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OZET

Amag: Oroantral fistullerin tedavisi icin pek cok yéntem tanim-
lanmistir. Basit mukozal flepler, bukkal flepler ya da pedikullt
palatinal flepler gibi geleneksel yontemlerin yani sira cesitli
yeni yontemler de tanimlanmaktadir. Bu ydntemlerden biri de
aurikuler kikirdak ile oroantral fistul kapatma yontemidir. Calis-
manin amaci auriktler kikirdak yonteminin oroantral fistullerin
tedavisindeki etkinligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, oroantral fistul
nedeniyle opere edilmis 19 hasta retrospektif olarak analiz
edilerek rotasyonel palatinal ada flebinin aurikuler kikirdak
yontemi ile kombine kullaniminin tedavi basarisina etkisi de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Oroantral fistullerin rotasyonal palatinal ada flebi ile
aurikuler kikirdagin kombine kullanimiyla tedavi edilen hasta-
larda tatmin edici sonuclar elde edilmis, postoperatif kompli-
kasyonlarla kargilasilmamistir.

Sonug: Bu degerlendirmeler sonucunda, aurikuler kikirdak
yonteminin oroantral fistul kapatma islemlerinde etkili bir bi-
¢imde kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Oroantral, fistul, aurikula, kikirdak, sinus.
SUMMARY

Aim: Various surgical techniques have been described for
the closure of oroantral fistulas. Beside any conventional
techniques, such as; simple vestibular mucosal flaps, rotati-
onal pedicled palatinal flaps or buccal flaps etc., some new
methods and approaches were described. One of the newly
described methods is the closure of oroantral fistulas using
auricular cartilage. The aim of this study was to evaluate the
effectiveness of auricular cartilage usage for the treatment of
oroantral fistulas.

Material and Methods: In this retrospective study, 19 pa-
tients treated with oroantral fistulas were analysed retrospec-
tively to evaluate the effect of auricular cartilage method used
in combination with rotational palatinal island flap for the suc-
cess of the treatment.

Results: Successful treatment results were obtained from the
patients who were treated by using auricular cartilage in com-
bination with rotational island flap. In addition, no postopera-
tive complications were encountered.

Conclusion: It was concluded that, rotational palatinal island
flaps in combination with auricular cartilage technique was
found as a useful method to treat oroantral fistulas.
Keywords: Oroantral, fistula, auricle, cartilage, sinus.

GiRis

Maksiller sinusler fizyolojik fonksiyonlari ve anatomik komsu-
luklan dolayisiyla oral cerrahi islemler sirasinda 6zen goésteril-
mesi gereken anatomik olusumlardir. Maksiller molar ve pre-
molar dislerin sinusler ile yakin iliskileri, bu diglerle ilgili cerrahi
islemler sirasinda sinuslere bagli komplikasyonlarin olugsma-
sina neden olabilir. Oral cerrahide sinuslere bagli komplikas-
yonlarin olusmasina sebep olan baslica etken travmatik dis
cekimleridir. Ozellikle gomuk maksiller yirmi yas dislerinin ya
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da sinus icinde lokalize olmus ektopik dislerin ¢cekimi si-
rasinda sinUs perforasyonu olusabilir.? Sinus tabaninda
bulunan diglerin kirilan kokleri ¢ikarilmaya ¢aligilirken uy-
gulanan asir kuvvetler perforasyon olusmasina ya da ko-
kun sinuse kagmasina neden olabilir.3* Tuber bolgesinde
dis kayiplanni takiben yalniz kalmis bir digin ¢ekimi, dis
cevresindeki kemigin sklerotik bir yapi kazanmasina ve o
bolgede sinusun sarkmasina bagli olarak tuber kingi ve
sinUs perforasyonu icin elverisli bir ortam olusturur. Ayni
zamanda maksillanin posteriorunda bulunan kistik veya
tumoral olusumlarin tedavisi sirasinda da sinUs perforas-
yonlarl meydana gelebilmektedir. Bu etiyolojik faktorlerin
yani sira maksiller molar ve premolar dislerin apikal rezek-
siyon islemleri sirasinda da sinus perforasyonlar meyda-
na gelebildigi rapor edilmistir.®

GUnumuzde dental implant uygulamalari oldukca popu-
lerdir. Dental implant uygulamalarinin artmasiyla birlikte
maksiller sints bolgesine implant uygulanimi sirasinda si-
nuslerle ilgili komplikasyonlarin meydana gelme insidansi
da yukselmistir. implant cerrahisi sirasinda sints tabani-
nin perfore edilmesi ve implantlarin sintse kacirilmasi da
oldukca siktir.? Bunun yani sira dikey yonde yeterli kemik
miktari bulunmayan hastalara implant uygulayabilmek
amaciyla gerceklestirilen sinus tabani kaldirma islemleri
sirasinda da sinis membrani perforasyonlari ve oroantral
fistul olusumu meydana gelebilmektedir.”

Cene yuz bolgesi travma olgularina sik rastlanan bir bol-
gedir ve maksiller sinuslerde orta yuz bélgesinde meyda-
na gelen travmalara bagli hasarlar gorulebilir. Blow-out,
Blow-in kiriklar, zigomatik kemik ve zigomatik ark Uzeri-
ne gelen direkt travmalar ile kanin sulkus veya posterior
vestibuler sulkusa denk gelen kesici delici aletlerin neden
oldugu travmalar sinusler ile ilgili komplikasyonlarin olus-
masina neden olabilir.t

Sinuslere bagli komplikasyonlar yalnizca mekanik etkiler-
le olusmaz. Sinuste ya da sinuse komsu dislerin apeks-
lerinde meydana gelen enfeksiyonlar da sinuse bagli
komplikasyonlarin olugsmasinda etkilidir. Ozellikle dislerin
koklerinde meydana gelen kronik enfeksiyonlarin kemik
duvarini asarak sinis mukozasina ulasmasi ve bu bolge-
de yayilmasi sonucu odontojen sinuzitisler ve oroantral
fistuller meydana gelebilir. Yukarida bahsedilen nonspe-
sifik enfeksiyonlar disinda sifilisin ge¢ déneminde gozle-
nen sert ya da yumusak damakta gom olusumu gibi spe-
sifik enfeksiyonlara bagli olarak da sinus komplikasyonlari
olusabilir.®

Herhangi bir etiyolojik faktér nedeniyle oroantral perforas-
yon meydana gelmis ise, sinuslerin ve operasyon sahasi-
nin enfeksiyéz durumu, perforasyonun capi ve derinligi,
agiz ve sinus mukozasinin durumu gibi faktorler degerlen-
dirilerek tedavi planlanmalidir. Kacuk capli bir perforas-
yon, spontan olarak kendiliginden iyilesebilir ya da acilan
bolgenin basitce primer olarak suture edilmesiyle tedavi
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edilebilir. Ancak buyuk capli perforasyonlar s6z konusu
oldugunda plastik cerrahi islemlerle sinisun kapatilmasi
gerekir. Literaturde oroantral fistullerin tedavisi icin pek
cok yontem tanimlanmistir ve bu yontemlerin kendilerine
6zgU avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir.’o™

Bu calismada cesitli etiyolojik nedenlerle olusmus oroant-
ral fistullerin palatinal ada flebi kullanilarak tedavi edildigi
olgularda aurikuler kikirdagin ada flebine ek olarak olarak
kullanildigi ve kullanilmadigi olgular karsilastirilmisg, auri-
kuler kikirdak kullaniminin avantaj ve dezavantajlari de-
gerlendirilmistir.

GEREG VEYONTEM

Calismanin Metodolojisi ve Hasta Secimi

Bu retrospektif calismada, 2010 ile 2017 yillari arasinda
oroantral fistul nedeniyle, istanbul Universitesi, Dis He-
kimligi Fakultesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali'n-
da tedavi edilmis hastalardan operasyon dncesi ve sonra-
si takip amaciyla kaydedilen verileri kullanildi. Calismada
oroantral fistul nedeniyle bukkal flep, rotasyonel palatinal
ada flebi ve aurikuler kikirdak yontemleri ile tedavi edilen
hastalar degerlendirildi. Calismaya yumusak doku veya
kemik iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilecek siste-
mik hastaligi bulunmayan, sigara icmeyen ve en az 1 yillik
klinik takip verisi bulunan hastalar dahil edildi. Calismaya
diyabet gibi yara iyilesmesini etkileyebilecek bir sistemik
hastaligi bulunan, oral hijyeni iyi olmayan, klinik takip ve-
rileri eksik olan ve tatun uranleri kullanan hastalar dahil
edilmedi. Bu kosullarin varligi fakulte arsivindeki anam-
nez dosyalari degerlendirilerek belirlendi. Calisma Helsin-
ki Deklarasyonu’na uygun olacak sekilde gerceklestirildi
ve istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, insan Etik
Kurulundan onay alindi (Protokol N0:2018/79). Tum has-
talardan operasyon dncesi aydinlatilmig onam alinmistir.
Cerrahi Yontemler

Calismaya sadece rotasyonel palatinal ada flebi uygula-
nan hastalar ve rotasyonel palatinal ada flebi ile birlikte au-
rikler bolgeden elde edilen kikirdak dokusu uygulanan
hastalar dahil edildi. Tum cerrahi prosedurler lokal anes-
tezi altinda artikain hidroklorur iceren lokal anestezik mad-
de (Ultracain, DS Forte, Sanofi Aventis, istanbul, Turkiye)
kullanilarak ayni cerrahi ekip tarafindan gerceklestirildi.
Rotasyonel Palatinal Ada Flebi

Lokal anestezi induksiyonunu takiben ilk asamada oro-
antral fistul yolu gepecevre insize edilerek fistulun epitel
duvarlari bir butun olarak eksize edildi, grantlasyon doku-
lan kurete edilerek cerrahi sahadan uzaklastirildi. Enfekte
dokularin uzaklastinlmasini takiben bukkal bolgede tam
kalinlikli bir flep kaldirilarak rotasyonel ada flebinin atac-
mani i¢in uygun bir saha hazirlandi. Alici sahanin hazirlan-
masindan sonra, desending palatinal artere zarar verme-
yecek sekilde ve bu arterin foramen palatinum majustan
cikisi sonrasi trajesine uygun olacak sekilde posteriordan
anteriora dogru uzanan rotasyonel flep insizyonu yapildi.
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insizyonun ardindan palatinal kemigi cevreleyen periosta
zarar vermeden tam kalinlikli flep kaldirildi. Palatinal bol-
gede flep insizyonuyla perforasyon sahasi arasinda kalan
diseti bandi korunarak, rotasyonel flebin bu bandin altin-
dan rahatlikla gecebilmesine olanak verecek, diseti bandi
ile palatinal kemik arasinda kalacak bir tanel hazirlandi.
Rotasyonel flebin, diseti ttneli ve bukkal flebin altinda ka-
lacak keratinize epitelli yuzeyi avive edilerek diseti tune-
linin icinden gegirildi ve oroantral fistula ortecek sekilde
daha 6nce hazirlanan bukkal flebin icine dikildi. Son ola-
rak da bukkal flep rotasyonel palatinal ada flebinin avive
edilen yuzeyini tamamen Ortecek sekilde flebe ve palati-
nal diseti bandina rezorbe olmayan dikis materyali (3/0,
Keskin, 16mm ipek, Dogsan Medikal Malzeme Endustrisi,
Trabzon, Turkiye) ile suture edilip palatinalde agikta kalan
kemik yuzeyi iyodoformlu pansuman materyali ile kapatil-
di. Bu sekilde oroantral fistulun hem palatinalden gelen
pedikullu rotasyonel flep ile hem de bukkal flep ile ¢ift kat-
li olarak ortulmesi saglandi. (Sekil 1)

-’

Sekil 1 Rotasyanel Palatinal Ada Felbi. A: Oroantral fistul yolu. B: Palatinal rotas-
yonal ada flebinin kaldirilmasi. C: Flebin ve verici postoperatif gorantusu.

Aurikuler Kikirdak Yontemi

Aurikuler kikirdak yonteminde, rotasyonel palatinal ada
flebi yontemine ek olarak aurikuler boélgeden elde edi-
len kikirdak grefti kullanilarak sinus boslugu ile yumusak
doku flebi birbirinden ayirildi. Alici sahada rotasyonel flep
ve bukkal flep hazirlandiktan sonra, kulak kepcesine uy-
gulanan lokal anesteziyi takiben, anterior aurikuler ya da
posterior aurikuler yaklagimla yarim ay seklinde, yarim ka-
linlikli bir cilt flebi kaldinlarak perikondriuma zarar verme-
den, kunt disseksiyonla, aurikuler kikirdak ekspoze edildi.
Kikirdak dokusunun ekspozisyonunu takiben perforasyo-
nun geometrik sekline benzer bir bicimde tasarlanan ikin-
ci bir insizyonla donér saha ve kikirdak grefti ayrildi, kint
disseksiyon ile perikondriumu zarar gérmemis aurikuler
kikirdak grefti elde edildi. Greftin elde edilmesinin ardin-
dan cilt flebi ideal estetik sonuclar elde edebilmek ama-
clyla 6/0 polipropilen suturlar (6/0, Keskin, 16mm, Prolen,
Dogsan Medikal Malzeme Endustrisi, Trabzon, Turkiye) ile
primer olarak kapatildi. Elde edilen kikirdak grefti kemik
yUzeyinde hazirlanan noktasal ostetomilere rezorbe olabi-
len poliglaktin 910 dikis materyalleri (3/0, Keskin, 16mm
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Pegalak, Dogsan Medikal Malzeme Endustrisi, Trabzon,
Turkiye) ile suture edilerek oroantral perforasyon kapa-
tildi. Son olarak hazirlanan rotasyonel palatinal ada flebi
ve bukkal flep standart cerrahi yaklasimla auriktler kikir-
dak Uzerine cevirilmis non rezorbe suturlarla (3/0, Keskin,
16mm ipek, Dogsan Medikal Malzeme Endustrisi, Trab-
zon, Turkiye) operasyon sahasi kapatildi. (Sekil 2,3)

-,
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Sekil 2. Aurikuler Kikirdak Y emi: A: Preoperatif radyografik goruntu. B: Prepe-
ratif intraoral géruntu. C: Aurikuler kikirdagin posterior yaklasim ile elde edilmesi.
D: Kikirdak greftinin alici bolgeye adapte edilmesi.

Klinik Takip

Operasyon sonrasinda tum hastalara standart olarak anti-
biyotik (ameliyatin ilk gtininden itibaren 5 gtin i¢in gunde
iki defa 1000 mg amoksilin ve klavulanik asit), agr kesici
(ihtiyag halinde ameliyatin ilk gununden itibaren 5 gun
icinde, 550 mg naproksen sodium), nazal dekonjestan
sprey (operasyon gununden itibaren 1 hafta boyunca
iki burun deligine de guinde 2 defa) ve oral dezenfektan
gargara (ameliyattan sonraki 2. ginden itibaren iki hafta
boyunca guinde iki kez % 0,2 klorheksidin gargara) recete
edildi.

Hastalara oral hijyen konusunda dikkat etmeleri gereken
hususlar anlatildi, yara bakimiyla ilgili 6nerilerde bulunul-
du ve bu bilgiler ayrica yazili olarak da verildi. Postoperatif
7-10 gun i¢inde primer yara iyilesmesi kontrol edilmis ve
eger ideal iyilesme tamamlanmis ise rezorbe olmayan su-
turlar alindi. Eger primer yara iyilesmesi tamamlanmamig
ise 14 ya da 15. gunlerde dikisler alindi. Postoperatif 21.
gun 3. ay ve 1. yilda hastalar degerlendirilerek tedavinin
basari durumu incelendi. Kontrollerde tedavinin basarisiz
oldugu saptanan hastalarda devam eden kontrol seansi
yapilmadan yeniden cerrahi planlandi.

Tedavinin analizinde intraoral dokularin durumu inspek-
siyon ile degerlendirilip sinusun agiz bosluguyla iligkisi
kunt uclu sonda ve Valsalva Manevrasi ile test edildi. Val-
salva manevrasina pozitif yanit veren olgular basarisiz ola-
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rak degerlendirildi.
BULGULAR
Calismada yas ortalamasi 43,73 olan (minimum 29, maksi-
mum 62) 11 erkek (%57,89) ve 8 kadin) 42,10 kadin olmak
Uzere toplam 19 yetiskin hastaya ait datalar degerlendi-
rildi. Bu hasta grubu icerisinde 8 hastada palatinal rotas-
yonel ada flebine ek olarak aurikuler kikirdak kullanildigi
(%42,10) goruldu. En sik karsilasilan etiyolojik faktor dis
cekimi olarak belirlendi (dis ¢ekimi %57,89, kist operas-
yonu %15,78, sinus lifting komplikasyonu %5,26, implant
operasyonu, %5,26, tuber kingi %5,26 ve Caldwel-Luc
komplikasyonu %5,26 olarak). Oroantral fistullerin lokas-
yonlari degerlendirildiginde en sik karsilasilan bélgenin
sa@ maksiller molar disler bolgesi oldugu goruldu (sag
molar disler bolgesi %36,84, sol molar bolgesi %21,05,
sag premolar bolgesi %5,26, sol premolar bolgesi %15,78,
sag zigomatikoalveolar proses %15,78 ve sol maksiller tu-
ber bolgesi %5,26). Hasta grubunda ortalama 0,63 oranin-
da onceki basarisiz cerrahi girisim varligi saptandi (mini-
mum 0, maksimum 3 olmak Uzere; 1 hastada 3, 2 hastada
2, 5 hastada 1 ve 13 hastada 0 adet). Hastalarin daha énce
gecirmis oldugu basarisiz cerrahi girisimler icerisinde top-
lam 12 basarisiz girisimin 9 tanesinin dis merkez kaynakli
oldugu belirlendi. Fistul caplar degerlendirildiginde orta-
lama fistul genisliginin 5,36 mm oldugu belirlendi (mini-
mum Tmm, maksimum 14mm). Hastalarin ortalama 12,89
ay takip edildigi (minimum 12 ay, maksimum 16 ay) belir-
lendi. (Tablo 1)

Tablo 1. Tanimlayici veriler.
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formplkssyen
Yok
1ok L+ b + M
21k n+ 3 Avtl 475
1Yok U+ 1Yids 0475
3 Yok B4 + Yok
2Var U+ + i+ Yok
6Var n+ t + Yok
9Var B+ g + ok
Wil Siiit
Yok
11 Var n+ t + Yok
B Yok B+ g t ok
5 Yok 1. 14,3 Avda DAF3
B Yok n+ b + Yok
1Var B+ + + Yok
PALES U ’ ok
10 Yok 3+ ' + Yok
10V 4 b + Yok
14 Yok L+ + + Yok

HateMo Crafyet Yoy Etyoloj
1E 38 DisCekimi
2 3 DisGeki
H 31, DigCekimi
4K 44 Dig(ekmi
SE 53 Dgekimi
13 48 Dig(ekini
i3 55 DisGekni
8E 51 Kist Operasyon
9K 62 Dig(okmi
0E 48 DigGolimi
e 41 Sinds Litng Kerpikasyonu
nE 50 Kist Operasyon
1K 19 Dig(okmi
ux 43 Kis: Operagyony
5E 17 mplan:Komplkason
16K 3 Dok
7k 42 Lacwel L Komplcasyony
BE 38 Kis! Operasyon
1K 29 Tobe iy (0is Geimi

Beansa apatn: Pt Gan (] AurkilrKordk TakiSirsiay] 2Lgin A LW
5 Vit o+ t +

OAFG: Oroantral Fistul Gelisimi, PH: postoperatif hemoroji, +: basarli iyilesme, -
basarisiz iyilesme.

Hasta grubu icerisinde 3 vaka icin (14 nolu hasta 3. haf-
tada, 3 nolu hasta 3. ayda ve 4 no lu hasta 1. yilda) ope-
rasyon basarisizligi nedeniyle yeniden tedavi planlamasi
yapildi.

TARTISMA

Oroantral fistuller maksillofasiyal bolgeyi etkileyen komp-
leks travmalar, kist ya da tumor rezeksiyonlari, spesifik ya
da nonspesifik enfeksiyonlar ya da radyasyon gibi etiyo-
lojik nedenlerle meydana gelebilmekte olsa da, en yaygin
neden travmatik dis cekimleridir.'? Oroantral fisttle neden
olan etiyolojik faktorun niteligine bagli olarak tercih edilen
tedavi yaklasimi da degismektedir. Literaturde oroantral
fistullerin cerrahi yontemlerle tedavi edilmesi ile ilgili ola-
rak cok sayida klinik takip ¢alismasi ve literattr taramasi
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bulunmaktadir. Bu calismalar icerisinde 2011 yilinda ya-
yinladigimiz ve literattre ‘Aurikuler Kikirdak ile Sinus Ka-
patma Yontemi’ olarak gegen ¢alisma ve bu calisma baz
alinarak gerceklestirilen aurikuler kikirdak kullanilarak
sinus kapatma yontemini inceleyen cesitli calismalar da
bulunmaktadir.’®®

Rotasyonel palatinal ada flebi, oroantral fistllerin tedavi-
sinde yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Bu flebin, etkin
bir vaskuler kaynak olarak desending palatinal arter ile
beslenmesi, anatomik lokasyon olarak oroantral fisttlle-
rin muhtemel lokasyonlarina yakin olmasi ve operasyon
tekniginin goreceli olarak basit olmasi gibi avantajlari
yoéntemin basarisini arttirmaktadir. Bu yontem ile komp-
like oroantral fistuller bile kolaylikla tedavi edilebilmekte,
bukkal flep gibi basit yaklastirma yontemleri uygunlanmig
ve basarisiz olunmus vakalarin revizyonlari basarili bir bi-
¢imde gerceklestirilebilmektedir.'® Bu yontem kullanigli ve
etkin olmasina ragmen palatinal artere zarar verilmesine
bagli olarak hemorojik komplikasyonlarin gelismesi, 1
cm’den buyuk oroantral fistullerin kapatilmasinda genel-
likle yetersiz kalmasi gibi dezavantajlara da sahiptir. Bu
calismada degerlendirilen hastalar icerisinde 2 hastada
desending palatinal artere bagli hemorojik komplikasyo-
na gelismistir. Lokal hemostatik yontemlerle kanama kont-
rolu saglanmistir.

Oroantral fistullerin tedavisi icin kullanilan tim yumusak
doku orijinli cerrahi yaklasimlar, tedavi sonunda sints mu-
kozasl ile oral mukozanin fuzyonu ile sonuclanir. Bu fuz-
yon oroantral fistul tedavisi gergeklestirilen boélgenin iler-
leyen zamanlarla dental implantlarla rehabilite edilmesini
zorlastirmaktadir. Ayni zamanda yumusak dokuda cesitli
nedenlerle meydana gelebilecek perforasyonlarla tekrar
oroantral fistul gelisimi s6z konusu olabilmektedir. Bu gibi
komplikasyonlari elimine etmek icin cesitli materyaller ve
biyolojik dokular kullanilarak sints mukozasi ve agiz mu-
kozaninin birbirinden ayrilarak oroantral fistullerin tedavi
edilmesi yaklasimi populer hale gelmistir. Bu amacla en
sik kullanilan materyaller rezorbe olmayan PTFE (polytet-
refloroetilen) membranlar, titanyum mesh ve membranler,
kikirdak ve kemik greftleridir."® Bu materyaller icerisinde
kikirdak greftleri, enfeksiyona direncli oluslari, mekanik
Ozelliklerinin yeterli olusu, rezorbsiyona karsi dayanikli
olmalar ve revaskularizasyon gerektirmeden cevre do-
kulardan diftizyonla beslenmeleri gibi 6zellikleri sayesin-
de siklikla tercih edilmektedirler. Kikirdak donér sahasi
olarak nazal septal kikirdak ve aurikuler kikirdak en cok
tercih edilen donér sahalardir. Ozellikle aurikuler kikirdak,
konveks anatomik yapisinin sints tabaninin geometrik ya-
pisi ile benzerlik gdstermesi sayesinde kolayca manipule
edilebilmektedir. Bu yontemin kullanilmasi ile ilerleyen za-
manlarda perforasyon sahasinda sinus tabani kaldirilmasi
gibi ogmentasyon islemleri ve dental implant uygulama-
lan da basariyla gerceklestirilebilmektedir.'*1°



Aurikuler kikirdakla oroantral fistul tedavisi

Literaturde auriktler kikirdak yontemi, ilk olarak, anterior
aurikuler yaklasim ile rapor edilmistir. Bu yontemde atrav-
matik cerrahi prensiplere uyularak estetik bir sonug elde
edilse de daha sonra yapilan calismalarda posterior auri-
kuler yaklasim ile cilt insizyonu kulak kepgesinin arkasina
gizlenerek estetik acidan daha etkin sonuclar elde edilebi-
lecegi ve operasyon tekniginin goreceli olarak daha kolay
oldugu iddia edimistir.’*™ Bu ¢alismada 8 hastadan yal-
nizca ikisinde anterior yaklasimla aurikuler kikirdak elde
edilmis, geri kalan hastalarda ise posterior yaklasim kulla-
nilmistir. Aurikuler kikirdak kullanilan hastalardan t¢unde
oroantral fistul tedavisini takiben sinus tabani kaldirilmasi
ve implant uygulamasi gerceklestirilmistir. Basarisiz sints
tabani kaldirma operasyonu ve sinus icine implant mig-
rasyonuna bagli olarak oroantral fisttl olusumu sikaye-
tiyle klinigimize basvurmus bir hastada aurikuler kikirdak
yontemiyle basarili oroantral fistul tedavisi gerceklestiril-
mis ancak hasta tekrar implant cerrahisi operasyonlarini
yaptirmak istememistir. Aurikuler kikirdak kullanilarak te-
davi edilmis sekiz hastanin altisinda daha énce gercekles-
tirilen basarisiz sinus plastigi nedeniyle revizyon cerrahisi
yapilmis ve hicbirinde basarisiz olunmamistir. Auriktler ki-
kirdak kullanilmadan yalnizca palatinal ada flebiyle tedavi
edilen hastalarin birinde pansinuzit gelisirken aurikuler
kikirdak kullanilan grupta hicbir postoperatif komplikas-
yon gelismemistir. Bu bilgiler ve hastalarin klinik takipleri
degerlendirildiginde, elde edilen verilerin literaturdeki di-
ger takip calismalari ile uyum icinde oldugu goéralmekte-
dir.‘IO-16

SONUC

Palatinal rotasyonel ada flebi, komplike oroantral sinus
perforasyonlarinin tedavisinde etkin bir yontemdir. Ancak
ilerleyen donemlerde sinus tabani kaldirilmasi ve dental
implant uygulamasi planlanan hastalarda sinus mukozasi
ile agiz mukozasinin birbirinden ayri iyilesmesini saglaya-
cak yontemler basari sansini arttirmaktadir. Bu noktada
aurikuler kikirdak yontemi bunu saglamada etkin bir rol
oynayabilir. Gerek anterior gerekse posterior yaklasimla
gerceklestirilen aurikuler kikirdak grefti yontemi dusuk
komplikasyon riskiyle basarili sonuclar sadlar. Ancak bu
alanda yapilan ¢alismalarin ve takip sayilarinin azligi daha
uzun vadeli ve daha ¢ok denek sayisi iceren ¢alismalarin
yapilmasini gerekli kilar.
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