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0z ABSTRACT
Lateral periodontal kist tedavisinde yonlendirilmis doku Guided tissue regeneration for lateral periodontal cyst
rejenerasyonu: Bir olgu sunumu treatment: A case report
Lateral periodontal kist (LPK), nadir goértlen bir gelisimsel The lateral periodontal cyst (LPC), is a rare developmental
odontojenik kist turuddr. Klinik olarak semptomsuzdur, fakat odontogenic cyst. Clinically it presents may be symptomless,
bazen disetinde sislik gorllebilir. Genelde yetiskinlerin but occasionally a gingival swelling can be seen. It occurs
mandibular kanin ve premolar bdlgesinde izlenir. Bu vaka most frequently in the mandibular canine-premolar region and
raporunda, lateral periodontal kist teshisi konmus bir hastanin in adults. This case report presents treatment of LPC. A 41-
tedavisi sunulmaktadir. Sag mandibular kanin ve premolar year-old woman with a complaint painless swelling in the right
bélgesinde agdrisiz sislik sikayeti ile basvuran 41 yasindaki bayan mandibular canine-premolar region was diagnosed as LPF
hastaya, klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucunda lateral based on clinical and radiographic evaluations. The surgical
periodontal kist teshisi kondu. Tedavi plani olarak, kist bdlgesinin enucleation with guided tissue regeneration technique was
cerrahi olarak enUlkleasyonu ve es zamanli yénlendirilmis doku planned for treatment plan. After 6 months follow-up no signs
rejenerasyonu amaci ile kemik grefti ve membran uygulamasi of recurrence and evidence of bone formation was seen in
planlandi. ilgili tedaviler sonrasi 6 aylik takip siirecinde niiks lesion region. Clinical diagnosis was confirmed with
izlenmedi ve ilgili bélgede radyolojik kemik dolumu gorilda. histopathological evaluation.
Histopatolojik inceleme sonucunda klinik 6n tani dogrulandi.
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Lateral periodontal kist (LPK), cogunlukla mandibular  Bununla birlikte, dokunun ekspansiyonu ile birlikte
kanin ve premolar bdlgede ve daha az siklikla anterior ~ dokuda beyazlama veya kistin mavimsi-gri renk
bélgede lokalize olan nadir goérilen cenelerin tonu olabilir.  Genellikle, gingival sulkusun
gelisimsel odontojenik kistidir. Cenelerde gérulen sondlanmasi ile kist kavitesi arasinda iliski yoktur.
kistlerin % 0.7-% 1’ini olusturur. Daha ¢ok erigkinlerde  Agri ve parestezi nadir olarak géralmektedir (Cohen
goraltr (Moskow ve ark. 1970, Kreidler ve ark. 1993).  ve ark. 1984). Radyografik olarak ise, dis kékunun
Patolojisi tam olarak bilinmemekle beraber mine lateral ylzinde dis kdku ile alvolar kret arasinda
epiteli, malessez hucre kalintilari veya dental lamina  sinirlan  belirgin, yuvarlak veya gbzyasi damlasi
artiklarindan koéken aldigi distnulmektedir (Altini ve  seklinde, unilokiler radyolisent lezyon olarak
Shear 1992). LPK, sekonder olarak enfekte olmadigi  goruldr. Lezyon tipik olarak kiguk captadir ve
surece genellikle semptomsuzdur ve iligkili oldugu dis  nadiren 1 cm Uzerindedir (Cohen ve ark. 1984,
vitaldir. Alveol kemiginde genisledigi zaman klinikk Rasmusson ve ark. 1991). Histolojik olarak kistik
olarak gbzlenebilir. Klinik olarak genellikle normal  kavitenin i¢ ylzeyi non-keratinize cok kath yassi
g6rinen alveol mukozanin oOrttigld siki, kubbe epitel ile gevrilidir. Hicre sitoplazmalar glikojenden
seklinde ve hareketsiz bir sislik olarak gérulir.  zengindir (Cohen ve ark. 1984, Angelopoulou ve
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ark. 1990). Tedavisinde ise, genellikle kistin
enukleasyonu yapilmaktadir. Fakat enukleasyondan
sonra tam kemik rejenerasyonu saglanmamaktadir.
Ozellikle estetigin dnemli oldugu bélgelerde yiiksek
oranda kemik dolumu saglayan yénlendiriimis kemik
rejenerasyonu (YDR) uygulanabilmektedir (Lehrhaupt
ve ark. 1997, Nart ve Gagari 2007). Bu vaka raporu,
lateral periodontal kistin klinik bulgularini, kistin
periapikal radyografi ve tomografi ile incelenmesini,
histolojik bulgularini ve rejenaratif periodontal cerrahi
ile tedavisini ve 6 aylik takip sonuclarini sunmaktadir.

OLGU SUNUMU

Sistemik olarak saglikh 41 yasindaki bayan hasta sag
alt cene bdlgesi premolar digleri bolgesindeki digeti
sisligi sikayeti ile Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali'na basvurdu.
Hastanin Oykusunden, disetindeki buyumenin 5 ay
boyunca kademeli olarak artis gdstermis oldugu
6grenildi. Hastanin agiz ici muayenesinde, 43-44
digler bdlgesinde, dislerin kdkleri hizasinda yaklasik
15 mm ¢apinda fluktuan bir sislik tespit edildi (Resim

1).

Resim 1.

Baslangi¢ agiz i¢i gorintimil

iigili digler bélgesinde 2 mm'den fazla sondlama
derinligi g6zlenmedi. Vitalometrik degerlendirme
sonucunda diglerin vital oldugu tespit edildi. ilgili
bélgenin CBCT incelemesinde lezyonun bukkal kemik
korteksini perfore ettigi fakat lingual korteksin
butinligini korudugu géraldi. ilgili dislerin apeksleri
CBCT kesitlerinde incelendiginde lezyonun
endodontik kaynakl olmadigi degerlendirildi.

Resim 2.

a) Lezyonun 3 boyutlu goriintiisi
b) Horizontal kesitte lezyonun gériintiisii

Dislerin vital olmasi da g6z éninde bulundurularak,
s6z konusu lezyon lateral periodontal kist 6n tanisi ile
degerlendirimeye alindi ve tedavi slreci baslatildi
(Resim 3). Tedavi plani kapsaminda lateral periodontal
kistin cerrahi olarak enulkleasyonu ve defekt boélgesine
YDR uygulanmasi planlandi. Faz | periodontal tedaviyi
takiben, cerrahi tedaviler sonrasinda sekonder
endodontik sorunlarin 6niine gegmek amaci ile 43 ve
44 no'lu diglere kanal tedavileri yapildi. Cerrahi
uygulama sirasinda ve operasyon sonrasi erken
iyilesme déneminde ilgili diglerde mobilite artisinin s6z
konusu olabilecegi dusunulerek, 43 ve 44 no'lu dislere
gecici kompozit splint uygulandi.

Resim 3.

a-b) 43 no'lu disin CBCT kesiti
c-d) 44 no'lu disin CBCT kesiti

Cerrahi uygulama

alveoler blok anestezisini
takiben, sulkuler insizyonlar vertikal insizyonlarla
desteklenerek muko-periosteal flep kaldirildi. Kist
duvari periodontal kuretler ile alveol kemikten ve flebin
ic kismindan nazikce ayrildi. Defekt bdélgesindeki
granulasyon dokusu kalintilari uzaklagtirildi (Resim 4a).
ilgili dislere kok ylizeyi diizlestirmesi islemi uygulandi.
Bolge serum fizyolojik ile ykandiktan sonra sigir
kaynakli kemik grefti (Gen-Os, Teknos Dental, ltaly) ve
sigir kaynakl kolajen membran (Gen-Oss, Dentium,
Korea) uygulamasi yapildi (Resim 4b-4c). Flep 5/0
poliglaktik dikis (Vicryl, Ethicon, Johnson & Johnson,
St-Stevens-Woluwe, Belgium) ile dikildi (Resim 4d).

Bukkal destekli inferior
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Resim 4.

A) Kistin uzaklagtirilmasindan sonra defektin goriintiisii

B) Kemik grefti uygulamasi
C) Membranin alic1 bolgeye yerlestirilmesi
D) Flebin kapatiimasi

Hastaya operasyon sonrasi dikkat etmesi
gerekenler anlatildi. Antibiyotik (Amoksisilin
1000 mg BID), analjezik (Flurbiprofen 100 mg)
ve antiseptik agiz gargarasi (%0.12
Klorheksidin diglukonat) recete edildi. Hasta
operasyon sonrasi takip surecine alindi.
Histopatolojik inceleme sonucu elde edilen
bulgular lateral periodontal kist ile uyumlu
goéruldu (Resim 5).

Resim 5.

Cok katli yass epitel ile doseli, daginik yabanct
cisim dev hiicreleri igeren fibroz cidara sahip kistik
gelisim (X100 H&E ).

Operasyon sonrasi 10. gunde dikigler alind.
Operasyon sonrasi 6 aylik slrecte her hangi
bir olumsuzluga rastlanmadi (Resim 6).

Resim 6.

Operasyon sonrasi 6. aydaki klinik (a) ve radyografik (b)
gorlintii

TARTISMA

Lateral periodontal kist nadir gdértulmesine
ragmen, klinik, radyografik ve histolojik
Ozellikleri iyi tanimlanan bir odontojenik kist
taradur (Cohen ve ark. 1984, Angelopoulou ve
ark. 1990). Literatir incelendiginde, LPK
tedavisinde enukleasyon yaklasimin yaygin
olarak uygulandigi gorulmastar. Kist
enukleasyonunu takiben genellikle sorunsuz
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klinik iyilesme goérildigld ve nadir olarak nlks
goraldigu bilinmektedir (Moskow ve ark. 1970,
Cohen ve ark. 1984, Lehrhaupt ve ark. 1997,
Friedrich ve ark. 2014). Bununla beraber, tam kemik
dolumu icin gerekli sure ile ilgili literatirde cok fazla
bilgi yoktur. Ayrica literatirde enutkleasyonu takiben
kemik iyilesmesi tam olarak acgiklanmis degildir. Kist
enukleasyonunu takiben kemik defektinin blyUklaga
ve anatomisi rejenerasyon potansiyelini etkileyerek
tedavi basarisini dusurebilir. Kemik ici defektlerde
YDR’nun, sadece cerrahi debridman ile tedaviye
gobre daha etkili sonuclar verdigi bilinmektedir (Nart
ve ark. 2007).

1997 yilinda Nina ve arkadaglari, lateral periodontal
kistin mandibular premolar bélgede bukkal ve lingual
kortikal kemigi perfore ettigi bir vaka sunmuslardir.
Kistin enlkleasyonundan sonra kemik defektinin
bUyUkliginden dolayi, osteoinduktif ve
osteokonduktif  &zelliklerinden  yararlanmak icin
kemik defektini dekalsifiye dondurulmus kurutulmus
kemik grefti ile doldurmuslardir. 30 ay sonra alinan
radyografta artmis radyoopasite gurilmustir. Nuiks
ise gorulmemistir (Lehrhaupt ve ark. 1997).

Lateral periodontal kist tedavisinde YDR ilk kez
2007°de Nart ve arkadaslan tarafindan uygulanmigtir
(Nart ve ark. 2007). Mandibular sag kanin ve
premolar digler arasinda lokalize olan Kkistin
tedavisinde, basit kist eniUkleasyonu yapilmistir.
Kalan bir duvarh kemik defektinin  dusuk
rejenerasyon potansiyelinden dolayi YDR planlanmis,
allogreft ve sigir kaynakli membran kullanilmigtir. 7 ay
sonra defekt cerrahi olarak yeniden acildiginda
yuksek oranda kemik dolumu gdzlenmistir. Nart ve
arkadaslari, LPK tedavisinde basit enukleasyonu
takiben YDR kullaniminin atagman kaybini azalttigini
ve yuksek oranda kemik dolumu sagladigini
savunmuslardir.

2014 yilinda Meseli ve arkadaslari lateral periodontal
kistin entkleasyonunu takiben membran kullanarak
sigir kaynakli ksenogreft uyguladiklar bir olgu
sunumu yayinlamiglardr. Vaka 6 ay sonra
degerlendirilmis, tatmin edici klinik ve radyografik
sonuglar alinmistir (Meseli ve ark. 2014).

Bu vaka raporunda, LPK enukleasyonundan sonra
kalan kemik defektinin buydk olmasi ve defektin
anatomisinden dolayl YDR yaklasiminin uygulandigdi
basaril bir periodontal kist tedavisi ve 6 aylik takibi
sunulmustur. Kemik defektinin blyik oldugu ve
rejenerasyon potansiyelinin az oldugu disundlen
vakalarda YDR ile tedavinin uygun olabilecegi
dusundlmektedir. LPF tedavisinde, YDR kullaniminin
etkilerini de@erlendiren ileri calismalara ihtiyag vardir.
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