siklikla karistirilip yanlis
tan1 ve yanlis tedavi uygulanabilmektedir.”'
Bu gibi durumlarda dogru olmayan cerrahi
miidahaleler, uzun dénem antibiyotik kullani-
mi, biyopsi ya da radyoterapi uygulanabilir. Bu
nedenle hastaligin teshisi ¢ok 6nem kazanmak-
tadir. Ayrintili klinik ve radyolojik dental mua-
yene yapilmasi gerekmektedir. Dogru olmayan
tedavinin lezyonu kroniklestirdigi, yiiz estetigi-
ni olumsuz etkiledigi hatta ciltte skar ve ¢ukur
tarz1 defektlere neden oldugu bilinmektedir.>#¢
Dogru teshisin ve ilgili disin tespit edilmesin-
den sonra siniis yolu ile iliskili dise ¢ok seanslh
ve kanal ig¢i ilaglar kullanilarak kanal tedavisi
yapilmasi gerekmektedir. Eger gerekiyorsa di-
sin ¢ekimi de bir tedavi yontemidir. Mikrobiyal
kaynak tamamen uzaklastirilmalidir.'*"

Vaka

Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan
18 yasindaki erkek hasta agr1 ve sislik sikaye-

tiyle klinige yonlendirilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Hastanin klinige ilk bagvurdugu an-
daki aktif drenaj g6zlenen siniis yolu agikligi
goruntusii.

Yapilan muayene sonucu yanak bolgesinde-
ki agiz dis1 fistiiliin dis kaynakli oldugu tespit
edilmistir. Alinan panoramik rontgende ilgili
diste lezyon oldugu goriilmistiir (Sekil 2).

Sekil 2. Teshis amaciyla kullanilan panora-
mik radyografi 37 nolu disin periapikal bolge-
sinde yaygin kemik yikimini gostermektedir.
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Lezyonun boyutu ve konumunun teshisi i¢in
lezyon bolgesinden konik 11l bilgisayarli to-
mografi alinmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Lezyonun kemik i¢i simirlarinin
ve lokalizasyonunun ve komsu dis kokleri ve
anatomik yapilar ile iligkisinin net belirlenmesi
amaciyla alinan CBCT goériintiileri. 37 numaralt
disin bukkal kortikal kemikteki meydana getir-
digi yikim goriilmektedir
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Yapilan elektrikli pulpa testi ve soguk testine
negatif sonu¢ alinmistir. Hastanin palpasyon ve
perkiisyona hassas oldugu goriilmiistiir. Lokal
anestezi ve lastik ortii uygulamasinin ardindan
ilgili disin kok kanali sekillendirmesi K-tipi
el aletleriyle (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) baslanmis, ProTaper Next nikel titan-
yum rotary egeleri (Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, Isvigre) ile genisletilmistir. Apeks bulucu
cihaz ve periapikal radyografiler kullanilarak
meziyal kanallarin boyu 19 mm, distal kanalin
boyu da 22 mm olarak belirlenmistir. Tedavi
siresince irrigasyon soliisyonu olarak 2 mL
%?2.5’luk sodyum hipoklorit (NaOCl) solusyo-
nu her ege arasinda kullanilmistir. Ilk seansta
kok kanal medikamani olarak Ca(OH), uy-
gulanmigtir. Hasta, {i¢ giin sonra kontrole ¢ag-
rilmis gegici dolgusu kaldirilip tekrar %2,5 sod-
yum hipoklorit (NaOCI) soliisyonu kullanilarak
pansuman yapilmistir. Hasta bir hafta sonra tek-
rar kontrole geldiginde ekstraoral fistiil agzinin
iyilesmeye basladig1 goriilmiis ve tekrar %2,5
NaOCl soliisyonu kullanilarak pansuman ya-
pilmustir. iki hafta sonraki randevuda (Sekil 5a)
kalsiyum hidroksit Ca(OH), kok kanalindan ta-
mamen uzaklastirilmistir. Final irrigasyonunda
Sml %2,5’luk NaOCl, 2ml %17’lik EDTA ve

2ml %?2’lik klorheksidin (CHX) soliisyonlari
kullanilmistir. Kok kanal tedavisi; giita perka
(Dentsply, Maillefer, isvigre) ve AH Plus kanal
patt (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya)
kullanilarak lateral kondansasyon teknigi ile
tamamlanmistir (Sekil 4).

Sekil 4. Tkinci haftada tamamlanan kanal te-
davisinin postoperatif periapikal radyografisi.

Disin daimi dolgusunda kompozit rezin uy-
gulanmistir. Disin 1. ve 3. ay kontrollerinde
iyilesmenin sorunsuz devam ettigi gdzlemlen-
mistir (Sekil 5b,c).

Sekil Sa. Birinci hafta kontrol goriintiisiin-
de fistiil agzinda kapanma gdzlenmeye baglan-
mistir. Sb. Birinci ay kontrol goriintiisii fistiil
agzinda belirgin bir iyilesme varligini goster-
mektedir. Sc. Uciincii ay kontrol goriintiisiinde
fistlil hafif yara izi birakarak tamamen iyiles-
mistir.

Bu siire sonunda hastanin herhangi bir sika-
yeti kalmamistir. Hastanin ylizdeki skar dokusu
icin plastik cerrahiye danisilmistir. Hasta kont-
rol i¢in klinige 3 ay sonra tekrar ¢agrilmistir.
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Tartisma

Yiiz bolgesinde goriilen lezyonlarin endo-
dontik kokene sahip olabilecegi goz Oniin-
de bulundurulmali ve diger cilt lezyonlariy-
la ayirict tanist mutlaka yapilmalidir.'*'® Bu
vakalarin ana kaynag dis ¢iiriigii ile baglantili
geligen periapikal apseler olarak goriilmekte-
dir. Gupta ve Hasslegren'’ endodontik tedavi
gormesi gereken 393 dis lizerinde yapilan
incelemede periapikal lezyon goriilen dislerin
%20’sinde siniis yolu olusumunun izlendigi-
ni tespit etmislerdir. Siniis yollar1 genellikle
intraoral bolgede goriilmektedir. Ekstraoral
olarak konumlanan siniis yollarinin %80’1 man-
dibular dislerden kaynak alirken, bunlarin da
yarisindan fazlasi keser diglerden kaynaklan-
maktadir Bundan dolay1 genellikle alt cene
ve cene ucunda konumlanirlarken, yanakta,
burun ¢evresinde veya boyun bdlgesinde de
goriilebilmektedirler.'® Deride olusan odontoje-
nik kaynakli siniis yolu ¢ogunlukla yumusak,
kizarik ve hafif cukurlagsmis bir goriiniimde-
dir.'* O bolgenin palpasyonu sonucu, siniis yo-
lunun ana ag¢ikligindan pii drenaji saglanabilir. '
Ekstraoral siniis yolu gibi bir deri lezyonu
kronik bir abseden kaynak aldigindan dolay1
genellikle dig agris1 gibi belirleyici bir semp-
tom gostermez.'”?° Dogru teshisin yapilabilme-
si i¢in klinik ve radyolojik muayenenin dikkatle
yapilmas1 gerekmektedir. Ciiriikler, yetersiz
restorasyonlar, dis renklesmeleri, periodontal
durum incelenmelidir. Vitalometrik muayene
mutlaka yapilmalidir. Gerek goriilmesi du-
rumunda agiz dist siniis yolu ag¢iklig1 i¢inden
giita-perka veya lakrimal sonda yerlestirile-
rek, ya da radyoopak madde zerk edilerek
kaynagin tespit edilmesi saglanabilir."”?' Dis
kaynakli ekstraoral siniis yolunun tedavisi, so-
runlu dis eger restore edilebilecekse kok kanal
tedavisidir. Eger, periradikiiler patolojinin or-
tadan kaldirilmasinda kok kanal tedavisi ba-
saril1 olmazsa, apikal kiiretaj, kok rezeksiyonu
vb. diger tedavi sekilleri diistintilmelidir.?* Kok
kanal tedavisini takiben 5-14 giin sonra sinus

yolunun kendiliginden kapanmasi beklenmek-
tedir.*?* Dogru teshis ve ardindan ana etkenin
ortadan kaldirilmasi ile saglanan dogru tedavi
sayesinde antibiyotik kullanimina gerek kalma-
dan 1-2 hafta icerisinde kendiliginden siniis
yolu agikliginin kapandigi gériilmiistiir.'*!> Bu
bolge genellikle zamanla azalacak sekilde hafif
bir ¢ukur ve hiperpigmentasyonla iyilesmekte-
dir.»

Sonuc¢

Bu vaka raporu, agiz dis1 siniis yolunun cer-
rahi olmayan endodontik tedavi ile periapikal
cerrahi miidahale yapilmadan tedavi edilmesin-
de elde edilen basarili sonuca giizel bir 6rnek-
tir. Yiiz ve boyun bodlgesinde goriilen deri
lezyonlarinin diglerden de kaynak alabilecegi
unutulmamalidir. Dogru bir klinik ve radyog-
rafik muayene sonrasinda lezyonla iligkili
disler tespit edilebilir. Bu sayede dogru te-
davi uygulanarak gereksiz ila¢ kullanimi ve
cerrahi miidahalelerden kaginilmis olur.
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