Biiyiik Bir Radikiiler Kist: Olgu Sunum
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OZET

Radikiiler kistler, dental ciiriik veya travma sonucu devitalize
hale gelmis olan stirmis bir digin kok apeksinde geligirler. En sik
olarak maksiller anterior bolgede, erkeklerde ve hayatin iigiin-
cli dekadinda gozlenirler. Radyografik olarak ince bir radyoopak
marjin ile gevrelenmis oval radyoliisent lezyon olarak gordiltrler.
Buiyiik boyutlara ulasmadiklarn ve enfekte olmadiklan takdirde
genellikle asemptomatiktirler. Kist biiviik bir boyuta ulastiginda,
agiz ici veya yliz asimetrisi meydana gelebilir. Biiyiik boyutlara
ise nadiren ulagirlar. Kiicik boyutlarda oldugu zaman grani-
loma olarak yanhs teshis edilebilirler. Bu galismada, maksiller
sintisti kaplayan, biytk boyutta, nadir goriilen bir kist olgusu
sunulmusgtur. Kist marstipyalizasyon sonrasi, herhangi bir komp-
likasyon olusmadan entikle edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis, radikiiler kist

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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GiRis

Radikler kistler cenelerin en sik rastlanilan
(952) inflamatuar kistlerindendir ve dis ¢iraga
veya travmaya bagli olarak devitalize hale gelen
bir pulpaya sahip stirmiis bir disin genellikle kok
ucunda meydana gelirler (). Siklikla erkeklerde
ve hayatin Ggiinci  dekadinda ortaya cikarlar
(2). Cenelerin her bélgesinde goriilebilmekle
beraber, en sik maksillada (%60) ve anterior bél-
gede (%39-53) gozlenirler. Maksiller posterior
bolgede ise daha nadir gozlenirler (%7). Yavag
biiytime egilimi olan bu kistler, maksillada hem
bukkal hem palatal yénde biiyiirken, mandi-
bilada labial veya bukkal, cok nadiren lingual
yone biiyiime egilimindedirler (3). Biiytik boyut-
lara ulasmadiklarinda ve enfekte olmadiklarinda
genellikle asemptomatik seyrederler. Radikiiler
kistler nadiren biiyiik boyutlara ulasabilirler
(4,5). Bu galismada, maksiller sintsti kaplayan
biytk boyutta bir radikiler kist olgusu rapor
edilmistir.

OLGU SUNUMU

On alti yagindaki erkek hasta yaklasik bir yil-
dir devam eden sag st genesinde agni ve sislik
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Alinan anam-
nezinde dental apse teshisi nedeni ile uzun st-
reli antibiyotik tedavisi gordiga, ilgili bolgedeki
16,15 ve 14 no'lu dislere kanal tedavisi baslan-
digy, ancak agnisi ve sisliginin gecmemesi tizerine
klinigimize basvurdugu 6grenildi.

Ekstra-oral klinik muayenede sag maksiller pos-
terior bolgede sislik mevcudiyeti gozlendi, intra-
oral muayenede ise posterior dislerin vestibiiler
sulkusunu dolduran siglik izlendi. Bas-boyun
bolge muayenesinde herhangi bagka bir semp-
tom bulunamadi ve lenf bezleri normaldi. Ilgili
dislere daha énceden kanal tedavileri baslanmis
oldugu igin vitalite testleri yapilamadi. Radyolo-
jik muayenede sag ist 18 no'lu disin distalin-
den, sag st kanin diginin distaline; asag bolge-
de 18,17,16,15 ve 14 no’lu dis kéklerini icine
alan, yukanda orbita alt kenarina uzanan, sag
maksiller siniisii icine alan, medial bolgede na-
zal mukoza ile iliskili radyoltsent lezyon goriin-
tiisti saptand.. Bilgisayarli tomografi (BT)'de, sag
maksiller kemikte destriiksiyona yol agan st 15
no'lu dig kékiinden kaynaklanip maksiller sintisti
dolduran, hava-sivi seviyelenmesi olusturan sivi
dansiteleri (apse), nazal septumda deviasyon iz-
lendi (Resim 1). Klinik ve radyolojik muayeneler
gozoniine alinarak enfekte radikiler kist 6n tani-
st ile insizyonel biyopsi alinmasina karar verildi.
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Resim 1: Operasyon dncesi hastadan alinan Panora-
mik grafi ve bilgisayarll tomografi gérintiileri.

Biyopsi spesmeninin histopatolojik incelemesi
sonucu lezyona, kesitlerde keratinizasyon gos-
termeyen ok kath yassi epitel ile doseli infla-
matuar odontojenik kist (radikiler kist) teshisi
konuldu. Kist duvari 6demli, fibroz bag doku-
sundan olugmakta idi. Doseyici epitel ve duvar
iginde, PMN [6kosit, lenfosit, plazma hiicreleri
ve makrofajlar iceren, apselesen, aktif kronik
inflamatuar hicre infiltrasyonu bulunmakta idi.
Neoplastik bir lezyonu distindirecek bulgu
saptanmadi.

Lezyonun boyutlan ve anatomik lokasyonlari
g6z oniine alinarak marsiipyalizasyon yapiimasi-
na karar verildi. 17,16 ve 15 no’lu dis koklerinin
1 cm altindan horizontal bir insizyonla, lateral
kortikal kemigin rezorbsiyonundan dolayr dog-
rudan kist membranina ulasildi, memran insize
edilerek kistik sivi ¢ikigi izlendi ve membran agiz
mukozasina siitiire edildi. Pencerenin acik kal-
masi icin silikon bir aparey sitiire edildi (Resim
2).

Resim 2: Marsiipyalizasyon sonrasi hastanin klinik go-
rintamieri.

Ust sag ctrakla 18 no'lu disi cekilerek ¢ekim
soketi ile marstipyalizasyon penceresinin bag-
lantisi gerceklestirildi. Serum fizyolojik ile yika-
ma esnasinda 18 no’lu dis kavitesinden de sivi
cikist sagland.. Silikon aparey 3. giinde gikartildi.
Hastanin sabah ve aksam olmak tizere giinde iki
kez marstipyalizasyon penceresini yikamas! sag-
land.

Marsiipyalizasyon sonrasi 9. ayda eniikleasyon
yapilarak kitlenin lokal anestezi altinda total
olarak ¢ikartilmasina karar verildi (Resim 3). Dis-
lerin kanal tedavilerinin tamamlanmasi ve has-
tadan bilgilendirilmis olur alinmasini takiben,
lokal anestezi altinda Caldwel-Luck operasyonu



ile maksiller sintise ulagilarak lezyon kapsiliyle
birlikte eniikle edildi. Kavite kiirete edildi, Ame-
liyat esnasinda kistik kavite igerisinde yer alan
17,16,15 ve 14 no’lu dislerin kok uclar gorildi
ve kok uglan rezeke edildi. Yara primer siitiire
edildi. Hastaya postoperatif bir hafta stiresince
analjezik ve antibiyotik recete edildi. Sitirler
bir hafta sonra alindi. Artik kistik epitel birakma
ihtimali gdzoniine alinarak marstipyalizasyon
penceresi agik birakildi ve yikamaya devam
edildi ve 10 ay sonra rotasyonel flep ile kapatil-
di. Hastanin bir yillik klinik ve radyolojik takibi
sonucu yara yeri iyilesmesinin iyi oldugu gozlen-
di (Resim 4).,

Resim 3: Marsipyalizasyon sonrasi panoramik grafi

gorintisi.

Resim 4: Eniikleasyon sonrasi hastadan alinan panora-
mik ve bilgisayarli tomografi gorintleri

TARTISMA

Radikiler kistler, devital disler ile iliskili, males-
ses epitel artiklarinin proliferasyonu ile gelisen,
oval sekilli unilokiler radyoliisent lezyonlardir
(3). Buytik boyutlara ulasmadikga asemptomatik
seyrederler. Buy(ik boyutlara ise nadiren ulagir-
lar. Bu durumda yiiz asimetrisine neden olur ve
enfekte olarak agriya yol agabilirler (4,6).

Radikiler kistler, maksiller posterior bélgede
daha az siklikta gozlenirler (3,6). Bu bolgede
ortaya ciktiklarinda kiste sebep olan devital di-
sin siniise yakinhg, kistin maksiller siniise ya-
yiiminda énemli rol oynar. Literatiirde, biiyiik
boyutlara ulasan, olgumuzda oldugu gibi sinst
kaplayan, nazal mukoza ve orbita duvar ile ilis-
kili, enfekte radikiler kist olgu sayisi oldukga
azdir (4,5,7-9).

Maksiller Siniisii Igine Alan

Biiyiik Bir Radikiiler Kist: Vaka Raporu

Radikiiler kist teshisinde radyolografik incele-

me erken tanida biyik énem tagir. Konvan-

siyonel grafilerde kistin boyutunun tayini zor

olur. Bu durumda, panoramik grafilerden ve
BT'den yararlanihir.

Enfekte bir kist dental apse ile kanstinlabilir
ve yanls tedavi uygulanabilir. Olgumuzdan
alinan anamnezde, agn sikayeti olmasi nedeni
ile daha 6nceden dental apse teshisi ile uzun
bir siire antibiyotik tedavisi gordugi ve rutin
radyografik incelemelerde kistin varliginin an-
lagilamadigi 6grenilmistir. Radikler kistlerin,
periapikal granilomalarla sadece radyografik
olarak ayirici teshisini koymak giigtiir (9,10).
Ancak inatgi ve siirekli biyime egiliminde
olan bir lezyondan stiphelenildiginde daha ile-
ri radyolojik incelemelere basvurulmalidir. Aksi
halde kistin erken tanisi zorlasir ve olgumuzda
oldugu gibi 6nceden tahmin edilemeyecek bo-
yutlara ulasabilir.

Radikuler kistler, devital bir disten kaynaklandi-
gindan, tamda vitalite testinin Gnemi buyuktar.
Ancak olgumuzda oldugu gibi daha énceden
dental apse siiphesi ile lezyona komgu diglere
kanal tedavisi baglandiginda, sorunlu digin vita-
lite testi ile saptanmasi imkansiz hale gelebilir.

Radikdler kistlerin biyiik bir bolimi, ozellikle
1 em'den kiiciik caph olanlar, sadece endo-
dontik kanal tedavisi ile %85-90 oraninda te-
davi edilebilirken, daha biiyiik boyuttakiler (3
cm'den kiigiik olanlar) eniikleasyon, daha bii-
yiik kistler ise marstpyalizasyonla tedavi edilir
(8,11,12). Olgumuzda kist boyutunun alisila-
gelmis boyutlardan daha biyiik olmasi nedeni
ile 10 aylik bir marstipyalizasyon tedavisinden
sonra eniikle edilmesi uygun gortilmigtar. ilis-
kili diglere kanal tedavilerinin ardindan apikal
rezeksiyonlan gerceklestiriimistir. Hasta eniik-
leasyon sonrasi bir yil izlenerek iyilesmenin
tatminkar oldugu gorilmiis, nitkse rastlanilma-
mustir.

Radikdler kistlerin biiytk boyutlara ulasabilme-
si nedeni ile klinisyenlerin endodontik olarak
tedavi edilen dislerin radyografik olarak izlem-
lerini yapmasi gerekmektedir. Bu takip kistik
degisimin erken teshis edilmesinde énemli yer
tutmaktadir. Bununla birlikte, biiyiik boyutlara
ulagmis radyoliisent lezyonlarin histopatolojik
incelemelerinin mutlak suretle yapilmasi, ma-
lignite riskinin ortadan kaldirlmasi icin 6nem
tagimaktadir.
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