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ADA FLEBIYLE KAPATILAN BiR OLGU NEDENIYLE
OROANTRAL FiSTUL KAPAMA TEKNIKLERINE BAKIS

Giilnur Esma YAVUZ* Melahat OGUTCEN*

OZET

Genellikle maksiller dislerin ¢ekimini takiben ortaya cikan bir
sekel olan oroantral fistiliin kapatilmasi dis hekimligi cerrahisinde
onemli bir konudur. 5 mm.'den daha kii¢iik perforasyonlar sihhat-
li bir pitht1 olusmasi1 sartiyla kendiliginden kapanabilir. Daha bii-
yukleri ise mutlaka bir cerrahi miudahaleyi gerektirirler. Hastada
yeme, icme ve konusma zorlugu olusturmasinin Yyanisira sintizit,
rinit, otit ve kavernoz siniis trombozu gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilmesi dolayisiyla oroantral birlesimlerin mimkiin oldu-
gunca erken kapatilmalar1 gerekir. Bu amacla giniimiize kadar sa-
yisiz materyal ve metod denenmistir. Bunlar lokal ve uzak flepler
ve greftler seklinde gruplandirilabilir. Lokal flepler genellikle ki-
ciikten ortaya kadar olan biytkliikteki defektlerde kullanilirlar.
Uzak flepler ve kemik greftleri ise genelde, lokal flep uygulamala-
rinin basarisizliga ugramasi veya defektin bliyik olmasi durumla-
rinda kullanilirlar. Altin, tantalyum ve yumusak akril gibi allop-
lastik maddeler pahali olmalar1 ve kolay temin edilememeleri dola-
yisiyla pek kullanisli degildirler. Bunlarin yerine kollajen ve fibrin
preparatlarina ilgi daha fazladir. Ancak hangi teknik kullanilirsa
kullanilsin, oroantral fistiil kapatmalarinda basariy1 etkileyen en
Onemli unsur sinilisteki patolojinin giderilmesidir. Bu makalemiz-

de ada flebi kullanilarak kapatilan bir oroantral birlesim olgusu

(*) G.U. Dishek. Fak. Agiz - Dis - Cene Hast. ve Cer. Anabilim Dali, Dr.
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dolayisiyla literatiirdeki teknikler gozden gecirilmis ve ada flebi
tartisilmistir.

Anahtar kelimeler : Oroantral fistiil, oral mukozal flepler.

SUMMARY

ISLAND FLAP IN CLOSURE OF OROANTRAL
COMMUNICATION

The creation of an oroantral communication is not an uncom-
mon sequelea to the extraction of maxillary teeth, particularly
molars. Small perforations through healthy tissue may heal spon-
tanously, provided the socket is filled with a satisfactory blood
clot. Nevertheless, in the majority of cases, it is safer to perform
a surgical closure. Closure of oroantral fistulae in one of the most
challenging and difficult problems of oral surgery. In addition to
difficulties in eating, drinking, and speaking, it gives rise more
important complications such as sinusitis, otitis media, rhinitis,
and cavernous sinus thrombosis. Therefore it requires immediate
closure. There have been various closure techniques reported. in the
literatiire. These can be classified as local flaps, distant flaps and
graftirg. Local flaps are simple 10 perform and indicated in closure
of small to moderate defect. Distant flaps and bone graft are used
in large defects. Alloplastic materials such as gold and tantalyum
plates ete. are not cheap and easily available. The use of collagen
and fibrin have been preferred, because they are cheaper as well as
biologicall competent and easy to use. It is noteworthy that whic-
hever technique has been used, the most important factor that
affects the success of closure is the elimination of sinilis pathology.
In this paper, in view of a case that is elosed by using an island
flap, the techniques in the literatiire have been reviewed and island

flap technique has been discussed.
Key words : Fistula, oroantral; flaps, oral mucosal.
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GIRiS

Oro-antral fistiil agiz kavitesiyle maksiller siniisii birlestiren
bir patolojik yoldur. Vakalarin biiyiik cogunlugunda sebebi bir dis
cekimidir. Fakat travma, tiiberkiiloz, sifiliz veya lepra gibi diger
etkenler yaninda periapikal enfeksiyon veya kist olusumu gibi dis
kaynakli patolojiler de olusumuna yol acabilir (1).

Saglikli dokudaki kiigiik perforasyonlar soketin saglikli bir
kan pihtisiyla dolmasi sartiyla kendiliginden iyilesebilir (2). Cap1
5 mm.'den daha genis olan bir fistiil ise kendiliginden kapanamaz
ve uygun bir cerrahi kapamay1 gerektirir (3). Yine eger bir agiklik
14 giinden beri mevcutsa bunun kendi kendine kapanmasi olas1 de-
gildir ve kronik bir fistiil olarak ele alinmalidir (1).

Oro-antral fistiillerin sekonder kapatilmalari agiz cerrahisinde-
ki glic problemlerden biridir. Literatiirde bu konu ile ilgili cok ce-
sitli teknikler bildirilmistir. Ancak hangi metot secilirse secilsin
basariy1 etkileyen faktorler ortaktir. Bunlar siniisteki patolojinin
ve fistiil yolunun tamamen elimine edilmemesi; nedbelesmis doku-
da kalinlagma, hareketsizlesme ve az damarlanma; flebin kanlan-
may1 engelleyecek tarzda asir1 gerilmesi ve flebin yipranmis kena-

rinin yetersiz diizeltilmesi ve postoperatif Onemin yeterince goste-
rilmemesidir (4,5).

Awang (4) oro-antral kapatma tekniklerini su sekilde gruplan-
dirmistir : Bizde biuyiik 6lgiide bu gruplamaya sadik kalarak konu-

yu Ozetleyecegiz.

A) Lokal flepler

a) Bukkal flepler

b) Palatal flepler

c) Kombine lokal flepler
B) Uzak flepler

Dil flepleri
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C) Greftler
a) Kemik
b) Bukkal yag yastigi grefti

c) Alloplastik materyaller

A) Lokal Flep islemleri:

a) Bukkal flepler: Minik defektlerin kapatilmasinda genel-
likle bu tip lokal flepler kullanilir. Prosediirleri oldukg¢a kolaydir,
kan teminleri iyidir. Ancak ince olduklar1 i¢in dikkatli manipulas-
yon gerektirirler. Uygulanmalari, daha Once operasyon gec¢irmis,
dolayisiyla flebin kaldirilacagi bolgede 6nemli derecede skarlasma

olan vakalarda sinirlilik gosterebilir.

Cesitli bukkal mukoperiostal flep tanimlari yapilmistir. Bun-

lar :

I) Berger (6) veya Rehrmann'in (7) bukkal ilerletme flebi:

Genis tabani flebe iyi kan temini verir. Flep tabanindaki mu-
koperiost longitudinal olarak flebin ilerlemesini saglamak amaciy-
la insize edilir. Ayni zamanda Caldwell - luc operasyonu yapilacak

vakalarda avantaj saglar. Dezavantaji1 vestibiil derinligini azaltma-
sidir (Sekil 1).

11) Donme Flepleri (Axhausen'in (7) yanak flebi) :

Meziale veya distale uzanan, yanaktan alinan bir fleptir. Ya-
naktan, mukozanin katlandigi yere paralel olarak alinan flep 90°
dondiiriilerek defekt lizerine getirilir. Caldwell - luc'la birlikte uy-

gulanabilir ve bundan sonra da vestibiul derinlestirmesi gerekir

(Sekil (2).

111) Kayma flepleri (Moczair'in (4) bukkal trapezoidal kayma
flebi) :
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Rehrmann'in bukkal ilerletme
flebi.

Sekil 1

Axhausen’'in yanak flebi.

Sekil 2

Vakaya gore kanin veya I. premolar dislerin diseti marj inine
kadar insizyon yapilir ve yukariya dogru birde oblik serbestlesti-
rici insizyon yapilir. Bukkal flep bir dis genisliginde distale kaydi-
rilir. Kaymayi1 kolaylastirmak icin flep tabaninda periost insize edi-
lebilir. Bu teknikte vestibuler sulkus derinligindeki kayip 6nem-
sizdir. Ancak c¢ok miktarda dentogingival ayirmanin yapilmasi pe-
riodontal hasara ve acikta kalan ciplak kemikte asir1 skar formas-
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yonuna sebep olur. Bu yuzden dissiz hastalarda kullanimi uygun-
dur (Sekil 3).

Moczair'in bukkal trapezoidal kayma
flebi.

IV) Transversal (Enlemesine) Flepler:

A) Dissiz bolgede kullanilir. Perforasyonun distal veya mezia-
linden insizyon yapilabilir (7). Vestibiil derinligini azaltmamasi bir
avantajdir, ancak mobilitesi azdir ve kapanmay1 takiben dondr bol-
gede ciplak bir saha birakir (Sekil 4 A).

B) Anterior sahadaki fistiili kapamak icin kullanilan bir la-
bial vestibuler iki sapli fleptir (4). Avantaji 2 tarafli kanlanma sag-
lamasi ve ayrica donoér sahanin primer olarak kapatilabilmesidir.
Bu metot 6n dislerin kaybiyla beraber olan anterior fistiillerde uy-
gundur ancak labial sulkus derinligini azaltir ve alveol kretinde iki
sap olusumuna yol acar (Sekil 4 B).

A. Transversal (enlemesine) flep
(Schuchardt).

B. Bipedikl (iki saph) flep.
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b) Palatal flepler: Palatinal doku bukkal dokudan daha az
elastik olmasina ragmen daha kalindir. Bol kanlanmasi dolayisiyla
flebe tatminkar bir iyilesme imkani verir. Bukkal vestibuler derin-
lik etkilenmez. Bu ytuizden yeterli lokal doku mevcut oldugu du-
rumlarda minikten orta buyilikliige kadar olan defektlerin kapatil-
masinda palatinal mukoperiost tercih edilecek dokudur.

Bunlar da soyle gruplanabilir :

I — Straight - advancement (Ditz - ilerletme) flebi : Laterale
dogru fazla bir mobilite saglayamaz, bu ylizden kiiclik palatinal ya
da alveoler defektlerde uygundur (4) (Sekil 5A).

I — Palatal rotational advancement (Do6nme - ilerletme) flebi:
(3, 6, 8) Bu flep yeterli hareket kabiliyetine ve doku kitlesine sahip-
tir. Ancak biliyik miktarlarda palatinal doku mobilizasyonu gerek-
tirir. Flebin rotasyonunu takiben veno6z konjestiyona yol acabilecek
bir kivrilma olur. Bunu o6nlemek icin kisa kurvatiirde V seklinde
bir eksizyon Onerilmistir. Palatinalde, flebi altindan minumum ge-
rilme ile yerlestirecek sekilde, yeterli bir doku kopriisii birakilabi-
lir (Sekil 5 B).

A. Diz-ilerletme flebi.

B. Palatal donme-iicrletme flebi.

Sekil 5

III — Submukoz konnektif doku flebi (4) : Kanlanmasinin
cok iyi olmasinin yanisira konnektif doku flebi, gerilmeden don-
dirilmesini saglayacak sekilde son derece elastiktir. Tam kalinlik
flebe gore diger bir avantaji flebin epitelial tabakasinin donor sa-
haya donebilmesidir. Ancak submukoz tabakanin disseksiyonu ge-
nellikle gigtir ve buyik 6zen ister (Sekil 6 A).
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IV — Island (Ada) flebi (4,9) : Sapli ada flepleri cerrahide
viicudun cesitli bolgelerinde kullanilir. Oro-antral fistiillerde de ba-
sitlikleri, kullanigli oluslar1 ve hareketlilikleri bakimindan tercih
edimektedirler. Palatal ada flepleri biiytlik fistiillerin kapatilmasin-
da cesitli avantajlar saglar. Bu teknik, mikemmel bir hacme, kan-
lanmaya ve mobiliteye sahip bir flebi bir basamakli lokal bir pro-
sediirle elde etmeye yarar. Burada yalnizca defekti kapamak icin
gerekli olan doku kullanilir. Posterior defektlerin kapatilmasinda
daha c¢ok kullanilirlar. Ciinkii flebin sapi1 biiyiik palatin damar ol-
dugu icin 6ne dogru ilerletildiginde damar gerilir. Bazi yazarlar
damar1 foramen palatinus majusta serbestlestirmek suretiyle yak-
lasik 1 cm'lik fazladan bir uzunluk saglarlar.

Manipulasyon sirasinda damarlarda bir yaralanmaya sebep ol-
mamak i¢in ada flebinde ¢ok 6zenli olunmalidir. Bazi1 yazarlar ada-
nin ayrilmasinin en son asamada yapilmasini boylece damar zede-
lenirse flebin tekrar bir dondiirme - ilerletme flebi olarak kullani-
labilmesini ya da orijinal yerine dondiiriilerek oro-antral kapama-
nin sonraki bir zamanda yapilmasini 6nerirler (Sekil 5 B).

\l/l A. Submukoz konnektif doku flebi.
'
- B. Ada fiebi.
Sekil 6
V — Hinged (Mentese) veya inversiyon (Ters cevirme) flebi

(4) : Palatinal defektleri ¢cevreleyen mukoperiosteum'da kiiclikten
ortaya kadar olan buytukliiklerdeki fistiilleri kapamada kullanil-
mistir. Bu doku bir mentese veya ters dondiirme flebi seklinde kul-
lanilir. Palatinal mentese flep deepitelize edilir. Prosediir basittir
ve az rahatsizlik verir. Bunlar da ada flepleri gibi graniilasyon igin
az bir ciplak saha birakirlar (Sekil 7).
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c) Kombine flepler (4): Buylik¢ce defektlerin lokal Heplerle
kapatilmasi1 cabalar1 siklikla basarisiz olur. Yeterli doku Kkitlesi
varlig1 sartiyla lokal dokular1 kullanan c¢esitli 2 katli kapamalar
tanimlanmistir. Bunlar arasinda;

— Ters ¢evirme ve dondiirme - ilerletme fleplerinin bir kom-
binasyonu

— Ciftli birbiri Ustiine binen mentese flepleri (Sekil 7)

Hinged (mentese) flebi (Palatal mente-
se flebi deepitelize edilir).

Sekil 7
— Ciftli ada flebi

— Ters palatinal ve bukkal fleplerin st iliste konumlandiril-
mas1 (Sekil 8,9,10) sayilabilir.

Kombine lokal flep. Mentese ve palatal
dinme-ilerletme flebi.
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Kombine lokal flep.
A. Ters cevirme flebi.

B. Palatal donme-ilerletme flebi (gol-
geli saha flesnn donmesini kolaylas-
tirmak iizere exize edilir).

Sekil 10

Kombine lokal flep.
A. Ters cevrilmis palatal flep.

B. Bukkal ilerletme flebi (donor sahalarin palatai ve bukkal periostlari
saglamdir.

iki donér sahanin varlign bakimindan  bu prosediirlerin cogu

ciplak bolgelerin genislemesine ve cerrahi prosediiriin uzamasina
yol acarlar.
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B) Uzak Flep islemleri :

Dil flepleri: Sinirli doku kitlesi ytiziinden lokal fleplerin daha
biiytik fistiillerin kapatilmasinda  kullanilmasi teknik bakimdan
guctiir. Dil flepleri yeterli doku Kkitlesi saglar ve gerilmeksizin sii-
tirlenebilmesine imkan veren bir yapidadir. Ancak dil hareketli bir
organ oldugundan c¢esitli sekillerde sabitlestirilmesi geregi var-
dir (4).

C) Gref t Prosediirleri :

a) Kemik. Greftleri: bunlarda dil flepleri gibi biliylik bir de-
fekti kapamada ya da lokal flep yontemlerinin basarisiz olmasi1 du-
rumlarinda kullanilir. Alveoler kretin yeniden konturlanmasi ge-
rektigi durumlarda Onerilir. Yumusak doku ortiisii lokal veya uzak
fleplerle saglanabilir. Defektin kemikle kapatilmasi1 sadece flebe
bir destek saglamakla kalmaz ayni zamanda boslugun eskisine ben-
zer bir doku ile oOrtiilmesini saglar. Dezavantaji kemik greftini elde
etmek icin ek bir cerrahi islem gerektirmesidir. Daha basit bir yon-
temde sinusiin lateral duvari periost lGizerinde tasinarak defektin lze-
rine kapatilir. Metodun dezavantaji yumusak doku Ortiisi olarak
bukkal ilerletme flebinin kullanilmasi nedeniyle vestibiil derinligi-
nin kaybolmasidir. Bu metod bukkal veya alveol sahadaki fistiil-
lerde uygundur (Sekil 11).

Sekil 11

Bukkal osteoperiostal flep (Siniis lateral duvarindaki kemik periost vasi-
tasiyla saph hale getirilerek defekti kapamak iizere dondiiriiliir.

b) Bukkal yag yastigr greftleri: Hai (10) bukkal yag yastigini
yanaga yaptig1 bir insizyonla aciga c¢ikarip sapli bir flep haline ge-
tirerek iki olguda basariyla kullanmistir.
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c) Alloplastik Materyaller : Altin, tantalyum, yumusak akril
gibi maddeler genelde kolaylikla temin edilemezler ve flep islemle-
riyle kiyaslandiklarinda daha pahalidirlar. Kollagen(ll) ve fibrin
(Tissucol) (12) preparatlarina ilgi ise daha bir fazladir. Bunun se-
bebi ise bu maddelerin biyolojik yetkinlikleri ve kullanimlarinin
kolayligidir (Sekil 12 ve 13).

Sekil 12

A. Disli bolgede kollajen implantin jimnastik giillesi (dumbbell) seklinde
hazirlanmasi.

B. Dissiz bolgede kollajen implantin dikdortgen seklinde hazirlanmasi.

Sekil 13

Tissucol (liyofilize fibrin tikaci)'un tatbiki.
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OLGU

25 yasindaki erkek hasta Kasim 1988'de, 1,5 ay Oncesindeki zor-
lu bir dis ¢ekimini takiben ortaya cikmis oro-antral fistiil sorunu-
nun tedavisi icin klinigimize basvurdu.

Sikayetleri bir hafta on giin araliklarla 6zellikle sag yiiz yari-
sinda ortaya cikan agrilardi. Hasta aldigi1 gidalarin burnundan
geldigini ve konusmasinin degistigini ifade etti.

Agi1z i¢i klinik muayenede sag ust 6 no.'lu disin yerinde yakla-
sik 1x1 cm. capinda rahatlikla icinden bir sondun siniise ilerletile-
bildigi bir fistil izlendi. Agiz ici ve panoromik rontgen incelemele-
rinde (Resim 1) yaklasik 1x1 cm. boyutunda bir defekt izlendi. Ali-

Resim 1 : Periapikal rontgen filminde oroantral fistiiliin goérinimu.

nan waters grafisi ise sag maksiller siniliste minimal bir mukoz
membran kalinlasmasinin disinda herhangi bir patoloji ortaya koy-
madi (Resim 2). Hasta yine de antibiotik baskisi altinda 2 giin son-
ra oro-antral fistiil kapatma ameliyatina alindi.

Operasyondan 6nce alinan 6lg¢i ile alg1 model ve modele gore
bir baz plak hazirlandi. Lokal anestezi altinda fistiil yolu ve sinii-
sin fistiil yolu cevresindeki hafif kalinlasma gosteren taban muko-
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Resim 2 : Waters grafisinde siniislerde herhangi bir patoloji izlenmiyor.

zas1 kiirete edildi (Resim 3). Model lizerinde yapilmis olan belirle-
meye gore damak mukozasi kanin dis hizasina kadar damar sinir
paketine dikkat edilerek ve defektin palatinalinde bir saglam doku
kopriisii kalacak sekilde insize edildi. Mukoperiostal lambo 6zenle
mumkiin oldugunca geriye, foramen palatinus majusa kadar deko-
le edildi. Flebin i¢ yuziindeki damar sinir paketi yine 6zenle arka-
dan o6ne dogru flepten disseke edildi (Resim 4) ve sonunda damar
sinir paketi 1,5 x 1,5 cm.'lik bir adaya bagli sekilde kalmak tlizere
flebin u¢ kismi ana parcadan kesilerek ayrildi (Resim 5). Bu uc¢ ki-
sim ya da ada flebi hemostatla tutularak dekole edilen palatinal-
deki doku koprisiunin altindan gecgirildi ve kenarlardaki fazlalik-
lar1 makasla alinarak defektin tlizerine kapatildi. 3 - O ipek iplikler
kullanilarak kesikli sutiirleme ile cevredeki saglam mukoperiostal
dokuya dikildi (Resim 6). Palatinalde agikta kalan bolge antibiotik-
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Resim 3 : Fistiil yolu ve agzinin kiirete edilmis hali.

Resim 4 : Damar sinir paketinin flepten disseksiyonu.
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Resim P : Ada flebinin ana parcadan damar baglantis1 korunarak sapli
hale getirilmesi.

Resim 6 : Flebin yerine siitiirlen-
mis hali.
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li pat emdirilmis gaz spanclarla ortiiliip hazirlanan baz plak dislere
fixe edildi. Hastaya postoperatif tembihler yapildi, iyilesme olaysiz
gercgeklesti.

TARTISMA

Oro-antral fistiil olusumunda dislerin pay1 biliyiiktiir. Sindet (13)
35 hastanin 32'sinde oro-antral fistiil sebebinin dis c¢ekimi ve uUst
I. molarlarin da en c¢ok tutulan bdlge oldugunu bildirirken Skog-
lund (14) 85 vakanin 56'sinda sebebin 8 no.'lu dis operasyonuna bag-
I1 oldugunu rapor etmektedir. Bizim olgumuzda da fistiil travma-
tik bir Gst 6 yas disi cekimine bagli olarak ortaya ¢cikmistir.

Oro-antral fistiil, olusumundan sonra miumkiin oldugunca ca-
buk kapatilmalidir. Ancak akut siniizit gibi bir enfeksiyon durumun-
da bu tablo ortadan kaldirilincaya kadar beklenebilir. Bundan son-
ra hangi teknik secilirse secilsin genellikle kapama basarili olur.
Ornegin; Amaratunga (15) bukkal ve palatal kapatmalar1 kiyasla-
dig1 86 hastada tekniklerin birbirine goére biiylik bir Ustinliik gos-
termedigini ortaya koymustur. Bazan fistiil kapamanin kritik do-
nemlerinde sintlizit gelismesi riskini 6yleyebilme amaciyla sinis igi-
ni gaz tamponla doldurulup ucunu nazal antrostomi ile ¢ikarmak
onerilir (1,8).

Biz, olgumuzda, hastada herhangi bir akut enfeksiyon belirtisi
olmamasi ve yeterli antibiotik baskisinda bulunmasi dolayisiyla bu
isleme gerek gormedik.

Y1h ve ark (5) ada flebinin avantajin1 doéndirme islemindeki
bukiilebilirligin artmast seklinde bildirmektedirler. Ancak damar-
sal sapin yaralanmaya a¢ik olmasi sebebiyle eger genis bir donme
hareketi gerekmiyorsa, biiylik palatin damarlar1 tasiyan bir palatal
flebin daha emniyetli oldugunu belirtmektedirler.

Ancak bizce 6zenli bir sekilde calismasi sartiyla ada flebi c¢ok
kullanigli ve geride az bir ¢iplak saha biraktig: icin (Resim 6) hasta
tarafindan da iyi tolere edilebilir bir fleptir. Defektle flebin lateral
kenar1 arasinda birakilan palatinal doku koprisii norovaskuler de-
meti korur (9). Bu ytizden iyi planlanmis ve gercgeklestirilmis insiz-
yon ve flep sekillendirmesinin damar - sinir paketine zarar verme
riski azdir kanisindayiz.
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Resim 7 : Damak bolgesinde geri-
de kalan dcfektin go6-
riiniimii.
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