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oz ABSTRACT

Radikiiler kist, ¢enelerde goriilen en yaygin
lezyonlardan biridir. Ciiriik veya travma
sonucu gelisen pulpal nekrozu takiben, devital
olan disin apeksinde olusur. Radikiiler kistlerin
¢ogu genellikle asemptomatik ve kiigiiktiir,
nadiren biiyiikk boyutlara Bu

makalenin amaci; maksillar siniisii kaplayan,

ulasabilir.

orbita tabanina ve burun yan duvarina kadar
ulagsmis bir radikiiler kist vakasinin, lokal
anestezi altinda cerrahi olarak eniikleasyonunu
sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Eniikleasyon, maksiller
siniis, radikiiler kist
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Radicular cysts are among the most common
lesions of the jaws. They develop around the
apex of the devitalized root following pulp
necrosis or trauma. Mostly radicular cysts are
asymptomatic and small, they rarely reach
large sizes. The purpose of this article is to
present the enuclation of a radicular cyst case
invading the maxillary sinus and reaching to
orbital floor and the lateral nasal wall.

Keywords: Enucleation, maxillary sinus,

radicular cyst
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GIRIS
Maksillofasiyal bolgeyi pek ¢ok kist etkiler.
Kistler kemik ya da yumusak doku iginde
semptomlu ve semptomsuz olabilirler. Kemikte
olursa santral kist, yumusak dokuda olursa
periferal kist olarak adlandirilir. Genel olarak
enflamatuvar ve nonenflamatuvar kaynakl
odontojenik ve nonodontojenik kist seklinde
siniflandirilir.!
kistleri radikiiler ve lateral periodontal kistler
Radikiiler  kist,
odontojenik kistlerden en yaygin

Enflamatuvar ~ odontojenik

olusturur.? enflamatuvar

kaynakl1

olamdir ve dis pulpasindaki nekroz ve
enfeksiyondan kaynaklamir.>  Enflamasyona
sekonder olarak periodontal ligamentteki

Malassez epitel artiklarindan koken alirlar.!

Radikiiler kist c¢enelerin en sik goriilen
kistidir (%38-68).*° Rutin periapikal filmlerde
teshis edilebilirler ve bir disin kokiiyle iligkili
yuvarlak ya da unilokiiler ya da
multilokiiler, iyi smirlh radyolusensi olarak
gozlenirler.” Pek ¢ok radikiiler kist 0,5-1,5 c¢cm
aras1 kiiciik boyutlardadir fakat 5 cm’yi asacak
biiyiikliige ulasabilir.® Maksiller arki, mandibular
arktan daha ¢ok etkiler” ve en sik maksiller
anterior bolgede ortaya c¢ikar.!'® Cogunlukla
hayatin 3. ve 6. dekatlar1 arasmda ve daha sik
erkeklerde goriiliir. Klinik olarak, lezyon kiiglik
ve asemptomatiktir fakat bazen perkiisyonda hafif
agr1 ve hassasiyet izlenebilir.> Hastalar genelde
yavasca gelisen sislikten sikayetcidir. Tedavi
secenekleri, kist lokalize ve kiiciikse kanal
tedavisi olabilirken lezyon biiyiikse eniikleasyon
gibi cerrahi tedavi yapilabilir.!! Tedavi edilmeyen
kistler, lokal doku yikimi ve deformitelere sebep
olarak genisleyebilirler.'?

oval,

Bu makalede, maksiller siniisii de igeren ve
Caldwell-luc yaklasimi ile tamamen rezeke

edilen genis bir radikiiler kist olgusu
sunulmustur.
VAKA RAPORU

Yizinin sag tarafinda siddetli agrn ve sislik
sikayeti ile Sivas Agiz ve Dis Sagligi Merkezine
birka¢ kez basvuran 25 yasindaki yetiskin erkek
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hastaya, apse sebebiyle antibiyotik ve analjezik
igin Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigimize
25.03.2016 tarihinde bagvurdu. Ekstraoral klinik
muayenede sag maksiller posterior bdlgede
fasiyal asimetri, sislik mevcuttu ve bu bdlge
hassast1. Hastaya gore, yiiziindeki sisligin 1 yildir
agrisiz olarak devam ettigi 6grenildi (Resim 1).
posterior  dislerin
vestibiiler sulkusunu dolduran, iyi tanmimlanmus,
lokalize, diizgiin yiizeyli, diffiiz, yumusak ve
fluktuan Sislik  4x4
boyutlarindaydi.  Uzerindeki mukoza

degildi ve rengi normaldi. Palatinal mukoza
saglamdi1. Hastanin oral hijyeni iyiydi. Bag-boyun
bolgesi baska bir
izlenmedi ve lenf bezleri normaldi. Muayene

Intraoral muayenede ise

sislik  izlendi. cm

ulsere

muayenesinde semptom

sirasinda hastamn genel ve fiziksel saghgmnin iyi
oldugu izlendi.

TESUAREN T \
Resim 1. Preoperatif maksiller vestibiiler sulkustaki ekspansiyon.

Panoramik rontgende sag maksiller
sinlisiin normal goriiniimiinden daha bulanik bir
radyoliisentlige sahip oldugu, birinci biiyiik az
disinin kanal tedavili ve maksiller siniisle

iligkili oldugu izlendi (Resim 2).

Resim 2. Hastanin preoperatif panoramik radyografik goriintiisii
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Yapilan ponksiyonda, enfekte kist sivis1 aspire
edildi. Alinan dental volumetrik tomografide
lezyonun tiim sag maksiller siniisii kapladigi ve
burun yan duvarimi rezorbe ettigi ayrica orbita
tabanina kadar ulastifi gdzlemlendi (Resim
3,4). Tomografi, lezyonun 4x4 ¢m boyutlarinda
ve 1. molar disin kokleriyle iligkili oldugunu
gosterdi.

Resim 3. Sag iist 1. molar digin koklerini rezorbe eden kistin
sagittal CBCT goriintiisti

Resim 4. Maksillar siniisii kaplayan radikiiler kistin aksiyal ve
koronal CBCT goriintiisii
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Ilgili dise daha dnceden kanal tedavisi yapildig:
i¢in vitalite testi yapilamadi fakat bolgedeki 12,
13, 14, 15, 17 ve 18 nolu disler vitaldi. Tiim
dislerde perkiisyona hassasiyet gozlenmedi.
Hastanin rutin laboratuvar testleri
sinirlar igindeydi. Hastadan alinan anamnez,
klinik ve
radikiiler kist 6n tanis1 konuldu. Hastanin asker

normal

radyolojik muayene sonucunda
olmasi sebebiyle marsiipyalizasyon tedavisi igin
yeterli zamani olmadigr igin Kkistin cerrahi
eniikleasyonu edildi.
bilgilendirilmis onami alindi. Hastanin, tedavi
prosediiriinii ve prognozunu etkileyecek dnemli
bir medikal hikayesi yoktu. %2’lik adrenalinli
(1:200000)  lokal
profilaksisi altinda Caldwell-Luc operasyonu
uygulandi. Operasyonda tiiber, infraorbital,
infiltratif,ve  palatinal takiben
oncelikle sag lateral disinin hemen distalinden
disinin distaline kadar
atilarak  baglandi

tercih Hastanin

anestezi ve antibiyotik

anestezileri

liglincii  biiyiik az
sirkiiler
insizyonun baslangig¢ ve bitis bdolgelerinden
vestiblilden vertikal insizyonlar ile insizyon

insizyon ve

bitirildi. Devaminda bolgeden zarf flep
kaldinnldi  ve lateral kortikal kemigin
rezorpsiyonundan  dolayr  dogrudan  kist

membranina ulasildi (Resim 5).

Kist kapsiilityle birlikte eniikle edildi ve kavite
kiirete edildi ayrica bolgedeki kistle iliskili
birinci biiyiik az1 disi ¢ekildi (Resim 6).
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Resim 6. sti lokal anestezi altinda eniikeasyonu ve 16 numaral
disin ¢ekimi

Betadin ve serum fizyolojik ile irrigasyon
yapildi. Kemik kenarlar1 diizeltildi ve kanama
kontrolii yapildi. Flep 3/0 ipekle primer olarak
siiture edildi (Resim 7). Hastaya postoperatif
talimatlar verildi, analjezik ve antibiyotik ilaglar
recete edildi. Siturlar bir hafta sonra alindi.
Operasyonu takiben 14. giindeki kontrolde
herhangi  bir  komplikasyon
Cikartilan  dokular
incelendi ve enfekte radikiiler kist ile uyumlu
oldugu rapor edildi. Hastanin postoperatif seyri
sorunsuzdu ve 6 ay sonra rekiirrens belirtisi
yoktu.

izlenmedi.

histopatolojik  olarak

Resim 7. Flebin primer olarak p 1lmast

TARTISMA

Odontojenik kistler maksillofasiyal bdlgenin
yaygmn gorilen lezyonlardir.
gore, gelisimsel ve enflamatuvar olmak {izere
ikiye ayrilirlar. Gelisimsel kistler; primordial,
dentijeroz kist, eriipsiyon kisti ve gingival
kistlerdir. Enflamatuvar kistler; radikiiler ve
lateral periodontal kistlerdir.!?

Radikiiler Kkistler,
icinde en yaygin olanidir ve bu kistlerin %52,3-
70,7 sini olusturur.'*'> Cenelerin disli olan tiim

Etyolojilerine

odontojenik  kistler
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bolgelerinde goriilmekle birlikte; maksiller
anterior bolgede goriilme oram yiiksektir.!
Erkeklerde kadinlardan daha fazla goriiliir.'® Bu
vakada, 25 yasindaki erkek hastada maksiller
posterior bolgede, sag iist 1. molar dis kaynakli,
maksiller siniisii kaplayan radikiiler kist olgusu

sunulmustur.

Radikiiler kistler, travmatik yaralanma
veya clrik sonucu gelisen pulpal nekrozu
takiben olusurlar. Devital disle iliskili olup,
epitel artiklarinin  proliferasyonu
gelisen radyolusent
lezyonlardir.'? Bu lezyonlar genellikle epitelle
doselidir. Ekspansif biyiirler, ¢ap1 genellkile 1
cm’den kiigiiktiir ve ince bir kortikal kemikle
sinirlandirilmuslardir.’’”  Biiyiikk  boyutlardaki
radikiiler kistler nadiren ortaya ¢ikarlar ve
odontojenik keratokist, dentigeréz kist gibi
patolojileri Bu vakada
radikiiler kistin sindisii tamamen kapladig,
capmin 4x4 cm oldugu ve bukkal kortekste

Malassez

sonucu unilokuler

diisiindiirebilirler.'8

perforasyon olusturdugu goriilmistiir.

Radikiiler kistler, maksiller posterior bolgede
daha az goriiliir. Bu bolgede goriildiiklerinde kiste
sebep olan devital disin siniise yakinligi, kistin
maksiller siniise yayilmasida énemli rol oynar.'
Bu vakada radikiiler kistin, kokleri maksiller
siniisle iliskili olan sag iist 1. molar dis kaynakli
olustugu diisiiniilmektedir.

Radikiiler kistler
genellikle ¢ok biiyiik boyutlara ulagmazlar. Kist
kavitesi enfekte oldugunda agr1 ve sislige yol
acar ve hastalar genellikle bu sikayetlerle
klinige bagvururlar. Genis kistlerde diste
mobilite, kok rezorpsiyonu, yer degistirme ve
kaybina
vakamizda sag st 1. molar diste kanal tedavisi
mevcut oldugundan devitaldir ve koklerde
rezorpsiyon mevcuttur. Kistle iligkili oldugu
diigiiniilen diger dislere (12, 13, 14, 15, 17 ve
18) yapilan elektrikli pulpa testi sonucunda
dislerin vital oldugu tespit edilmistir. Dislerde
mobilite, yer degistirme veya kok rezorpsiyonu
gbzlenmemigtir.

yavas biiyilirler ve

vitalite neden olurlar.’® Bizim
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Radikiiler kist teshisinde
incelemeler erken tanida biiylik O6nem tasir.
Radyografik olarak radikiiler kist; iyi smurl,
siklikla radyoopak goriiniimlii sklerotik bir
sinirla ¢evrili, unilokiiler radyolusent lezyon
seklinde goriiliir.2® Maksiller siniisii kaplayan
biiyiikk patolojilerin teshisi, boyutunun ve
belirlenmesi, konvansiyonel
radyografik  ydntemlerle
Bilgisayarli tomografi ile kistler; solid tiimorler
ve gibi
patolojilerden ayirt edilebilir.! Bu vakada
hastadan alinan panoramik radyografi
maksiller sag bolgedeki lezyonun sinirlar1 tam
olarak tespit edilememis, dental volumetrik
tomografi ¢ekilerek radyografik
desteklenmistir.

radyografik

sinirlarinin
zor  olmaktadir.

fibroosseoz  lezyonlar cesitli

ile

inceleme

Dentigeroz kist, odontojenik keratokist
gibi diger odontojenik kistler ve odontojenik
timorler (ameloblastoma, Pindborg timorii,
odontojenik fibroma, sementoma); radikiiler
kistlerle ayn1 radyografik ozellikleri paylasirlar.
Bu tiir lezyonlarin teshisinde histopatolojik
degerlendirmenin énemi biiyiiktiir.2’ Bu vakada
lezyon bdlgesinden alinan Ornekte yapilan
histopatolojik incelemede, lezyonun enfekte
radikiiler kist oldugu dogrulanmistir.

Radikiiler kistler icin Onerilen tedavi
secenegi endodontik tedaviyle kombine olarak
kist igeriginin bosaltilmas1 veya ilgili disin
ekstraksiyonu ile birlikte kistin cerrahi olarak
Icm’den kiiglik
oldugunda ¢ogu klinisyen endodontik tedaviyi
tavsiye etmektedir; ancak biiyiik lezyonlar i¢in
cerrahi yontem olarak marsupyalizasyon veya
eniikleasyon tercih edilmektedir.” Endodontik
tedaviyi takiben iyilesmenin degerlendirilmesi
i¢in en az bir yil beklenilmesi gerektigi goriisii
bildirilmis, bu
gbzlenmedigi takdirde cerrahi yontemin tercih
edilmesi
arastirmacilar, kistik lezyonun ¢apt 3 cm’den
kiiciik oldugunda birlikte
tamamen eniikleasyonunu onerirken, 3 cm’den
biiyliik

eniikleasyonudur.??> Lezyon

stirenin sonunda iyilesme

gerektigi  savunulmustur.® Baz

kistin epiteliyle
lezyonlar

icin  marsiipyalizasyonu
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onermektedirler.’* Fakat marsiipyalizasyonun;
uzun siirmesi, iki agamali cerrahi gerektirmesi
ve kist epitelinin in situ karsinomaya prolifere
olma riski gibi dezavantajlar1 vardir.”® Bu
vakada kistin enfekte olmasi, hastanin agrisinin
olmasi, meslegi nedeniyle
kontrollere gelememesi gibi nedenlerle kistle
iligkili sag tist 1. molar disi ¢ekilip, kist
kapsiiliiyle birlikte eniikle edilmistir.

hastanin rutin

Sonu¢ olarak, radikiiler kist oral kavitede
yaygin goriilen bir durumdur. Maksiller siniis
tanisinda  goz
bulundurulmalidir. Bu vakada, maksiller siniisii

kitlelerinin ~ ayirici Oniinde
kaplayan, goz tabanina ve burun yan duvarina
kadar ulasan radikiiler kistin cerrahi olarak
eniikleasyonu sunulmustur. Bu tiir lezyonlarin
varliginda dogru teshisi koymak i¢in, iyi bir
klinik ve radyografik inceleme ile birlikte,
histolojik degerlendirme gereklidir.
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