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OZET

Odontojenik fistuller, pulpa nekrozuna bagli olarak gelisen pa-
tolojik olusumlardir. Fistaltn intraoral veya ekstraoral bolgeye
acilmasi disin bulundugu boélgeye, enflamasyon tarafindan
kortikal kemikte olusan perforasyonun lokalizasyonuna bagli-
dir. Ozellikle ekstraoral fistuller deri lezyonlar, ttberkuloz, os-
teomiyelit gibi birgok farkli olusumla karistirilmakta ve bunun
sonucunda hastalara etkisiz tedaviler uygulanabilmektedir.
Bu olgu sunumu, alt cene kesici dislerden kaynak aldig tespit
edilen ve cene ucu bolgesinden drene olan 2 adet ekstraoral
fistul vakasinin kék kanal tedavisi uygulamasinin ardindan 1
senelik takiplerini icermektedir.

Anahtar kelimeler: Ekstraoral fistul, kok kanal tedavisi, kalsi-
yum hidroksit

SUMMARY

Odontogenic fistulas are pathological occurrences due to
pulp necrosis. Intraoral or extraoral opening of the fistula
depends on the localization of the perforation in the cortical
bone by inflammation. In particular, extraoral fistulas are con-
fused with many different types of skin lesions, such as tuber-
culosis and osteomyelitis, resulting in ineffective treatment of
the disease. This case report includes 1 year follow-up after
root canal treatment with 2 extraoral fistula cases, which were
found to have been obtained from lower jaw incisor teeth and
were drained from the jaw area.

Keywords: Extraoral fistulas, root canal treatment, calcium
hydroxide

GIRIS

Odontojenik fistuller, pulpa nekrozuna bagli olarak gelisen pa-
tolojik olusumlardir. Fistulun intraoral veya ekstraoral bolgeye
acilmasi disin bulundugu boélgeye, enflamasyon tarafindan
kortikal kemikte olusan perforasyonun lokalizasyonuna bag-
udir Bakteriyel viralans, hastanin savunma mekanizmasi,
fasiyal bolgedeki dokularin dusuk direnci ve kas atagmanlari
ile enfekte disin iliskisi de fistulan ilerleme miktarini ve yonu-
nu etkilemektedir. Eger dislerin apikal kisimlar maksiller kas
baglantilarinin Ustiinde veya mandibuler kas baglantilarinin
altindaysa enfeksiyon ekstraoral bolgeye dogru bir yayilma
gosterebilmektedir.5” Ekstraoral fistuller, siklikla deri lezyon-
lan, travmatik yaralanma, karsinom, osteomiyelit, tuberkuloz
ve aktinomikoz gibi pek ¢ok olugsumla kanstirlabilirler.t"? Tes-
hisin dogru konulamamasi sebebiyle etkisiz ve yanlis tedavi
seceneklerinin uygulanabildigi bildirilmistir.'® Ekstraoral fistu-
le sahip hastalarin yarisinin dogru teshis konulmadan énce
gereksiz cerrahi mudahalelere ve uzun dénem antibiyotik te-
davilerine maruz kaldiklari belirlenmigtir.4

Bu vaka raporunda alt ¢ene kesici diglerinden kaynak alan 2
adet ekstraoral fistul olusumun tedavisi ve tedavi sonrasi taki-
bi anlatilmaktadir.
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Vaka 1

Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan 13 yasindaki
erkek hasta klinige ¢ene ucunda bulunan fistul agzi nede-
niyle yonlendirilmistir (Resim 1a).

Resim 1a: Cene ucunda bulunan fisttl agz 1b: Periapikal teshis radyografisinde
31 ve 32 numarali dislerde yaygin periapikal lezyon varligi

Yapilan klinik muayenede 31 ve 32 numarali dislerde pul-
pay! igine almayan kuron kirig tespit edilmistir. ilgili digler
vitalometrik muayenede (-) sonug vermis olup palpasyon
ve perkusyonda herhangi bir bulguya rastlanmamistir.
Radyografik muayenede 31 ve 32 numarali dislerde yay-
gin periapikal lezyon tespit edilmistir (Resim 1b). Cene
ucunda goérulen agiz disi fistulun dislerden kaynaklandi-
§1 tespit edilmistir. Lokal anestezi ve rubber-dam uygula-
masinin ardindan ilgili diglerin kok kanali sekillendirmesi
K-tipi el aletleriyle step-back teknigiyle tamamlanmistir.
Tedavi suresince ylkama solusyonu olarak %2,5 NaOCl
kullanilmistir. ilk seansta kok kanal medikamenti olarak
Ca(OH), uygulanmistir. Hasta tedavinin ikinci seansina
gelmemis ve 8 ay sonra klinigine tekrar bagvurarak teda-
viyi tamamlama talebinde bulunmustur. Hastanin radyog-
rafik muayenesinde periapikal lezyonlarin buytk oranda
ivilestigi (Resim 2a) ve agiz disi fistulun kapandigi tespit
edilmistir (Resim 2Db).

Resim 2a: 8 ay sonraki ikinci seansta alinan periapikal radyografide lezyonlarin
Ranal tsdavisiih tamamancig) seansta slnan poraplcal ayoran - 2C: KoK
Kok kanal tedavisi AH Plus kanal pati kullanilarak late-
ral kondansasyon teknigi ile tamamlanmistir (Resim 2c).
Tedavilerin tamamlanmasinin ardindan 1 sene sonraki
kontrolde herhangi bir semptoma rastlanmamistir. Agiz
disi fistulun hafif bir iz birakarak tamamen iyilestigi, ilgili
dislerdeki periapikal lezyonlarin ka¢uldagu goéralmustar

(Resim 3a, Resim 3Db).
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Resim 3a: 1 sene sonraki kontrolde agiz disi fistulun iyilesme goruntusu 3b: ilgili
dislerdeki lezyonlarin periapikal radyografide iyilesme goranttusu

Vaka 2

Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan 30 yasinda-
ki kadin hasta cene ucunda olusan fistul nedeniyle yon-
lendirilmistir. Yapilan klinik muayenede 42 numarali diste
renklesme tespit edilmistir. Palpasyon ve perkusyon test-
lerinde (+) yanit alinmistir. ilgili dis vitalometrik muayene-
de () sonuc vermistir. Radyografik muayenede 42 numa-
rali diste periapikal lezyon goéralmustur (Resim 4a).

Resim 4a: Periapikal teshis radyografisinde 42 numarali diste periapikal lezyon
varlig1 4b: Cene bolgesinde yaygin iltihap odaklari

Cene bolgesinde yaygin iltihap odaklar gézlemlenmistir
(Resim 4b). Ilgili disin kok kanali sekillendirmesi K-tipi el
aletleriyle step-back teknigiyle tamamlanmistir. Tedavi
suresince yikama solusyonu olarak %2,5 NaOCI kullanil-
mistir. 10 guin ara ile iki seans Ca(OH), uygulanmis ve kok
kanal tedavisi AH Plus kanal pati kullanilarak lateral kon-
dansasyon teknigi ile tamamlanmistir (Resim 5).

Resim 5: 20 gun sonra kok kanal dolgusunun tamamlandigi seansta alinan peri-
apikal radyografi ve agiz disi fistulun goéruntusu

Tedavilerin tamamlanmasinin ardindan 1 sene sonraki
kontrolde hastada herhangi bir semptoma rastlanilmamig
olup, agiz disi fistulun hafif iz birakarak tamamen iyilestigi
ve 42 no'lu disteki periapikal lezyonun kuguldugu tespit
edilmistir (Resim 6).
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yografide iyilesme goruntusu ve agiz disi fistulun iyilesme goéruntusu

TARTISMA

YUz bolgesinde gorulen lezyonlarin endodontik kdkene
sahip olabilecegi goéz 6nunde bulundurulmali ve ayirici
tanisi mutlaka yapilmalidir® Gupta & Hasslegren'® endo-
dontik tedavi gormesi gereken 393 dis Uzerinde yapilan
incelemede periapikal lezyon gorulen dislerin %20'sinde
fistul olusumunun izlendigini tespit etmislerdir. Fistuller
genellikle intraoral bolgede gorulmektedir. Ekstraoral
olarak konumlanan fistullerin %80'i mandibular diglerden
kaynak alirken, bunlarin da yarisindan fazlasi keser dis-
lerden kaynaklanmaktadir Bundan dolayi genellikle alt
¢ene ve ¢ene ucunda konumlanirlarken, yanakta, burun
cevresinde veya boyun boélgesinde de goérulebilmekte-
dirler® Ekstraoral fistul gibi bir deri lezyonu kronik bir
abseden kaynak aldigindan dolayi genellikle dis agnisi
gibi belirleyici bir semptom gostermez.™" Dogru teghisin
yapilabilmesi icin klinik ve radyolojik muayenenin dikkat-
le yapilmasi gerekmektedir. Curukler, yetersiz restoras-
yonlar, dis renklesmeleri, periodontal durum incelenme-
lidir. Vitalometrik muayene mutlaka yapilmalidir. Gerek
gorulmesi durumunda agiz disi fistule guta-perka veya
lacrimal probe yerlestirilerek, ya da radyoopak madde
zerk edilerek kaynagin tespit edilmesi saglanabilir.™1720
Dis kaynakli ekstraoral fistulun tedavisi, sorunlu dis eger
restore edilebilecekse kdk kanal tedavisidir. Eger, periradi-
kuler patolojinin ortadan kaldinlmasinda kok kanal teda-
visi basarili olmazsa, diger tedavi sekilleri dusunulmelidir
(apikal kuretaj, kok rezeksiyonu vb).2' Kok kanal tedavisini
takiben 5 -14 gun sonra fistuliin kendiliginden kapanmasi
beklenmektedir.’*'® Bu bolge genellikle zamanla azalacak
sekilde hafif bir gukur ve hiperpigmentasyonla iyilesmek-
tedir.?2

SONUC

YUz ve boyun bolgesinde gorulen deri lezyonlarinin dis-
lerden kaynak alabilecegi mutlaka g6z éntunde bulun-
durulmalidir. Dikkatli bir klinik ve radyografik muayene
sonrasinda lezyonla iligkili digler tespit edilebilir. Boylece
uygun tedavi gerceklestirilerek gereksiz ilag kullanimi ve
cerrahi mudahalelerden kacinilmis olur.
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