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ÖZET 

Radiküler kistler, dental çürük veya travma sonucu devitalize 
hale gelmiş olan sürmüş bir dişin kök apeksinde gelişirler. En sık 
olarak maksiller anterior bölgede, erkeklerde ve hayatın üçün­
cü dekadında gözlenirler. Radyografik olarak ince bir radyoopak 
marjin ile çevrelenmiş oval radyolüsent lezyon olarak görülürler. 
Büyük boyutlara ulaşmadıkları ve enfekte olmadıkları takdirde 
genellikle asemptomatiktirler. Kist büyük bir boyuta ulaştığında, 
ağız içi veya yüz asimetrisi meydana gelebilir. Büyük boyutlara 
ise nadiren ulaşırlar. Küçük boyutlarda olduğu zaman granu­
loma olarak yanlış teşhis edilebilirler. Bu çalışmada, maksiller 
sinüsü kaplayan, büyük boyutta, nadir görülen bir kist olgusu 
sunulmuştur. Kist marsüpyalizasyon sonrası, herhangi bir komp-
likasyon oluşmadan enükle edilmiştir. 
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SUMMARY 

Radicular cysts generally develop in the root apex of an erupted 
tooth that is devitalized caused by a dental caries or trauma. 
They are most commonly observed in the maxillary anterior re­
gion, among men and in the third decade of life. Radiographi-
cally, they are seen as ovoid radiolucent lesions surrounded by a 
thin radioopaque margin. They are generally asymptomatic un­
less they reached bigger sizes and are uninfected. When a cyst 
reaches a larger size, intraoral or facial asymmetry may occur. 
They rarely reach bigger sizes. They may be misdiagnosed with 
granulomas when they are in small sizes. This study presents 
a cyst case that covers maxillary sinus and is rarely observed 
in bigger sizes. The cyst was enucleated after marsupialization 
without occurrence of any complications. 
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Radiküler kistler çenelerin en sık rastlanılan 
(%52) inflamatuar kistlerindendir ve diş çürüğü 
veya travmaya bağlı olarak devitalize hale gelen 
bir pulpaya sahip sürmüş bir dişin genellikle kök 
ucunda meydana gelirler (1). Sıklıkla erkeklerde 
ve hayatın üçüncü dekadında ortaya çıkarlar 
(2). Çenelerin her bölgesinde görülebilmekle 
beraber, en sık maksillada (%60) ve anterior böl­
gede (%39-53) gözlenirler. Maksiller posterior 
bölgede ise daha nadir gözlenirler (%7). Yavaş 
büyüme eğilimi olan bu kistler, maksillada hem 
bukkal hem palatal yönde büyürken, mandi-
bülada labial veya bukkal, çok nadiren lingual 
yöne büyüme eğilimindedirler (3). Büyük boyut­
lara ulaşmadıklarında ve enfekte olmadıklarında 
genellikle asemptomatik seyrederler. Radiküler 
kistler nadiren büyük boyutlara ulaşabilirler 
(4,5). Bu çalışmada, maksiller sinüsü kaplayan 
büyük boyutta bir radiküler kist olgusu rapor 
edilmiştir. 

OLGU SUNUMU 

On altı yaşındaki erkek hasta yaklaşık bir yıl­
dır devam eden sağ üst çenesinde ağrı ve şişlik 
şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Alınan anam-
nezinde dental apse teşhisi nedeni ile uzun sü­
reli antibiyotik tedavisi gördüğü, ilgili bölgedeki 
16,15 ve 14 no'lu dişlere kanal tedavisi başlan­
dığı, ancak ağrısı ve şişliğinin geçmemesi üzerine 
kliniğimize başvurduğu öğrenildi. 

Ekstra-oral klinik muayenede sağ maksiller pos­
terior bölgede şişlik mevcudiyeti gözlendi, intra­
oral muayenede ise posterior dişlerin vestibüler 
sulkusunu dolduran şişlik izlendi. Baş-boyun 
bölge muayenesinde herhangi başka bir semp­
tom bulunamadı ve lenf bezleri normaldi. İlgili 
dişlere daha önceden kanal tedavileri başlanmış 
olduğu için vitalite testleri yapılamadı. Radyolo­
jik muayenede sağ üst 18 no'lu dişin distalin-
den, sağ üst kanin dişinin distaline; aşağı bölge­
de 18,17,16,15 ve 14 no'lu diş köklerini içine 
alan, yukarıda orbita alt kenarına uzanan, sağ 
maksiller sinüsü içine alan, medial bölgede na­
zal mukoza ile ilişkili radyolüsent lezyon görün­
tüsü saptandı. Bilgisayarlı tomografi (BT)'de, sağ 
maksiller kemikte destrüksiyona yol açan üst 15 
no'lu diş kökünden kaynaklanıp maksiller sinüsü 
dolduran, hava-sıvı seviyelenmesi oluşturan sıvı 
dansiteleri (apse), nazal septumda deviasyon iz­
lendi (Resim 1). Klinik ve radyolojik muayeneler 
gözönüne alınarak enfekte radiküler kist ön tanı­
sı ile insizyonel biyopsi alınmasına karar verildi. 

Resim 1: Operasyon öncesi hastadan alınan Panora­
mik grafi ve bilgisayarlı tomografi görüntüleri. 

Biyopsi spesmeninin histopatolojik incelemesi 
sonucu lezyona, kesitlerde keratinizasyon gös­
termeyen çok katlı yassı epitel ile döşeli infla­
matuar odontojenik kist (radiküler kist) teşhisi 
konuldu. Kist duvarı ödemli, fibröz bağ doku­
sundan oluşmakta idi. Döşeyici epitel ve duvar 
içinde, PMN lökosit, lenfosit, plazma hücreleri 
ve makrofajlar içeren, apseleşen, aktif kronik 
inflamatuar hücre infiltrasyonu bulunmakta idi. 
Neoplastik bir lezyonu düşündürecek bulgu 
saptanmadı. 

Lezyonun boyutları ve anatomik lokasyonları 
göz önüne alınarak marsüpyalizasyon yapılması­
na karar verildi. 17,16 ve 15 no'lu diş köklerinin 
1 cm altından horizontal bir insizyonla, lateral 
kortikal kemiğin rezorbsiyonundan dolayı doğ­
rudan kist membranına ulaşıldı, memran insize 
edilerek kistik sıvı çıkışı izlendi ve membran ağız 
mukozasına sütüre edildi. Pencerenin açık kal­
ması için silikon bir aparey sütüre edildi (Resim 
2). 

Resim 2: Marsüpyalizasyon sonrası hastanın klinik gö­
rünümleri. 

Üst sağ çürüklü 18 no'lu dişi çekilerek çekim 
soketi ile marsüpyalizasyon penceresinin bağ­
lantısı gerçekleştirildi. Serum fizyolojik ile yıka­
ma esnasında 18 no'lu diş kavitesinden de sıvı 
çıkışı sağlandı. Silikon aparey 3. günde çıkartıldı. 
Hastanın sabah ve akşam olmak üzere günde iki 
kez marsüpyalizasyon penceresini yıkaması sağ­
landı. 

Marsüpyalizasyon sonrası 9. ayda enükleasyon 
yapılarak kitlenin lokal anestezi altında total 
olarak çıkartılmasına karar verildi (Resim 3). Diş­
lerin kanal tedavilerinin tamamlanması ve has­
tadan bilgilendirilmiş olur alınmasını takiben, 
lokal anestezi altında Caldwel-Luck operasyonu 
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ile maksiller sinüse ulaşılarak lezyon kapsülüyle 
birlikte enükle edildi. Kavite kürete edildi. Ame­
liyat esnasında kistik kavite içerisinde yer alan 
17,16,15 ve 14 no'lu dişlerin kök uçları görüldü 
ve kök uçları rezeke edildi. Yara primer sütüre 
edildi. Hastaya postoperatif bir hafta süresince 
analjezik ve antibiyotik reçete edildi. Sütürler 
bir hafta sonra alındı. Artık kistik epitel bırakma 
ihtimali gözönüne alınarak marsüpyalizasyon 
penceresi açık bırakıldı ve yıkamaya devam 
edildi ve 10 ay sonra rotasyonel flep ile kapatıl­
dı. Hastanın bir yıllık klinik ve radyolojik takibi 
sonucu yara yeri iyileşmesinin iyi olduğu gözlen­
di (Resim 4). 

Resim 3: Marsüpyalizasyon sonrası panoramik grafi 
görüntüsü. 

Resim 4: Enükleasyon sonrası hastadan alınan panora-
lik ve bilgisayarlı tomografi görüntüleri. 

TARTIŞMA 

Radiküler kistler, devital dişler ile ilişkili, males-
ses epitel artıklarının proliferasyonu ile gelişen, 
oval şekilli uniloküler radyolüsent lezyonlardır 
(3). Büyük boyutlara ulaşmadıkça asemptomatik 
seyrederler. Büyük boyutlara ise nadiren ulaşır­
lar. Bu durumda yüz asimetrisine neden olur ve 
enfekte olarak ağrıya yol açabilirler (4,6). 

Radiküler kistler, maksiller posterior bölgede 
daha az sıklıkta gözlenirler (3,6). Bu bölgede 
ortaya çıktıklarında kiste sebep olan devital di­
şin sinüse yakınlığı, kistin maksiller sinüse ya-
yılımında önemli rol oynar. Literatürde, büyük 
boyutlara ulaşan, olgumuzda olduğu gibi sinüsü 
kaplayan, nazal mukoza ve orbita duvarı ile iliş­
kili, enfekte radiküler kist olgu sayısı oldukça 
azdır (4,5,7-9). 

Maksiller Sinüsü İçine Alan 
Büyük Bir Radiküler Kist: Vaka Raporu 

Radiküler kist teşhisinde radyolografik incele­
me erken tanıda büyük önem taşır. Konvan-
siyonel grafilerde kistin boyutunun tayini zor 
olur. Bu durumda, panoramik grafilerden ve 
BT'den yararlanılır. 

Enfekte bir kist dental apse ile karıştırılabilir 
ve yanlış tedavi uygulanabilir. Olgumuzdan 
alınan anamnezde, ağrı şikâyeti olması nedeni 
ile daha önceden dental apse teşhisi ile uzun 
bir süre antibiyotik tedavisi gördüğü ve rutin 
radyografik incelemelerde kistin varlığının an­
laşılmadığı öğrenilmiştir. Radiküler kistlerin, 
periapikal granülomalarla sadece radyografik 
olarak ayırıcı teşhisini koymak güçtür (9,10). 
Ancak inatçı ve sürekli büyüme eğiliminde 
olan bir lezyondan şüphelenildiğinde daha ile­
ri radyolojik incelemelere başvurulmalıdır. Aksi 
halde kistin erken tanısı zorlaşır ve olgumuzda 
olduğu gibi önceden tahmin edilemeyecek bo­
yutlara ulaşabilir. 

Radiküler kistler, devital bir dişten kaynaklandı­
ğından, tanıda vitalite testinin önemi büyüktür. 
Ancak olgumuzda olduğu gibi daha önceden 
dental apse şüphesi ile lezyona komşu dişlere 
kanal tedavisi başlandığında, sorunlu dişin vita­
lite testi ile saptanması imkânsız hale gelebilir. 

Radiküler kistlerin büyük bir bölümü, özellikle 
1 cm'den küçük çaplı olanlar, sadece endo-
dontik kanal tedavisi ile %85-90 oranında te­
davi edilebilirken, daha büyük boyuttakiler (3 
cm'den küçük olanlar) enükleasyon, daha bü­
yük kistler ise marsüpyalizasyonla tedavi edilir 
(8,11,12). Olgumuzda kist boyutunun alışıla­
gelmiş boyutlardan daha büyük olması nedeni 
ile 10 aylık bir marsüpyalizasyon tedavisinden 
sonra enükle edilmesi uygun görülmüştür. İliş­
kili dişlere kanal tedavilerinin ardından apikal 
rezeksiyonları gerçekleştirilmiştir. Hasta enük­
leasyon sonrası bir yıl izlenerek iyileşmenin 
tatminkâr olduğu görülmüş, nükse rastlanılma­
mıştır. 

Radiküler kistlerin büyük boyutlara ulaşabilme­
si nedeni ile klinisyenlerin endodontik olarak 
tedavi edilen dişlerin radyografik olarak izlem-
lerini yapması gerekmektedir. Bu takip kistik 
değişimin erken teşhis edilmesinde önemli yer 
tutmaktadır. Bununla birlikte, büyük boyutlara 
ulaşmış radyolüsent lezyonların histopatolojik 
incelemelerinin mutlak suretle yapılması, ma-
lignite riskinin ortadan kaldırılması için önem 
taşımaktadır. 
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