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ÖZET
Odontojenik fistüller, pulpa nekrozuna bağlı olarak gelişen pa-

tolojik oluşumlardır. Fistülün intraoral veya ekstraoral bölgeye 

açılması dişin bulunduğu bölgeye, enflamasyon tarafından 

kortikal kemikte oluşan perforasyonun lokalizasyonuna bağlı-

dır. Özellikle ekstraoral fistüller deri lezyonları, tüberküloz, os-

teomiyelit gibi birçok farklı oluşumla karıştırılmakta ve bunun 

sonucunda hastalara etkisiz tedaviler uygulanabilmektedir. 

Bu olgu sunumu, alt çene kesici dişlerden kaynak aldığı tespit 

edilen ve çene ucu bölgesinden drene olan 2 adet ekstraoral 

fistül vakasının kök kanal tedavisi uygulamasının ardından 1 

senelik takiplerini içermektedir.

Anahtar kelimeler: Ekstraoral fistül, kök 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

GİRİŞ
Odontojenik fistüller, pulpa nekrozuna bağlı olarak gelişen pa-

tolojik oluşumlardır. Fistülün intraoral veya ekstraoral bölgeye 

açılması dişin bulunduğu bölgeye, enflamasyon tarafından 

kortikal kemikte oluşan perforasyonun lokalizasyonuna bağ-

lıdır.1-4 Bakteriyel virülans, hastanın savunma mekanizması, 

fasiyal bölgedeki dokuların düşük direnci ve kas ataçmanları 

ile enfekte dişin ilişkisi de fistülün ilerleme miktarını ve yönü-

nü etkilemektedir. Eğer dişlerin apikal kısımları maksiller kas 

bağlantılarının üstünde veya mandibuler kas bağlantılarının 

altındaysa enfeksiyon ekstraoral bölgeye doğru bir yayılma 

gösterebilmektedir.5-7 Ekstraoral fistüller, sıklıkla deri lezyon-

ları, travmatik yaralanma, karsinom, osteomiyelit, tüberküloz 

ve aktinomikoz gibi pek çok oluşumla karıştırılabilirler.8-12 Teş-

hisin doğru konulamaması sebebiyle etkisiz ve yanlış tedavi 

seçeneklerinin uygulanabildiği bildirilmiştir.13 Ekstraoral fistü-

le sahip hastaların yarısının doğru teşhis konulmadan önce 

gereksiz cerrahi müdahalelere ve uzun dönem antibiyotik te-

davilerine maruz kaldıkları belirlenmiştir.14 

Bu vaka raporunda alt çene kesici dişlerinden kaynak alan 2 

adet ekstraoral fistül oluşumun tedavisi ve tedavi sonrası taki-

bi anlatılmaktadır.
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Vaka 1
Herhangi bir sistemik hastalığı bulunmayan 13 yaşındaki 

erkek hasta kliniğe çene ucunda bulunan fistül ağzı nede-

niyle yönlendirilmiştir (Resim 1a). 

Resim 1a: Çene ucunda bulunan fistül ağzı 1b: Periapikal teşhis radyografisinde 
31 ve 32 numaralı dişlerde yaygın periapikal lezyon varlığı

Yapılan klinik muayenede 31 ve 32 numaralı dişlerde pul-

payı içine almayan kuron kırığı tespit edilmiştir. İlgili dişler 

vitalometrik muayenede (-) sonuç vermiş olup palpasyon 

ve perküsyonda herhangi bir bulguya rastlanmamıştır. 

Radyografik muayenede 31 ve 32 numaralı dişlerde yay-

gın periapikal lezyon tespit edilmiştir (Resim 1b). Çene 

ucunda görülen ağız dışı fistülün dişlerden kaynaklandı-

ğı tespit edilmiştir. Lokal anestezi ve rubber-dam uygula-

masının ardından ilgili dişlerin kök kanalı şekillendirmesi 

K-tipi el aletleriyle step-back tekniğiyle tamamlanmıştır. 

Tedavi süresince yıkama solüsyonu olarak %2,5 NaOCl 

kullanılmıştır. İlk seansta kök kanal medikamenti olarak 

Ca(OH)
2
 uygulanmıştır. Hasta tedavinin ikinci seansına 

gelmemiş ve 8 ay sonra kliniğine tekrar başvurarak teda-

viyi tamamlama talebinde bulunmuştur. Hastanın radyog-

rafik muayenesinde periapikal lezyonların büyük oranda 

iyileştiği (Resim 2a) ve ağız dışı fistülün kapandığı tespit 

edilmiştir (Resim 2b). 

Resim 2a: 8 ay sonraki ikinci seansta alınan periapikal radyografide lezyonların 
büyük oranda iyileştiği 2b: Ağız dışı fistülün kapandığı tespit edilmiştir 2c: Kök 
kanal tedavisinin tamamlandığı seansta alınan periapikal radyografi

Kök kanal tedavisi AH Plus kanal patı kullanılarak late-

ral kondansasyon tekniği ile tamamlanmıştır (Resim 2c). 

Tedavilerin tamamlanmasının ardından 1 sene sonraki 

kontrolde herhangi bir semptoma rastlanmamıştır. Ağız 

dışı fistülün hafif bir iz bırakarak tamamen iyileştiği, ilgili 

dişlerdeki periapikal lezyonların küçüldüğü görülmüştür 

(Resim 3a, Resim 3b).

Resim 3a: 1 sene sonraki kontrolde ağız dışı fistülün iyileşme görüntüsü 3b: İlgili 
dişlerdeki lezyonların periapikal radyografide iyileşme görüntüsü

Vaka 2
Herhangi bir sistemik hastalığı bulunmayan 30 yaşında-

ki kadın hasta çene ucunda oluşan fistül nedeniyle yön-

lendirilmiştir. Yapılan klinik muayenede 42 numaralı dişte 

renkleşme tespit edilmiştir. Palpasyon ve perküsyon test-

lerinde (+) yanıt alınmıştır. İlgili diş vitalometrik muayene-

de (-) sonuç vermiştir. Radyografik muayenede 42 numa-

ralı dişte periapikal lezyon görülmüştür (Resim 4a). 

Resim 4a: Periapikal teşhis radyografisinde 42 numaralı dişte periapikal lezyon 
varlığı 4b: Çene bölgesinde yaygın iltihap odakları

Çene bölgesinde yaygın iltihap odakları gözlemlenmiştir 

(Resim 4b). İlgili dişin kök kanalı şekillendirmesi K-tipi el 

aletleriyle step-back tekniğiyle tamamlanmıştır. Tedavi 

süresince yıkama solüsyonu olarak %2,5 NaOCl kullanıl-

mıştır. 10 gün ara ile iki seans Ca(OH)
2
 uygulanmış ve kök 

kanal tedavisi AH Plus kanal patı kullanılarak lateral kon-

dansasyon tekniği ile tamamlanmıştır (Resim 5). 

Resim 5: 20 gün sonra kök kanal dolgusunun tamamlandığı seansta alınan peri-
apikal radyografi ve ağız dışı fistülün görüntüsü

Tedavilerin tamamlanmasının ardından 1 sene sonraki 

kontrolde hastada herhangi bir semptoma rastlanılmamış 

olup, ağız dışı fistülün hafif iz bırakarak tamamen iyileştiği 

ve 42 no’lu dişteki periapikal lezyonun küçüldüğü tespit 

edilmiştir (Resim 6).

Ekstraoral fistül olgusu
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Resim 6: 1 sene sonraki kontrolde ilgili dişte periapikal lezyonun periapikal rad-
yografide iyileşme görüntüsü ve ağız dışı fistülün iyileşme görüntüsü

TARTIŞMA

Yüz bölgesinde görülen lezyonların endodontik kökene 

sahip olabileceği göz önünde bulundurulmalı ve ayırıcı 

tanısı mutlaka yapılmalıdır.15 Gupta & Hasslegren16 endo-

dontik tedavi görmesi gereken 393 diş üzerinde yapılan 

incelemede periapikal lezyon görülen dişlerin %20’sinde 

fistül oluşumunun izlendiğini tespit etmişlerdir. Fistüller 

genellikle intraoral bölgede görülmektedir. Ekstraoral 

olarak konumlanan fistüllerin %80’i mandibular dişlerden 

kaynak alırken, bunların da yarısından fazlası keser diş-

lerden kaynaklanmaktadır Bundan dolayı genellikle alt 

çene ve çene ucunda konumlanırlarken, yanakta, burun 

çevresinde veya boyun bölgesinde de görülebilmekte-

dirler.10 Ekstraoral fistül gibi bir deri lezyonu kronik bir 

abseden kaynak aldığından dolayı genellikle diş ağrısı 

gibi belirleyici bir semptom göstermez.14,17 Doğru teşhisin 

yapılabilmesi için klinik ve radyolojik muayenenin dikkat-

le yapılması gerekmektedir. Çürükler, yetersiz restoras-

yonlar, diş renkleşmeleri, periodontal durum incelenme-

lidir. Vitalometrik muayene mutlaka yapılmalıdır. Gerek 

görülmesi durumunda ağız dışı fistüle güta-perka veya 

lacrimal probe yerleştirilerek, ya da radyoopak madde 

zerk edilerek kaynağın tespit edilmesi sağlanabilir.14,17-20 

Diş kaynaklı ekstraoral fistülün tedavisi, sorunlu diş eğer 

restore edilebilecekse kök kanal tedavisidir. Eğer, periradi-

küler patolojinin ortadan kaldırılmasında kök kanal teda-

visi başarılı olmazsa, diğer tedavi şekilleri düşünülmelidir 

(apikal küretaj, kök rezeksiyonu vb).21 Kök kanal tedavisini 

takiben 5 -14 gün sonra fistülün kendiliğinden kapanması 

beklenmektedir.13,18 Bu bölge genellikle zamanla azalacak 

şekilde hafif bir çukur ve hiperpigmentasyonla iyileşmek-

tedir.22

SONUÇ

Yüz ve boyun bölgesinde görülen deri lezyonlarının diş-

lerden kaynak alabileceği mutlaka göz önünde bulun-

durulmalıdır. Dikkatli bir klinik ve radyografik muayene 

sonrasında lezyonla ilişkili dişler tespit edilebilir. Böylece 

uygun tedavi gerçekleştirilerek gereksiz ilaç kullanımı ve 

cerrahi müdahalelerden kaçınılmış olur.
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