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Abstract

Bugcal advaiicement flap issenc of the many ways of Geating oro-antrabfisiuls. Tlas technique 1s
frequently used by dentists because it is casier 10 do and jhas several advantages compared to other
techniques. This paper reports a case of oro antral fistula_caused by comphcation of a tooth extraction.
with disgussions about definition. ethi€s and other therapies ol'ote antral fistula,
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Pendahuluan

Oro antral communication { QAC)
adalah hubungan antara rongga mulit dan
sinus maxillaris vang terjadi segera- setelah
pencabutan gigi. Scdangkan ore antrai
fistula (OAF) adalah  lubang vang
menghubungkan rongga muiut dengan
sinus maxillaris vang menetap dan
berlangsung lama. Kckerapan tcrjadinya
oro antral fistula pasca pencabutan gigi
berkisar 3.3% pada pasien dengan usia
sampai dengan 40 tahun dan meningkat
menjadi sckitar 23% pada kelompok usia
41-80 tahun.'

Metode tehnik penutupan oro
antral fistula ada beberapa macam vang
masing-masing mempunyal kcuntungan
dan kermgian sendin—sendiri.
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Pada ‘wakalah ni akan dibahas
mengenai tehnik bueeal advancement flap
dan_antrosiemt sebagaiterapt Oro Antral
tisiula akibat'pencabutan gigi. agar didapat
tmdakan vang sepatutnya dilakukan untuk
perawatangang lebih baik.

Tinjauan Pustaka

Anatomi Sinus Maxillaris

Sinus maxillaris merupakan sinus
paranasal terbcsar. Dapat  digambarkan
scbagai piramid 4 sisi dengan dasarnva
terletak vertikal pada permukaan medial
dan membentuk dinding lateral nasal. Apex
meluas ke arah Jateral kedalam proscsus
zvgomatik maxilia.




Akar gt rahang  atas  dari
premolar pertama. bahkan ada dari camnus,
sampai molar terakhir dapat berdekatan
sekali letaknva dengan dinding sinus.
Kadang setengah panjang akar gigi geligi
itu dapat membentuk bagian dari dinding
sinus dan dipisahkan dari padanva hanva
oleh tulang yvang tipis ~**’

Pengertian Oro Antral Fistula

Oro Antral Fistula adalah lubang
vang menghubungkan rongga mulut dengan
sinus  maxillaris vang tidak mengalami
penutupan dan mengalami epitelisasi.

Biasanya  terbentuk . setélah
pembedahan, akibat trauma.pada sifus. dan
Jarang  sckali  disebabKan oleh cacar
perkembanpan/akibat infekst %

Etiologi

Faktorfakior. vang miemudahkan
terjadinya hubunganantara_rongga mulit
dengan sings maxillaris jalah =%

1. Kerusakan-kerusakan pada tulang dari
dinding dasar "Sintis’ Maxillaris veich
karenanva_tindakan_gifidakan opcrator
vang kutang Lati<hati.

2. Smus, maxillaris yang lebilh besar

danpada nermal. schingga dasapsinus

mencapal dacrah akar gigr

Pencebutan gigi molar pertama Tahang,

atas vangiakarnya divergen (terdtamia

akar palaunal)

4. Kerusakan“dappadaotilang  tipis
disekitar gigiwang Ictaknva berdekatan
sckalt dengan _Antromil schagai akibag
proscs patologls pada ‘akar sigi eghig]
tersebut,

L

Diagnosa

Pada umumnya pasién  tidak
mengeluh adanva rasa sakit. kecuali apabifa
terdapat infeksi akut pada sinus, pasicn
mengeluh keluarnva air dari hidung apabila
penderita  berkumur-kumur,  kadang-
kadang ada rasa bau di hidung,

Dapat kita lakukan nosc blowing
test  vaitu penderita disuruh  meniup
perlahan-lahan dengan knat metalui hidung
‘ang kita tutup dengan menjcpitnyva
memakai jari-jari tangan, scdang mulut
penderita tetap terbuka supava kita dapat
memperhatikan perubahan-perubahan sang
terjadi pada muara socket.
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Sceara radiografis adanva sinus
maxillaris. atau dapat terlihat saluran vang
terbentuk pada tulang =™,

Terapi
Buccal Advancement Flap '

Dibuat suatu flap mukoperiosteal
bukal dengan insisi pembebas anterior dan
posterior berbentuk miring, Flap dibuka ke
supcrior.  scringkali  mencapai  lekukan
maxilia (dasar zyvgoma). dan periostcum
dunsisi arah  sagital tepat di  bawah
perlckatan tertinggi (Gambar ).

lnsisi periosteal arah
posteroanterior 111 memungkinkan
perpindahan flap sceara langsung. Saluran
fistula ~ dicksisi menvélurzh Dilakukan
pembuatan  flap mukopcriosteal  palatal
dengan “desainssampul - (Cavelope) vang
tidak dibebaikan.

dapidubang  pada  tulang
dihghiskan ““dan  kadang dikurang:
ketinggiannya. Flap bukal digarik menutupi
bang " dandijahit. ke mukosa palatal
defigan  jahitan Semattres bersambung
(kontig@i€)atau rerputus.

PalatalRotation Flap "5

Alternatif lafpdan bukal adalah
pembuatan flap palatal deagan dasar pada
posterior  schingga mgngandung  arteri
palatina Icbih banyak. Flap ini kemudian di
baltky atau v potar, kdarall bukal untuk
menutupt cacat (Gambar 2). Pada tchnik
palatalini_sesubuli adakedilibatkan.

Kasus

Penderita” perempuan usia 358 tahun
datang ke poli bedah mulut RSCM dengan
keluhan wtama keluar air dari hidung bila
kumur-kamur disertai rasa bau sejak dua
minggu vang lalu. Riwavat pencabutan gigi
rahang atas kiri 3 minggu vang lalu di
Puskesmas.

Status generalis

Keadean umum baik. compos mentis.
Tckanan darah 130/90. frekuensi nadi 86
kali /menit. Frekucnsi pernapasan 14 kali
/menit, Suhu atebris.
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Gambar |’

Status lokalis
Ekstra oral tidak ada asimetri wajah,
tidak ada nyeri tekan regio sinus maxillas
sinistra. Intra oral tampak
pada regiol 67 deng al
Tanda-tanda inflapg
foto panorami 1
maxillaris sig
level.  Labb
normal.
Thorax 3 atas normal.
) i
Ma: ' Oro antralNEistula
Rene autepan Oresantral
denga i advancement
da 0SLO ML aoian THT.

Lape

3 lentang di
dalv Asepsis
dacr rasi dan se
bctaH:lkukan an
meat ior kiri_.olel

dengan shasilisels Q88
negatif, oSt

3
dengan K

disekitar  orod =1

i el 1
kuretase dinding “puiekajaiingan ¢ @
Y S’

fistula. Insisi pada oY
mendapatkan buccal flap. ka
jahitan pada pinggiran buccal flap tersChut:
ditarik dan kemudian insisi hanya sebagian
periostcumnya supaya flap dapat ditarik
memanjang sehingga menutupi fistula tanpa
adanva tarikan (tension). Buccal Flap
dijahit sccara matras dengan mukosa

palatal. Operasi sclesai.

Intruksi pasca operasi _
Pcrhatikan tanda vital. Tampon

dilcpas | jam pasca operasi. bila masih

berdarah dipasang tampon baru selama |
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Gambar 2

jam. Boleh minum bila sudah sadar penuh.

Infuis Dx 5% & RL bergantian dengan
tetesan rumatan, Medikasi Amoxillin inj.
3X1 gram: oradexon inj. 2X1 amp; toradol
8O /kolf . dekongestan 3 tetes/hari.
bt aring TKTP

tindakan  yang
infus pasien boleh
in capsul 500mg
Dekongestan 3

- ak, luka bekas
operasi . baik yasi H,0, dan
betadine. i, keempat belas dilakukan
kaan | tiup negatif.
njuran kontro an.

Pada past rdapat keluhan

' air dari hidung
an vyang lalu. Dari
ak perkabutan pada
hal tersebut diatas
g  penutupan  buccal
ap untuk penutupan oro
a harus dilakukan tindakan
Anirostomi untuk membuat drainase antara
rongga sinus dan rongga hidung dan untuk
membersihkan/irigasi ~ sinus  maxillaris
sinistra.

Tehnik buccal flap dipilih karena
merupakan tehnik yang mudah
dilaksanakan dengan keunggulan: Blood
supply baik, tidak meninggalkan “raw
surface”, tidak perlu rotasi. >’

Riwavat pasien usia 58 tahun
dengan pasca eckstraksi gigi rahang atas
sinistra | bulan yang lalu sesuai dengan
literatur bahwa semakin bertambahnya
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wmur rongga sinus akan semakin turun
schingga kekerapan terjadinva oro antral
fistula akan meningkat menjadi 23%. "

Sedangkan obat-obatan  vang
diptlth  untuk  sinusitis  vang  sifatmva
odontogenik adalah golongan peniciln.
ervthromyein.  dan  chindamycin.  Perlu
ditambahkan dekongestan untuk membanty
pengerutan mukosa sinus. Pasien di minta
untuk menghindan peniupan fewat hidung
dan bersin dengan mulut tertutup. Jahitan di
biarkan sclama dua minggu.

Kesimpulan

Meskipungd pencabutans, o 1o1. geligi
rahang atas sudah Kita “lakukan, dencan
sangat hati-hati. tapt apabila dinding ‘sinus
maxillaris sudah. demikian tipisnva. oo
antral  communication-fistuladapat  s2ja
terjadi.  Segera sctelah diketahur adanyva
pembukaan wsimus o maxillaris akibai
pencabutan gigl perly okia lakukan
penutupan pada saat ituguga

Terbukanva sius maxillaris, icbih
dari 48 jam dianggap akan terjadrorg aniral
fistula sciitngga hamrs dilakukan angrostomi
dan pcnutupan cro.antral fistula Pepuiupan
oro-antral fistuia dapat dilakukan flap bukal
atau palatal” Tehaik vang paling mitidah
adalah dengan buecal advancement flap.
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