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Using Ear Cartilage and Buccal Fat Pad: Surgical Technic
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OZET Oroantral fistiil (OAF), maksiller siniis ile agiz boslugu arasindaki
dogal olmayan, patolojik iliskidir. OAF en sik maksiller posterior bolge-
den dis ¢ekimi sonrasi olusan oroantral agikligin (OAA) enfekte olmasi
ile meydana gelir. OAA dis ¢cekimi, travma, ortognatik cerrahi, osteomi-
yelit, periapikal cerrahi, kist ve neoplazm ¢ikarilmasi ve implantlarin yer-
lestirilmesi gibi islemlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. OAF’ nin
kapatilmasi igin ¢ogunlukla bukkal ve palatal flepler, temporal kas ve dil
gibi uzaklik flepleri ve bukkal pedikiillii yag yastig1 greftinin kullanimi
ile cesitli cerrahi teknikler kullanilmustir. Ayrica iliyak krestten otojen
kemik grefti, tantal ve altin gibi metal plakalar ve hidroksiapatit ve emi-
lebilir membranlar gibi sentetik malzemeler gibi malzemelerin kullanimi
da tarif edilmistir. Tedavi edilmeyen OAF ve OAA, konugma ve bes-
lenme problemlerine, yiiz agrisina ve kronik siniizite neden olabilir. Bu
makalede, 50 yaginda erkek hastada tekrarlayan OAF vakasi sunulacak-
tir. Defekt kulak kikirdag: ve bukkal yag dokusu kullanilarak 2 katmanli
dokuyla onarilmustir. Bir yillik takipte niiks gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Bukkal yag dokusu; komplikasyon;
kulak kikirdagi; maksiller siniis; oroantral fistiil

ABSTRACT Oroantral fistula (OAF) is pathological communication
between the maxillary sinus and the oral cavity. OAF often occurs
when the oroantral communication (OAA) is infected. OAA can occur
due to processes such as tooth extraction, trauma, orthognathic
surgery, osteomyelitis, periapical surgery, removal of cysts and neo-
plasms, and implant placement. Various surgical techniques have
been used for the closure of OAF, mostly using buccal and palatal
flaps, distance flaps such as temporal muscle and tongue, buccal pedi-
cled fat pad graft. Also described are such as autogenous bone graft
from the iliac crest, metal plates such as tantalum and gold, and syn-
thetic materials such as hydroxyapatite and reabsorbable membranes.
Untreated, OAF and OAA can cause speech and nutritional problems,
facial pain and chronic sinusitis. in this article, a case of 50 year old
male patient with OAF is present. OAF repaired in two layers using
ear cartilage and buccal fat pad. No recurrence was observed at 1-
year follow-up.

Keywords: Buccal fat pad; complication;
auricular cartilage; maxillary sinus; oroantral fistula

Dis hekimlerinin ve maksillofasiyal cerrahlarin
ozellikle maksiller posterior bolgedeki cerrahi islem-
lerinde, oroantral fistiil (OAF) ve oroantral agiklik
(OAA) siklikla karsilastigi problemlerdendir. OAA
ve OAF terimi siklikla birbiri yerine kullanilsa da;
OAA maksiller sinus ile agiz boslugu arasindaki ilis-
kiyi ifade ederken, iliskinin kronik olmas1 ve piiriilan
s1vi akist olan durumlar OAFyi tarif eder.! OAF en
sik maksiller posterior bolgeden dis ¢ekimi sonrasi
meydana gelir.”

OAF ya da OAA olusan hastalar, en ¢ok ilgili ta-
raftaki disler bolgesinde agri, agiza alinan sivinin ve
havanin burundan gelmesi sikayetleriyle hekimlere bag-
vururlar.! Teshiste periapikal radyografiler, panoramik
filmler ve oksipitomental radyografiler, bilgisayarl to-
mografi (BT) ve konik 1smnl bilgisayarli tomografiler-
den (CBCT) yararlanilir. BT ve CBCT diger goriin-
tiileme yontemlerine gore teshiste tistiin bir yontemdir.*

Tedavi edilmeyen OAF ve OAA, konusma ve
beslenme problemlerine, yiiz agrisina ve kronik sinii-
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zite neden olabilir. Genel olarak fistiil agz1 3-4 mm ise
herhangi bir iglem yapilmadan kendiliginden kapan-
masi beklenir ancak 4-5 mm’den biiyiik agikliklarin
OAF’ye doniistiigii bildirilmistir. ilk 24-48 saat igeri-
sinde kapatilmayan olgularda basar1 oraninin diistiigt
ve enfeksiyon goriilme sikligmim arttigi goriilmiistiir.
Acikligimin ¢evresindeki mukoza kapanmayi1 saglaya-
bilecek potansiyele sahip degilse, flep prosediirii uy-
OAF  kapatilmasinda
cogunlukla bukkal flep kaydirma, palatinalden flep

gulamak  gerekebilir.'*
kaydirma, bichat yag dokusu gibi lokal flep kapatma
teknikleri kullanilmaktadir. Hangi yontemin segilece-
ginde defektin biyiikliigii, bolgede enfeksiyon mev-
cudiyeti, kullanilacak flep boyutu ve greft tiir,
bolgeye yapilmasi planlanan protetik ya da implant uy-
gulamasi etkili olmaktadir.* Fistiiliin tekrar etmemesi
icin 6nemli olan etkenler, siniisteki patolojinin elimine
edilmesi, fistiil yolunun tamamen ortadan kaldirilmast,
bolgedeki flebin gerilimsiz kapatilmasi, bolgedeki kan-
lanma, yara kenarlarindaki 6lii dokularin uzaklastiril-
mas1 ve yara bolgesinin operasyon sonrasi bakimudir.!

Bu ¢alismada, dis ¢ekimi sonrasi operasyon ge-
cirmesine ragmen tekrarlayan oroantral fistiil olusan
hastada agikligin uygulanan 6nceki yontemlere bir al-
ternatif teknik olarak kulak kikirdagi ve bukkal yag
dokusu kullanilarak iki katmanli olarak onarilmasi
sunulmustur.

I CERRAHI TEKNIK

50 yasinda sistemik bir rahatsizligi olmayan erkek
hasta klinigimize agizda eksi tat, geniz akintisi ve sag
iist ¢enesindeki agiklik sikayetiyle bagvurdu. Hasta-
nin daha 6nce dis merkezde yapilan dis ¢ekiminden
bir kag hafta sonra ¢cekim bolgesinde hassasiyet, bu-
rundan aldig1 havanin agizdan gelmesi ve agn sika-
yetiyle ¢ekim yapilan yere tekrar bagvurdugu ve
dikis yerlerinde agilma oldugunu ve miidahelede bu-
nuldugu, ancak sikayetlerinin tekrarladigi igin iini-
versite hastanesine basvurdugunu belirtti. Edinilen
bilgiye gore ¢ekim yerinin kiirete edilip bukkal flep
kaydirma teknigiyle onarildigi 6grenildi.

Yapilan klinik ve radyografik muayeneler sonucu
sag maksillar siniiste oral mukoza ile iliskili yaklagik
7 mm. civarinda perforasyon tespit edildi (Resim 1).
Hastaya oncelikle bukkal flep kaydirma teknigi, buk-
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RESIM 1: Operasyon 6ncesi hastanin panoramik radyografi gériintiisi.

kal yag dokusu kullanilarak kapatma teknigi ve pala-
tal flep kaydirma ile kapatma teknigi 6nerilmis ancak
hastanin 6nceki tedavilere ragmen defektinin kapan-
mamasi sebebiyle kendi onay1 alinarak kulak kikir-
dag grefti ile bukkal yag dokusu iki katmanli doku
kullanilarak kapatilmasina karar verildi.

Lokal anestezi saglandiktan sonra kret tepesinden
horizontal insizyonu takiben fistiil agzindan 7-8 mm
uzakta vertikal insizyonlar yapildi. Tam kalinlik flep
kaldirilarak perforasyon bolgesi agiga ¢ikarildi. Sintis
kiireti yardimiyla graniilasyon dokusu temizlenip he-
mostaz saglandi. Kavite temizlendikten sonra serum
fizyolojik (%0.9 izotonik sodyum kloriir) ile yikandi.
Graniilasyon dokusu elimine edilene dek islem tekrar-
landi. Sonrasinda kulak kikirdagi almacak bolge ha-
zirland1. Postaurikuler sulkus ve konkal fossaya lokal
anestezi uygulandi. Perikondriyumun insizyon esna-
sinda takip edilebilmesi i¢in 21 gauge (G) igne ile cilt
kalemi yardimryla rehber noktalar olusturuldu. Kulak
konka kikirdagindan ¢izilen rehber hatti takip ederek
posterior insizyonla perikondrium korunarak greft
alindi (Resim 2). Alici saha 5.0 rezorbe olmayan sii-
tiirla dikildi. Alinan 2.25x 1.20 mm boyutlarindaki
kulak kikirdagi, defektin oldugu bolgeye 3.0 rezorbe
olabilen siitlirla dikildi. Bolgenin iyilesmesini arttir-
mak ve greft iizerinde destek olmas1 amaciyla bukkal
yag dokusu kullanilmasi i¢in 2. molar dis hizasindan
flebin altindan 1.5 2 cm’lik vertikal insizyon yapild.
Bichat yag dokusu greftin {izerini 6rtecek uygun mik-
tarda getirilerek rezorbe olabilen 3.0 siitlir ile dikildi
(Resim 3). Bukkal mukoperiosteal flep hacmi arttiril-
mak amaciyla diseke edildikten sonra palatal muko-
zaya 3.0 rezorbe olabilen siitiirla dikildi. Hastaya
operasyondan sonra bir hafta boyunca genis spekt-
rumlu antibiyotik verildi ve yumusak diyet tavsiye
edildi. 10 giin sonra siitiirlar alindi. Yapilan kontroller
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RESIM 2: Greftin alinmasi.

RESIM 4: Operasyondan 1 yil sonra alinan panoramik radyografi gériintiisi.

sonucunda hastanin sikayetlerinin giderildigi ve her-
hangi bir problemin olugmadig1 goriilmiistiir. 1 yil
sonra greft alinan sahada ve operasyon bolgesinde her-
hangi bir komplikasyon olugsmamistir (Resim 4).
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I TARTISMA

OAF ve OAA Kkist eniikleasyonu, tiimor rezeksiyonu,
implant cerrahisi, basarisiz siniis taban1 yiikseltme is-
lemleri, osteomyelit, Le-Fort I osteotomileri, siniis en-
feksiyonlari gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir.
En sik maksiller birinci molar, sonrasinda ikinci molar
ve liglincii molar dislerin ¢ekimi sonrasi olusur.>?
OAF ve OAA tedavisinde literatiirde pek ¢ok prose-
diir tanimlanmustir. Bilinen en eski yontem olan buk-
kal flep kaydirma teknigi ile basar1 orani oldukca
yiiksektir (%93). Ayr bir yara yeri olusturmamasi, ya-
ranin yerinin beslenmesinin iyi olmasi, hasta agisin-
dan kabul edilebilirliginin yiiksek olmasi yontemin
avantajlarindandir. En sik goriilen dezavantaji ise buk-
kal sulcusun siglagmasidir.** Bukkal flep kaydirma
teknigi gibi OAF tedavisinde kullanilan yumusak
doku kokenli cerrahi yaklagimlar, genellikle iyiles-
menin sonunda siniis mukozast ile ag1z mukozasinin
fiizyonu ile sonuglanir. Dolayisiyla ilgili bolgeye ile-
riki donemde implant uygulamasi zorlagmaktadir. Bu-
nunla beraber yumusak dokuda farkli sebeplerle
olusabilecek perforasyonlarla tekrar OAF geligebil-
mektedir.® Bizim vakamizda da hastadan alinan anam-
neze gore, OAF daha &nce bukkal flep kaydirma
teknigi ile onarilmis ancak niiks gézlenmistir.

Mevcut OAF’1n tedavi planlamasini olustururken
defektin biiyiikligii, defekt bolgesindeki alveolar kret
yiiksekligi, maksiller sinus hastaliginin varligi, hasta-
nin sistemik durumu gibi sebepler goz oniinde bulun-
durulmaktadir.” Defektin biiyiik oldugu, kroniklesen
fistiillerin varhiginda, ilgili bolgeye gelecekte implant
tedavisi ve sintis lifting gibi islemler planlaniyorsa yu-
musak doku grefti basarisiz olabilir.! Bu durumlarda
OAF onarmminda, kikirdak doku greftleri enfeksiyona
direngli, biyouyumlu, defekt bolgesine yeterli meka-
nik destegi saglama potansiyeline sahip, emilmeyen
yapida olduklar1 i¢in siklikla tercih edilmektedirler.
Auricular kikirdak anatomik yapisi itibariyle, hem
sinus tabanina nispeten kolay manipiile edilebilir, hem
de elde edilmesi kolay ve diisiik maliyetlidir. Ayrica
ozellikle posterior yaklagimla donor sahada skar ya da
defekt olusumu meydana gelmez. Literatiirde Ram ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada;® kulak kikirda-
gimin 10 mm’den kii¢iik OAF defektlerinin onariminda
kullanldiginda, oral mukoza ile sinus membran1 ara-
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sinda ileride uygulanmasi planlanan implant ve siniis
lifting islemlerinin uygulanmasina imkan veren bir ba-
riyer gorevi gordiigli sonucuna ulagsmigilmigtir. Bu-
nunla beraber bir kag defa onarilmis ancak tekrarlamig
vakalarda, kulak grefti uygulamasinin ilave alloplas-
tik materyal kullanma gereksinimini ortadan kaldirarak
iyilesmeyi problemsiz sagladigini bildirmislerdir. Yine
benzer bir sekilde Isler ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada
OAF defekti olan hastaya, anterior yaklagimla elde edi-
len kulak kikirdag: grefti kullanilarak tedavi edilmis
olup basarili sonug alinmstir.’ Biz olgumuzda bu ¢a-
lismalardan farkli olarak, postoperatif donemde donor
sahanin skar olusmadan daha estetik sonug verecek se-
kilde iyilesmesi amaciyla posterior yaklagim tercih
ettik ve kulak kikirdagr ile birlikte bukkal yag dokusu
da kullanilarak iki katmanli doku kullanilarak onarim
saglanmistir. Bukkal pedikiillii yag yastigi ile OAF te-
davisi tarihte ilk defa Eygedi tarafindan tanimlanmusg-
tir. Biiyiik boyutta kullanilabilmesi, yara bolgesinde
kanlanmay1 artirmasi ve alinan bélgede ihmal edilebi-
lir morbiditesi kullanim avantajlarindandir.'® Borgo-
novo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise;’
bukkal ilerletme flebinin ¢ok biiyiik olmayan ve daha
cok premolar bolgede olan defektlerde daha basarili
oldugu, molar bolgedeki defektlerde ise bukkal iler-
letme flebinin bichat yag dokusu ile birlikte kullanil-
masinin flebin beslenmesi i¢in faydali oldugunu ve
daha saglikli bir kapanma sagladigi sonucuna ulag-
muglardir. Bu yiizden vakamizda yara bdlgesinin kan-
lanmasma katki saglamasi amaciyla bichat yag
dokusundan faydalandik.

Tekrarlayan oroantral fistiil vakalarinda ve de-
fektin biiylik oldugu durumlarda, kulak kikirdaginin

biyouyumlu olmasi, uygulamasi kolay ve maliyetinin
diisiik olmasi, ileride planlanan implant ve siniis lif-
ting gibi prosediirlere olanak saglamasi agisindan ge-
leneksel yontemlere alternatif olarak kullanilabilecegi
diistinilmelidir. Bununla beraber kulak kikirdagi
greftinin bukkal yag dokusu ile beraber kullanilma-
sinin OAF tedavisindeki basarisini kanitlamak i¢in
daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ oldugu kanaatindeyiz.
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