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Travma Nedenriyle Radikular Kist
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Diglere ani ve sert darbeler geldiginde cesitli zararlara yol aca-
bilirler (1, 5). Disin sert dokularinda catlak veya kiriklar olabildigi
gibi, periodontal membran ve pulpada da cesitli etkileri goriiltr. En
énemli zarar pulpada nekroza sebep olmasidir.

Digin sert dokularinda kirik yoksa pulpa nekrozu olugmasi ih-
timali daha fazladir (1, 4). Diste kirik olmadidi icin, hasta disheki-
mine gitmeyi lizumsyz buldugundan, pulpa nekrozunu takiben olu-
$an periapikal lezyon uzun slrede yavas yavas ilerliyerek oldukca
blylik hale gelebilir (4).

Olgu:

12 yasinda bir kiz cocugu on disler bdlgesinde sislik nedeniyle
klinigimize basvurdu. Bir sene énce basketbol oynarken dismiis ve

$islik olmus. Dishekimine gitmis, ilac vermis fakat sislik inmemis
Tekrar dishekimine gidince, bu 6énemli bir olgudur, diye Fakilteye
goéndermis.

(*) I. U. Dighekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar ve Konservatif Dis Tedavisi Kar.
sisi Ogretim Uyesi.
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Adiz digi muayenede hicbir anormallik gériiimedi.

Agiz ici muayenede; Ust genenin 6n bolgesinde orta ¢izginin
solunda, vestibiilde morumtrak renkte bir siglik mevcuttu. Uzerine
basilinca krepitasyon aliniyordu.

Ust sol yan keser disin kronu mesiale dogru egdilmisti; lst sol
orta keser ve kanin normal durumdaydilar. Bu dislerin kuronlarinda
hicbir kirik yoktu (Resim : 1).

Resim 1 : Ust sol yan keser dis cekildikien sonra alinan fotograf. Kanin ve orta
keser disler normal yerinde ve vestibiilde sislik goriiliiyor.

Hastadan panoramik radyografi ile periapikal radyografiler
alindi. Periapikal radyografide, (ist sol orta keser digsin kokiniln
distalinden basliyarak kanine kadar uzanan, 1,5 ecm. ¢apinda yuvar-
lak radyolusent bir saha goriliyordu. Ust sol yan keser digin kokii
iyice distale dogru itilmis, kanine timilyle temas eder durumdayd!.
Ust sol orta keser disin kdk ucunda lamina dura kaybolmus ve pe-
riapikal Lezyon varlidi belirliydi. Fakat kaninin kok ucu normal go-
rintdyordu (Resim : 2).

Resim 2 : Aciortay teknidi ile alinan periapikal radyografi. Genis radyolusent
kist boslugu gériiliiyor.
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Panoramik radyografide ayni radyolusent sahg ayni bdlgede
gorildd; diger disler ve cenelerin durumu normaldi (Resim : 3).

Resim 3 : Panoramik radyografide iist scl keser disler bélgesinde kist boslugu-
nun gériniisii,

Vitalometrik muayenede (ist sol orta ve yan keser dislerle ka-
ninin pulpalarinin nekroze oldugu anlasild.

Tedavi:

Bu olgudaki gibi blyiik kistlerin konservatif tedavi ile iyilesmesi
mitmkiin olmadigindan «Parch Iy operasyon teknigi uygulanarak
kistin ¢ikariimas ve (ist sol yan keser disin cekimi; st sol orta ke
ser digle kanine kanal tedavisi ve rezeksiyon yapilmasi  dijsiinil-
mustr.

Once st 6n keser dig cekildi ve yerine lastik dren kondu. Bir
hafta sonra lokal anestezj altinda operasyona baslandi. Kist muko-
zasi ayrilarak kist c¢ikarldiktan sonrg Ust sol keser disin distal ve
vestibuli ile kaninin mesial ve vestibll ylizeylerinde hic kemik kal-
madigi gorildi. Bu dislerin tedavi ile kwrtcrllam:yu-cagv distntlerek
onlar da cekildi. Hastaya antibiyotik ve analjezik verilerek bir hafta
sonra dikigler alindi (Resim : 4, 5, 6).

Kistik kiitle Fakiiltemiz Patoloji Kirsiisii'ne gdnderilerek  his-
to-patolojik inceleme yapildi ve bu lezyonun gercekten kist oldugu
anlasildi.

Tartisma:

Winer ve Doku (7) cenelerdeki bdyle ciddi lezyonlarin habis bir
timoér, radikuler kist, cementoma veya travmatik kemik kisti il
ayirdedici teshisi vapiimasi gerektigini belirtmislerdir, i

- 08 —



Resim 4 : Operasyen esnasinda, kist boslugunun gorinusi.

Resim 5 : Operasycndan sonraki gdriiniim.

Resim 6 : Operasyondan scnra alinan panoramik radyografi.

Bu olgudaki lezyonun icinde kist sivisi bulunmasi ile habis bir
tamér olmadigi anlagiimistir. Histopatolojik inceleme bu bulguyu
dogrulamigtir.

«Cementoma» genellikle 1 cm. den kigik olur, halbuki burada-
ki lezyon 1 cm. den buyuktir. Makroskopik Olculeri 3x2,6x0,4 cm.
bulunmustur (7).

Travmatik kemik kistinden ayirdetmek icin 6nemli noktalar var-
dir. Travmatik kemik kistinde komsu disler canlidir ve kokler yer de-
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gistirmemistir (7). Halbuki bu olguda lezyona komsu ii¢ disin (21, 22,
23 no) de pulpalar nekroze bulunm-ustur.

Travmatik kemik kisti % 90 oraninda qlt ¢enede, encok kiigiik
ve blylk azilar bélgesinde bulunur, Nadiren (st cenede, yan keser
kanin bélgesinde gorilmistir (4, 7). Ayrica histopatolojik incele-
meden de travmatik kemik kisti olmadig: anlasilmistir,

Lezyon radycgrafik gorinisg bakimindan globulo-maksiller kis-
te cok benzemektedir. Globulo-maksiller kistler de (st ¢cenede yan
keser dislerle kanin arasinda olusurlar ve oldukca biyiik hacimda-
dirlar. Komsu dislerin kéklerinde sapma gérildiigi halde, hicbir za-
man pulpa nekrozu olmaz (3, 6).

Yukaridaki kargilastirmalarin 181g1 altinda by lezyon bir radikii-
ler kisttir. Travma nedeniyle {ist &n digler (21, 22, 23) nekroze olmus,
Zzamanla bir periapikal lezyon tesekkiil ederek kiste dénlismistir,

I — Cenelerde blyiik bir periapikal  lezyon gorildigiinde
ayirdedici teshis yapiimalidir,

2 — Klinik bulgular, radyografik gériinimler ve histopatolojik
inceleme sonuclar degerlendirilerek kat'j teshis konmalidir.

3 — Cok ciddi sonuclara neden olan habis bir tiimer bir radi-
kular kiste, «cementomanya ve bir travmatik kemik kistine benzeye-
bilir,
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