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Diş hekimlerinin ve maksillofasiyal cerrahların 
özellikle maksiller posterior bölgedeki cerrahi işlem-
lerinde, oroantral fistül (OAF) ve oroantral açıklık 
(OAA) sıklıkla karşılaştığı problemlerdendir. OAA 
ve OAF terimi sıklıkla birbiri yerine kullanılsa da; 
OAA maksiller sinus ile ağız boşluğu arasındaki iliş-
kiyi ifade ederken, ilişkinin kronik olması ve pürülan 
sıvı akışı olan durumlar OAF’yi tarif eder.1 OAF en 
sık maksiller posterior bölgeden diş çekimi sonrası 
meydana gelir.2  

OAF ya da OAA oluşan hastalar, en çok ilgili ta-
raftaki dişler bölgesinde ağrı, ağıza alınan sıvının ve 
havanın burundan gelmesi şikayetleriyle hekimlere baş-
vururlar.1 Teşhiste periapikal radyografiler, panoramik 
filmler ve oksipitomental radyografiler, bilgisayarlı to-
mografi (BT) ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografiler-
den (CBCT) yararlanılır. BT ve CBCT diğer görün- 
tüleme yöntemlerine göre teşhiste üstün bir yöntemdir.3 

Tedavi edilmeyen OAF ve OAA, konuşma ve 
beslenme problemlerine, yüz ağrısına ve kronik sinü-
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ABS TRACT 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 
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year follow-up. 
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zite neden olabilir. Genel olarak fistül ağzı 3-4 mm ise 
herhangi bir işlem yapılmadan kendiliğinden kapan-
ması beklenir ancak 4-5 mm’den büyük açıklıkların 
OAF’ye dönüştüğü bildirilmiştir. İlk 24-48 saat içeri-
sinde kapatılmayan olgularda başarı oranının düştüğü 
ve enfeksiyon görülme sıklığının arttığı görülmüştür. 
Açıklığının çevresindeki mukoza kapanmayı sağlaya-
bilecek potansiyele sahip değilse, flep prosedürü uy-
gulamak gerekebilir.1,4 OAF kapatılmasında 
çoğunlukla bukkal flep kaydırma, palatinalden flep 
kaydırma, bichat yağ dokusu gibi lokal flep kapatma 
teknikleri kullanılmaktadır. Hangi yöntemin seçilece-
ğinde defektin büyüklüğü, bölgede enfeksiyon mev-
cudiyeti, kullanılacak flep boyutu ve greft türü, 
bölgeye yapılması planlanan protetik ya da implant uy-
gulaması etkili olmaktadır.4 Fistülün tekrar etmemesi 
için önemli olan etkenler, sinüsteki patolojinin elimine 
edilmesi, fistül yolunun tamamen ortadan kaldırılması, 
bölgedeki flebin gerilimsiz kapatılması, bölgedeki kan-
lanma, yara kenarlarındaki ölü dokuların uzaklaştırıl-
ması ve yara bölgesinin operasyon sonrası bakımıdır.1  

Bu çalışmada, diş çekimi sonrası operasyon ge-
çirmesine rağmen tekrarlayan oroantral fistül oluşan 
hastada açıklığın uygulanan önceki yöntemlere bir al-
ternatif teknik olarak kulak kıkırdağı ve bukkal yağ 
dokusu kullanılarak iki katmanlı olarak onarılması 
sunulmuştur. 

 CERRAHİ TEKNİK 
50 yaşında sistemik bir rahatsızlığı olmayan erkek 
hasta kliniğimize ağızda ekşi tat, geniz akıntısı ve sağ 
üst çenesindeki açıklık şikayetiyle başvurdu. Hasta-
nın daha önce dış merkezde yapılan diş çekiminden 
bir kaç hafta sonra çekim bölgesinde hassasiyet, bu-
rundan aldığı havanın ağızdan gelmesi ve ağrı şika-
yetiyle çekim yapılan yere tekrar başvurduğu ve 
operasyon geçirdiği öğrenildi. Hasta işlem sonrasında 
dikiş yerlerinde açılma olduğunu ve müdahelede bu-
nulduğu, ancak şikayetlerinin tekrarladığı için üni-
versite hastanesine başvurduğunu belirtti. Edinilen 
bilgiye göre çekim yerinin kürete edilip bukkal flep 
kaydırma tekniğiyle onarıldığı öğrenildi.  

Yapılan klinik ve radyografik muayeneler sonucu 
sağ maksillar sinüste oral mukoza ile ilişkili yaklaşık 
7 mm. civarında perforasyon tespit edildi (Resim 1). 
Hastaya öncelikle bukkal flep kaydırma tekniği, buk-

kal yağ dokusu kullanılarak kapatma tekniği ve pala-
tal flep kaydırma ile kapatma tekniği önerilmiş ancak 
hastanın önceki tedavilere rağmen defektinin kapan-
maması sebebiyle kendi onayı alınarak kulak kıkır-
dağı grefti ile bukkal yağ dokusu iki katmanlı doku 
kullanılarak kapatılmasına karar verildi. 

Lokal anestezi sağlandıktan sonra kret tepesinden 
horizontal insizyonu takiben fistül ağzından 7-8 mm 
uzakta vertikal insizyonlar yapıldı. Tam kalınlık flep 
kaldırılarak perforasyon bölgesi açığa çıkarıldı. Sinüs 
küreti yardımıyla granülasyon dokusu temizlenip he-
mostaz sağlandı. Kavite temizlendikten sonra serum 
fizyolojik (%0.9 izotonik sodyum klorür) ile yıkandı. 
Granülasyon dokusu elimine edilene dek işlem tekrar-
landı. Sonrasında kulak kıkırdağı alınacak bölge ha-
zırlandı. Postaurikuler sulkus ve konkal fossaya lokal 
anestezi uygulandı. Perikondriyumun insizyon esna-
sında takip edilebilmesi için  21 gauge (G) iğne ile cilt 
kalemi yardımıyla rehber noktalar oluşturuldu. Kulak 
konka kıkırdağından çizilen rehber hattı takip ederek 
posterior insizyonla perikondrium korunarak greft 
alındı (Resim 2). Alıcı saha 5.0 rezorbe olmayan sü-
türla dikildi. Alınan 2.25x 1.20 mm boyutlarındaki 
kulak kıkırdağı, defektin olduğu bölgeye 3.0 rezorbe 
olabilen sütürla dikildi. Bölgenin iyileşmesini arttır-
mak ve greft üzerinde destek olması amacıyla bukkal 
yağ dokusu kullanılması için 2. molar diş hizasından 
flebin altından 1.5 2 cm’lik vertikal insizyon yapıldı. 
Bichat yağ dokusu greftin üzerini örtecek uygun mik-
tarda getirilerek rezorbe olabilen 3.0 sütür ile dikildi 
(Resim 3). Bukkal mukoperiosteal flep hacmi arttırıl-
mak amacıyla diseke edildikten sonra palatal muko-
zaya 3.0 rezorbe olabilen sütürla dikildi. Hastaya 
operasyondan sonra bir hafta boyunca geniş spekt-
rumlu antibiyotik verildi ve yumuşak diyet tavsiye 
edildi. 10 gün sonra sütürlar alındı. Yapılan kontroller 
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RESİM 1: Operasyon öncesi hastanın panoramik radyografi görüntüsü.



sonucunda hastanın şikayetlerinin giderildiği ve her-
hangi bir problemin oluşmadığı görülmüştür. 1 yıl 
sonra greft alınan sahada ve operasyon bölgesinde her-
hangi bir komplikasyon oluşmamıştır (Resim 4). 

 TARTIşmA  
OAF ve OAA kist enükleasyonu, tümör rezeksiyonu, 
implant cerrahisi, başarısız sinüs tabanı yükseltme iş-
lemleri, osteomyelit, Le-Fort I osteotomileri, sinüs en-
feksiyonları gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir. 
En sık maksiller birinci molar, sonrasında ikinci molar 
ve üçüncü molar dişlerin çekimi sonrası oluşur.2,5 
OAF ve OAA tedavisinde literatürde pek çok prose-
dür tanımlanmıştır. Bilinen en eski yöntem olan buk-
kal flep kaydırma tekniği ile başarı oranı oldukça 
yüksektir (%93). Ayrı bir yara yeri oluşturmaması, ya-
ranın yerinin beslenmesinin iyi olması, hasta açısın-
dan kabul edilebilirliğinin yüksek olması yöntemin 
avantajlarındandır. En sık görülen dezavantajı ise buk-
kal sulcusun sığlaşmasıdır.4,5 Bukkal flep kaydırma 
tekniği gibi OAF tedavisinde kullanılan yumuşak 
doku kökenli cerrahi yaklaşımlar, genellikle iyileş-
menin sonunda sinüs mukozası ile ağız mukozasının 
füzyonu ile sonuçlanır. Dolayısıyla ilgili bölgeye ile-
riki dönemde implant uygulaması zorlaşmaktadır. Bu-
nunla beraber yumuşak dokuda farklı sebeplerle 
oluşabilecek perforasyonlarla tekrar OAF gelişebil-
mektedir.6 Bizim vakamızda da hastadan alınan anam-
neze göre, OAF daha önce bukkal flep kaydırma 
tekniği ile onarılmış ancak nüks gözlenmiştir.  

Mevcut OAF’ın tedavi planlamasını oluştururken 
defektin büyüklüğü, defekt bölgesindeki alveolar kret 
yüksekliği, maksiller sinus hastalığının varlığı, hasta-
nın sistemik durumu gibi sebepler göz önünde bulun-
durulmaktadır.7 Defektin büyük olduğu, kronikleşen 
fistüllerin varlığında, ilgili bölgeye gelecekte implant 
tedavisi ve sinüs lifting gibi işlemler planlanıyorsa yu-
muşak doku grefti başarısız olabilir.8 Bu durumlarda 
OAF onarımında, kıkırdak doku greftleri enfeksiyona 
dirençli, biyouyumlu, defekt bölgesine yeterli meka-
nik desteği sağlama potansiyeline sahip, emilmeyen 
yapıda oldukları için sıklıkla tercih edilmektedirler. 
Auricular kıkırdak anatomik yapısı itibariyle, hem 
sinus tabanına nispeten kolay manipüle edilebilir, hem 
de elde edilmesi kolay ve düşük maliyetlidir. Ayrıca 
özellikle posterior yaklaşımla donör sahada skar ya da 
defekt oluşumu meydana gelmez. Literatürde Ram ve 
ark. tarafından yapılan bir çalışmada;8 kulak kıkırda-
ğının 10 mm’den küçük OAF defektlerinin onarımında 
kullanldığında, oral mukoza ile sinus membranı ara-
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RESİM 2: Greftin alınması.

RESİM 3: Bishat yağ dokusunun kıkırdağın üzerine sütüre edilmesi.

RESİM 4: Operasyondan 1 yıl sonra alınan panoramik radyografi görüntüsü.
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sında ileride uygulanması planlanan implant ve sinüs 
lifting işlemlerinin uygulanmasına imkan veren bir ba-
riyer görevi gördüğü sonucuna ulaşmışılmıştır. Bu-
nunla beraber bir kaç defa onarılmış ancak tekrarlamış 
vakalarda, kulak grefti uygulamasının ilave alloplas-
tik materyal kullanma gereksinimini ortadan kaldırarak 
iyileşmeyi problemsiz sağladığını bildirmişlerdir. Yine 
benzer bir şekilde Işler ve ark.nın yaptığı bir çalışmada 
OAF defekti olan hastaya, anterior yaklaşımla elde edi-
len kulak kıkırdağı grefti kullanılarak tedavi edilmiş 
olup başarılı sonuç alınmıştır.9 Biz olgumuzda bu ça-
lışmalardan farklı olarak, postoperatif dönemde donör 
sahanın skar oluşmadan daha estetik sonuç verecek şe-
kilde iyileşmesi amacıyla posterior yaklaşım tercih 
ettik ve kulak kıkırdağı ile birlikte bukkal yağ dokusu 
da kullanılarak iki katmanlı doku kullanılarak onarım 
sağlanmıştır. Bukkal pediküllü yağ yastığı ile OAF te-
davisi tarihte ilk defa Eygedi tarafından tanımlanmış-
tır. Büyük boyutta kullanılabilmesi, yara bölgesinde 
kanlanmayı artırması ve alınan bölgede ihmal edilebi-
lir morbiditesi kullanım avantajlarındandır.10 Borgo-
novo ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise;7 
bukkal ilerletme flebinin çok büyük olmayan ve daha 
çok premolar bölgede olan defektlerde daha başarılı 
olduğu, molar bölgedeki defektlerde ise bukkal iler-
letme flebinin bichat yağ dokusu ile birlikte kullanıl-
masının flebin beslenmesi için faydalı olduğunu ve 
daha sağlıklı bir kapanma sağladığı sonucuna ulaş-
mışlardır. Bu yüzden vakamızda yara bölgesinin kan-
lanmasına katkı sağlaması amacıyla bichat yağ 
dokusundan faydalandık. 

Tekrarlayan oroantral fistül vakalarında ve de-
fektin büyük olduğu durumlarda, kulak kıkırdağının 

biyouyumlu olması, uygulaması kolay ve maliyetinin 
düşük olması, ileride planlanan implant ve sinüs lif-
ting gibi prosedürlere olanak sağlaması açısından ge-
leneksel yöntemlere alternatif olarak kullanılabileceği 
düşünülmelidir. Bununla beraber kulak kıkırdağı 
greftinin bukkal yağ dokusu ile beraber kullanılma-
sının OAF tedavisindeki başarısını kanıtlamak için 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz.  
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