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OZET

Rezidiiel kistler enflamatuvar odontojenik grupta yer alan ¢enede
en yaygin kemik kaybina sebep olan kisttir. Dis ¢ekiminden sonra
yeterli eniikleasyonu yapilmayan lateral periodontal veya apikal
kistin kemik dokusunda kalmasiyla olusur.  Cogunlukla
asemptomatik olan bu kistler belirli boyutlara ulastiklarinda
bolgede ciddi kemik defektlerine sebep olabilirler. Dental
implantlar tam dissiz hastalarin tedavilerinde 6nemli bir role
sahiptir. Digsiz st ¢enede uygulanan implant destekli hareketli
protezler, yaygin bir sekilde uygulanan ve yiiksek basari gosteren
protetik tedavi segenegidir. Bu olgu sunumunda maksilla anterior
bolgede gelisen biiyiik boyutlardaki radikiiler kistin eniikleasyonu
ardindan defekt alanina komsu, protetik rehabilitasyonu amaciyla

es zamanl dental implant uygulamasi sunulmustur.
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ABSTRACT

Residual cysts are a part of the inflammatory group of
odontogenic cysts, which are one of the most common osseous-
destructive lesions affecting the jaws. It occurs when the lateral
periodontal or apical cyst remains in the bone tissue which is not
enucleated after tooth extraction. These cysts, which are mostly
asymptomatic, can cause serious bone defects when they reach
certain dimensions. Dental implants have an important role in
treatment of edentulous patients. Maxillar implant-supported
overdentures can provide an effective and successful treatment
modality for edentulous patients. In this case report, we present a
simultaneous dental implant application for prosthetic
rehabilitation adjacent to the defect area following enucleation of a

large radicular cyst in the maxillary anterior region.
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GIRIS

Kistler etrafi bag doku kapsiilii ile gevrili, i¢ yiizii epitel ile doseli patolojik yapilardir (Regezi JA. ve
ark., 2003,.ss. 241). Yumusak ya da sert doku i¢inde gelisebilirler. Genellikle i¢leri sivi ya da yari sivi
kivamda materyal ile doludur (Cardesa A. ve ark.,2006, ss. 105-109). Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmus
oldugu son smiflamaya (2017) gére odontojenik kistler enflamatuvar ve gelisimsel olmak tizere 2
gruba ayrilir (Soluk-Tekkesin M., ve ark., 2018). Enflamatuvar Kistler inflamasyon sonucu gelisir ve
kendi i¢inde radikiiler, paradental, rezidiiel olmak {izere 3 gruba ayrilirlar.

Enflamatuvar kistler grubunda yer alan rezidiiel kistler nekrotik dis ¢ekimleri sonrasi geriye kalan
radikiiler (periapikal) kistlerdir. Periapikal bolgedeki patolojik doku etken disin ekstraksiyonu sonucu
cogu kez kendi kendine rezorbe olarak kaybolur (Yiicetas S. ve ark.,2005,ss. 340-341). Fakat baz1 apikal
lezyon tams1 olan olgularda, dis c¢ekimi sonrasinda mevcut patolojik kesenin (graniilom)
eniikleasyonunun yetersiz veya eksik yapilmasindan dolayir ¢ekimden aylar, yillar sonra rezidiiel kist
gelisebilir. Eksik tedavi edilmis apikal lezyondan olusan rezidiiel kist oran1 %20 olarak bildirilmistir
(Jackson IT. Ve ark.,1990,ss. 336-341; Georgiade NG. Ve ark.,1997,ss. 436-445). Ayrica rezidiiel kistler
dis ¢ekimi irritasyonu ile o bolgedeki artik epitelin stimiilasyonu sonucu da meydana gelebilirler (Tiirker
M. ve ark.,2004,ss. 293-308)

Rezidiiel kistler genellikle uzun yillar semptom vermeden biiyiik boyutlara ulasabilirler ve kemikte genis
defektlere sebep olabilirler (Boffano P. Ve ark.,2010,ss. 270-273). Rutin bir radyografik incelemede
veya baska bir klinik durumu degerlendirmek icin yapilan radyolojik muayenede fark edilir.
Asemptomatiktir. Fakat sekonder olarak enfekte olduklarinda agri1 ve biiylik boyuta ulastiklarinda ise
sislige bagl olarak fasiyal asimetriye neden olurlar. Siklig ile ilgili olarak, enflamatuvar kistler arasinda
ikinci sirada yer alirlar. Maksillada ve erkeklerde goriilme oram daha fazladir (Meningaud JP. Ve
ark.,2006, ss. 59-62; Ochsenius G. Ve ark.,2007,ss. 85-91). Rezidiiel kistler dis ¢ekimi sonrasi kalan
patolojik dokudan gelistiginden her yas grubunda goriilebilmektedir fakat hayatin altinci dekatinda daha
stk goriildiigi rapor edilmistir (Goaz PW. Ve ark.,1994, ss. 398-399; Di Girolamo S. Ve ark.,2008, ss.
294-297) .

Radyolojik tanida panoramik grafi hala altin standart olarak kabul edilmektedir. Kontrastli/kontrastsiz
bilgisayarli tomografi (BT) kemikteki ekspansiyonu, destriiksiyonu ve tutulum smirlarini belirlemede
¢ok yardimer olmaktadir (Boyd JB. ve ark., 2000, ss. 1233-1277). Radyografik incelemede dissiz
bolgede oval veya yuvarlak radyoliisent goriintii verirler. Genellikle unilokiilerdir. Cok ender olmakla
birlikte multilokiiler de goriilebilir (Anavi Y. ve ark., 2011, ss. 164-169). Tedavi segenekleri basit drenaj,
marsupyalizasyon, kiiretaj, eniikleasyondur. Tedavi secenegine karar verirken, kistin biiyiikliigiiniin
yaninda histolojik tiirde goz oniinde bulundurulmalidir. Amag, kistin miimkiin oldugu kadar tam ve
komplikasyonsuz olarak ¢ikarilmasidir (Sagit M. ve ark., 2011, ss. 64-65).

Gilinlimiizde eksik dislerin implant restorasyonlar1 ile tedavi edilmesi tamamen veya kismen digsiz
hastalar i¢in en 6nemli tedavi yontemidir (Tran DT. ve ark., 2016, ss. 310-317). Tam dissiz hastalarin
protetik tedavilerinde siklikla kullanilan tam protezler retansiyon ve stabilite eksikligi, siireklilik gdsteren
kemik kaybi, ve ¢igneme fonksiyonunun yetersiz olmasi gibi birtakim dezavantajlara sahiptir (Kose G.
ve ark., 2015, ss. 193-197). Ozellikle tam dissiz hastalarda implant destekli protezler geleneksel tam
protezler ile karsilastirildiginda, tutuculuk ve stabilitelerinin fazla olmasi, ¢igneme ve fonasyon
bakimdan {stiin olmalar1 ve bulant1 refleksi olan bireylerde iist ¢enede damak bdlgesinin agik
yapilabilmesi gibi 6nemli avantajlara sahiptirler (Slot W. ve ark., 2010, ss. 98-110).

Ozellikle digsiz sonlanan vakalarda, dis eksikliklerinin tedavisi i¢in dental implant uygulamalarinda,
basariy1 etkileyen en Onemli faktorlerden biri bolgede yeterli hacim ve kalitede kemik dokusu
bulunmasidir. Bu nedenle biiyiik boyutlu ¢ene kistlerin eniikleasyonunun ardindan bdlgede olusan kemik
defektinin onarimi i¢in bdlgenin greftlenmesi ya da dogal iyilesme siirecine birakilmasi son yillarda daha
sik tartisilan bir konu halini almistir. Bu olgu sunumunda; maksilla anterior bdlgede gelisen biiyiik
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boyutlardaki rezidiiel kistin eniikleasyonunun ardindan, defekt alanina komsu bolgeye uygulanan iki adet
implant tedavisi ile hastanin protetik rehabilitasyonunun saglandig1 vaka sunulmaktadir.

VAKA RAPORU

65 yasinda ki kadin hasta klinigimize anterior maksillada yer alan siglik sikayeti ile bagvurmustur. Alinan
anamnezde, sisligi ilk fark ettiginden bu yana kag yil gectigini hatirlayamadigini ve o bolgede yer alan
dislerini 5 yildan daha uzun bir siire 6nce ¢ektirdigini ifade etmistir. Yapilan intraoral klinik muayenede,
anterior maksillada vestibul derinlikte azalmaya sebep olan yiizeyi diizglin sislik izlenmistir. Alveoler
mukoza da sekonder iltihaplanma belirtisi, yiizeyde iilserayon goériilmemistir (Resim 1). Palpasyonda
flitktliasyon alinmus, yapilan ponksiyonda kist sivist aspire edilmistir. Ektraoral muayenede orta yiizde
siskinlige bagh asimetri fark edilmistir. Radyolojik muayenede alman tomografide anterior maksillada
yer yer kemik korteksi ile ¢evrili iinilokiiler radyoliisent kitle tespit edilmistir (Resim 2).

V r = 10/11/1966, M, 43Y .
. 0/11/2009 /
9:00:33 77
. kP -665 .

T

Resim 1: Operasyon Oncesi hastanin agiz i¢i goriintiisii, intraoral agiz igi siskinlik ve siglagmis
vestibulsulkus(Ok)

Resim 2: Hastadan operasyon Oncesi alman tomografik goriintii kesiti, smirlar1 diizenli radyoliisent
kistik lezyon goriintiisii (Ok)

Yapilan cerrahi miidahale ile tek parca halinde kist eniikleasyonu yapilmistir. Kist kavitesine herhangi
bir rekonstriiksiyon uygulanmamustir. Rezidiiel kist 6n tanisin1 dogrulamak amacryla entikleotid numune
iizerinde histolojik analiz yapilmistir (Resim 3).

Resim 3: Cerrahi miidahale sonrasi ¢ikarilan kist spesmeninin histolojik goriiniimii,Yaygin olarak
goriilen lenfosit,plazmosit,histiyosit infiltrasyonu(OK)

Hastanin protetik rehabilitasyonu i¢in planlanan tedavi prosediiriine uygun olarak kist kavitesine komsu
premolar bolgeye iki adet implant yerlestirilmistir. Hastanin ekonomik durumu implant sayisinin smirl
olmasina neden olmus, minumun say1 uygulanmistir. Bu implantlarin kemik ic¢indeki saghgi ve kist
kavitesinin degerlendirilmesi amaciyla yaklasik 4 ay sonra radyolojik degerlendirme yapilmistir (Resim
4).
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Resim 4: Hastanin cerrahi miidahale sonrasi postoperatif 4. ay panoromik grafisi

Operasyondan hemen sonra gegici protetik rahabilitasyon, implant ve kist kavitesinin iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyecegi diisliniilerek yapilmamigtir. Hastanin daimi total protez rehabilitasyonu 6 ay
sonra saglanmistir. Takip eden her alt1 aylik donemlerde hem implantlar hem de kemik rejenerasyonu
klinik ve radyografik olarak takip edilmistir. Bu dénemlerde ne klinik ne de radyolojik komplikasyon
goriilmemistir. Estetik ve fonksiyon basariyla saglanmustir (Resim 5,6).

Resim 5: Postoperatif 6. ay agiz i¢i goriintiisii
Resim 6: Hastanin protez rehabilitasyonu sonrasi agiz i¢i 6.ay gorintiisti

TARTISMA

Maksillofasiyal bolgede goriilen odontojenik kistikler benzer klinik ve radyolojik 6zellikler gosterirler.
Literatiirdeki bilgilere gore odontojenik kistler maksillada daha fazla lokalize olmaktadir (Philipsen HP.
ve ark.,, 2005, ss. 306-307). Maksillada daha fazla yerlesmelerinin nedeni, spongioz kemik yapisi
sebebiyle kistin biiylimesinin ve olusmasmn daha kolay olmasidir (Varinauskas V. ve ark., 2006, ss.
201-207).

Enflamatuvar rezidiiel kistler cekilmis dis bolgesinde alveoler kemik iginde c¢esitli boyutlarda,
radyolojik olarak yuvarlak yada oval radyoliisent lezyon olarak goriiliirler. Bu kistlerin, odontojenik
kistlerle ilgili yapilan calismalarda farkli oranlarda goriildiigii belirtilmistir (Williams TP. ve ark., 2000,
ss. 297-317). Mosqueda ve arkadaglar1 %2.2, Bataineh ve arkadaslar1 %19.7, Jones ve arkadaslar1 %8,
Meningaud ve arkadaslar1 %4.6, Ochsenius ve arkadaslar1 %11.1, loannidou ve arkadaslar ise %28.4
oranlarinda rezidiiel kistlerin goriildiigiinii belirtmistirler (Mosqueda-Taylor A. ve ark., 2002, ss. 89-96;
Bataineh AB. ve ark., 2004, 815-819; Jones AV. ve ark., 2006, ss. 500-507; Meningaud JP. ve ark.,
2006, ss. 59-62; Ochsenius G. ve ark., 2007, ss. 85-91; loannidou F. ve ark., 1989, ss. 81-90).
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Rezidiiel kistler dis ¢ekimi sonrasi kalan patolojik dokudan gelisirler. Bu sebeple her yas grubunda
goriilebilmektedir. Loannidou ve arkadaglari hayatin altinct dekadinda daha sik goriildiigii bildirmistirler.
Enflamatuvar rezidiiel kistler asir1 derecede biiyliyerek ¢esitli komplikasyonlara sebep olabilirler.
Maksiler siniisii doldurabilir, mandibulada ise asir1 kemik kaybi nedeniyle patolojik fraktiirlere sebep
olabilirler. Genel olarak rezidiiel kistler sekonder olarak enfekte olmadikga, biiylik miktarda kemik
yikimi olusturmadik¢a erken evrede semptom vermezler. Nitekim DiGirolamo ve arkadaslari da
sunduklar1 bir olguda sag nazal kavitede teshis ettikleri ve odontojenik orjinli oldugunu diisiindiikleri
devrinolitin, rezidiel kistin nadir goriilen bir komplikasyonu oldugunu bildirmislerdir (Di Girolamo S.
ve ark., 2008, ss. 294-297).

Bizim sundugumuz rezidiiel kist olgusuda, literatiirlere uygun olarak anterior maksillada dissiz bolgede
goriilmektedir. Hastamizin yasi kistin goriilme orani en yiiksek olan altinct dekattadir. Yapilan
radyolojik muayenede unilokiiler olarak goriilen kist genis kemik rezorpsiyonuna sebep olmasina
ragmen komsu oldugu nasal kavide herhangi bir komplikasyona sebep olmamugtir.

Literatiirde bu kistlere ait tedavi yaklasimlar1 genelde benzerlik géstermektedir. Tedavi se¢iminde hasta
yasl, lezyonun biiyiikliigii, lezyonun lokalizasyonu, lezyonun yumusak doku igerip icermemesi biiyiik
onem arz eder. Cerrahi tedavi eniikleasyon + kiiretaj ya da marsiipyalizasyon seklindedir (Chiapasco M.
ve ark., 2000, ss. 942-948).

Sundugumuz bu olguda cerrahi olarak tek parga halinde kist eniikleasyonu yapilmistir. Vakada yer alan
rezidiiel kist biiyiik boyutlarda olmasina ragmen marsiipyalizasyon tercih edilmemistir. Yapilan preop
radyolojik degerlendirmede eniikleasyonun anatomik yapilarda herhengi bir komplikasyona sebep
olmayacagi belirlendigi i¢in bu teknik tercih edilmistir.

Yapilan birgok ¢alismada ozellikle kist kavitesinin greftlenmesinin ciddi miktarlarda biyomateryal yada
otojen greft gerektirecegini gostermistir (Lim HK. ve ark., 2017, ss. 1668-1678; Wagdargi SS. ve ark.,
2016, ss. 489-495; Yacker M. ve ark., 2014, ss. 41-44; Ettl T. ve ark.,2012, ss. 485-493). Ozellikle bizim
vakamizda kist kavitesinin biiyiik boyutlar1 sebebiyle ciddi miktarda greft materyaline ihtiyag vardi.
Fakat hastanin ekonomik durumu rekonstriiksiyon igin gerekli biyomateryali karsilamaya uygun degildi.
Ayrica hastanin yasi dikkate alinarak otojen greft icin ikinci bir operasyon planlanmamistir. Bu
sebeplarden dolay kist kavitesi spontan iyilesmeye birakilmistir.

Atrofik maksillada protetik rehabilitasyon kemik miktar1 ve kalitesinin yetersizligi nedeniyle oldukca
zordur (Sherry JS. ve ark., 2010, ss. 133-138). Bu hastalarmn rehabilitasyonunda kullanilan tam protezler,
retansiyon ve stabilite eksikligi, uzun siire kullanima bagl kemik kaybi, ¢igneme fonksiyonunun yetersiz
olmasi, konusma giicliigii ve sosyal ortamlarda 6zgiiven eksikligi gibi birtakim dezavantajlara sahiptir
(Doundoulakis JH. ve ark., 2003, 1455-1458; Allen PF. ve ark., 2001, ss. 141-147).

Tim bu dezavatajlar nedeniyle dissiz iist cenede uygulanan implant destekli hareketli protezler,
giiniimiizde ¢ok yaygin olarak uygulanmaktadir.

Travma, periodontal hastaliklar, yas, dis kayb1, kist eniikleasyonu gibi nedenlerle alveol kemikte defekt
ya da rezorpsiyon meydana gelebilir. Alveol kretin implant destekli sabit protezler ile rehabilitasyonun
saglanmasi uygun alveolar kemik yapisimin olusturulmasi ile miimkiindiir. Bu amagla allojenik kemik,
alloplastik greft materyalleri ve otojen kemik greftler kullanilmaktadir (Schwartz-Arad D. ve ark., 2013,
SS. 684-691). Yapilan bircok calismada ozellikle kist kavitesinin greftlenmesinin ciddi miktarlarda
biyomateryal ya da otojen greft gerektirecegi, postoperatif donemde enfekte olabilecegi belirtilmistir
(Lim HK. ve ark., 2017, ss. 1668-1678; Yacker M. ve ark., 2014, ss. 41-44).

Bizim olgumuzda da kist eniikleasyonu sonras1 implant destekli sabit restorasyon literatiirde yer alan bu
sebeplerden dolay1 tercih edilmemistir. Hasta konforu minumum cerrahi islemle saglanmistir. Ayrica
rezidiiel kret rezorbsiyonu, travma ve cerrahi nedenlerle olusan doku kaybi s6z konusu oldugunda,
dokular implant destekli hareketli protezin akrilik kismi ile daha kolay restore edilebilmektedir. Bu
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protezler, oral hijyen islemlerinin saglanmasi ve dental arklar arasindaki uyumsuzluklarin telafi edilmesi

acisindan da avantajlara sahiptirler (Uludag B. ve ark., 2006, ss. 95-119).

Sonug olarak; rezidiiel bir kistin cerrahi eniikleasyonu ve implant tedavisi uygulanan hastada basaril bir
protetik restorasyon rapor edilmistir. Hasta konforunu arttirmak i¢in planlanan implant destekli hareketli
protez uygulamasi fonksiyon, fonasyon ve estetik avantajlar saglamistir. Dort yil boyunca niiks takibi
icin rutin klinik ve radyografik degerlendirmeler yapilmistir. Bu periyod siiresince herhangi bir
komplikasyon goriilmemistir.
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