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BERIPLASTIN OROANTRAL FISTUL ONARIMINDA
KULLANILMASI®

(BIR VAKA NEDENIYLE)

Osmen GUMRU#* Bilgin ONER***

GIRiS

Ust genede kiiciik ve bitylik azilar, maksiller siniisle vakm ilis-
kidedirler. Basit veya zor dis ¢ekimlerd, kanin veya premoler rezek-
siyonu, st ¢ene gbmiik dislerinin gkartilmas: gibi nedenlerle sintis
perfore olabilir. Dis ile siniis arasindaki kemik tabakasinin cok in-
ce olmasi veya hi¢ olmamasi, siniisiia biivik ve sarkik olmasi bu
acimaw kolaylastirir. Hemen kapatlmadig: taktirde siniiste enfek-
siyon ve bunu takiben orcantral bir fistil ihtimali ortaya cikabilir.
Bu fistiillerin kapatdmas: igin cesitli cerrahi  yontemler uygulan-
maktachr, Altin ve tantalyum yapraklar, bukkal ve palatinal flep
teknikleri siklikla kullanilan teknikler arasinda sayilabilic (1, 3, 5).

Son yillarda cerrahi teknik uygulamaksizin, orcantral fistiil ka-
paimada degisik maddeler denenmektedir. Bu maddelerden biri de
komplikasyonu vok denebilecek, insan kaynakh pihiilasma prepa-
retlarn olup tiim cerrahi dallarinda degisik amaclarla vaygin sekil-
de kullanilmaktadir. Kan durdurmada, greft fiksasyonunda, damar
ve sinir anastomozlarinda, dikis saglamlastirmada, likér boglugu ve
viicut boshiklarmin akmtisint Snlemedeki basarth sonuglar bildi-
rilmistir. Agiz cerrahisinde de cekim sonrasi kanamalarda, cerrahi
cekimierde, preprotetik ve paradental cerrahide, siniise acilan fis-

(*y 111, Dishekimligi Fak{iltesi Prostodonti ve Implanteloji Derneg! VI
Miligtlerarasy Genel Dishekimlizi Kongresinde teblif edilmistir.
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tiliin kapatilmasinda, k3k ucu rezeksivonunda, kist, tiimér gibi
cene kemigindeki patolojik defektlerde kullamlmaktadir (3,6,7,8,
9.

Bu homolog preparatin ana prensibi pihhilasmanin son fazin-
daki pihity1 daha stabil sekilde olusturmasidir (2, 9).

Calismamizin amacy, Behring firmasina ait veni bir lyofilize
fibrin yaptstiricr madde olan BERIPLAST ile, bir oroantral fistiil
kapatma vak'asim sunmak ve Beripalst uygulamasim difer vontem-
lerle tartismaktir.

VAK’A

57 vasindaki erkek hastamiz, bir hafta dnce agrivan {ist sol L.
biiyiik azi disini cektirmek icin dishekimine gitmis ve kinlan kokiin
gikartilmaya cahsilmas: sirasinda siniisiin acildigim farkeden he-
kim, hastay:r fakiiltemize gondermistir. Hastamn yapilan kiinik
muayenesinde iist sol I. biiyiik azi disinin yerinde olmadigr ve agzmm
siniisle istirakte oldugu, radyolojik muayenesinde ise alveolde iki
kokiin varhg: saptandt (Resim 1).

Resim 1. Ust sol 1. biipiik az disinin alvecliinde kunlan kokitn radyografisi,
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1: 100000 epinefrin iceren anestezik soliisvonla foramen pala-
tinum majustan regional anestezi yapiidi. Yeterli anestezi saglan-
diktan sonra kokler cerrahi, cekimle cikartildi. Fistitl etrafindaki
doku saglam kemik tabani elde edilene kadar cksize edildi. Yara
kenarlar: tazelendi. Vestibiil tarafta, doku beslenmesini bozmamasi
igin disetinin biraz tizerinden meziale dogru U seklinde flep hazir-
tanda,

Bu arada 4 ayrt siscden lousan Beriplast’a ait hazirhiklar yapil-
di. 2 numaral sisede sifarlardan elde edilmis bir tiir fibrinolizis in-
hibitérii olan aprotinin g¢izeltisi steril dispozabl enjektére alina-
rak, vapistirica 8zelligi olan, fibrinojen ve faktér X1l iceren, 1. si-
seve bosaltaldi. Iyice calkalanarak mavi renkli enjektére cekildi. 4
numaral: sisedeki kalsivunm: klorid ¢ézeltisi ise, ayr1 bir enjekibre
alinarak, icinde lyofilize sifir trombini bulunan 3. siseve aktarilda.
Sise iyice calkalanarak kirmizi renkli enjektore cekildi (Resim 2 ve
3).

Dis kokiiniin c¢ikarildigy alveolden siniisiin igine, once fibrino-
jen konsantreli ¢dzelti igeren mavi enjektoérden, hemen sonra trom-

Resim 2. Kebamilan Beriplast immunokiti.
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Resim 3. Kitin kualiapthsim 7
teren diagram,

bin iceren karmmz enjekidrden, esit miktarda sikilmak suretiyle
yapay pihti olusturuldu. Daha 6nce hazirlanen flep defckt iizerine
dikildi. Flebin almdigi yerde kalan agiklik bukkalden kaydinlan mu-
koza ile kapatildi. Ayrica dikislerin iizerine de fibrinojen gozeltisi
ile trombin uygulandi (Resim 4). 2 saal sonra maksimum serilik

{lden kaydiriimag fiebin defekt fizerine kapatiinns dwromu.
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elde edildi. Bir hafta sonra vapilan klinik muayenede fizyolojik iyi-
lesme goriilerek dikisler aiind: (Resim 3).

I

Besim 5. Operasyondan 15 giin sonraki durumu.

TARTISMA

Normalde otojen kan pihtisi, kan hiicrelsrinden zengindir ve
mikroorganizmalar igin ideal bir besi ortamui saglar. Ayrica kendi
retraksiyenundan dolayr kemikten siyrilarak direncini kaybeder.
Halbuki bu yeni fibrin yapistirict madde ile, dogal fibrinojenlerin
ve faktor XIIF'ln zenginlidinden, selliiller elemanlarn eksikligin-
den dolay: stabil ve bakteriolize kars: direncli bir koagel meydana
gelmektedir (2, 6, 9).

Oroantral fistiil kapatmada, siniis plastigi uygulamaksizin, sa-
dece fibrin vapistirict madde ile basarili sonug alindig: bildirilen
cabismalar vardir (3,9). Ancak siniiste devaml hava akimmin bu-
lunmasi nedeniyle Beriplast'in da stabilitesinin bozulabilecegi gz
Oniine ahnmal ve bir fleple desteklenmelidir. Maksiller siniisiin ye-
mi agildig: veya hentiz enfektc olmadifi durumlarda basarli sonug
elde etmek icin, biz Beriplast cerrahi teknikle kombine olarak
kullanmay1 Snermekteyiz.
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Oroantral fistiil orariminda, epitelizasyonu hizlandirdigr bildi-
rilen lyofilize dura kullanilmaya baslanmistir. Alveol igine Surgicel
yerlestirdikten sonra, steril serum fizyolejikic yumusatilmis lyo-
dura, defekt iizerine dikilmekte ve bir hafta sonra dikislerle birlik-
te alinmaktadir (4). Ancak defektin mezial ve distalinde dikisin
glicliigii ve hatta imkansizhg, etki mekanizmasi heniiz tam acgikla-
namayan Surgicel’in saglam bir pihti olusturamamasi, Beriplast'in
Iyofilize duraya gore iistiinliigiinii izah etmektedir.

Heniiz yurdumuzda bulunmayan bu immunckiti, pahah ve tek
kallanimhik oldu@u igin sadece bir hastada uygulayabildik. Bu c¢a-
hsmaya devam etmek arzusunda ve ileriki calismalardan olumlu
sonug alacagimiz limidindeyiz.

OZET

Bir vak'ada, oroantral fistiil kapatilmasinda yeni fibrin yapis-
tirici madde olan Beriplast kullanilmis ve diger yontemlerle tarti-
silmastrr.

SUMMARY

USA OF BERIPLAST FOR CLOSURE OF ORG-ANTRAL FISTULA

Beriplast which is a new fibrin glue has been introduced and
closure of an oro-antral fistula has been presented. Procedure is
discussed with literature knowledge,
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