
35
GÜ Difl Hek Fak Derg
25 (1) : 35-39, 2008

GLOBULOMAKS‹LLER K‹ST: HATALI B‹R TANI MI?

GLOBULOMAX‹LLARY CYST : IS IT A FAULTY DIAGNOSIS?

Zuhal KIRZIO⁄LU* M. Semra ÖZAY ERTÜRK† Timuçin BAYKUL‡ Sema B‹RCAN§

ÖZET

Üst yan kesici ve kanin difller aras›nda radyolusen alanlar bir çok nedene ba¤l› olarak görülebilmektedir. Çocuklarda ve adolesanlar-
da bu bölgede görülen kistik lezyonlar›n insidans›n›n düflük oldu¤u bilinmektedir. Bu tip kistlerin teflhisinde komflu difllerin vital ol-
mas› gibi klinik bulgular›n yan› s›ra histopatolojik de¤erlendirme de önemlidir.
Dens invajinatus mine organ›n›n dental papil içine invajinasyonu nedeniyle oluflan geliflimsel bir anomalidir. S›kl›kla üst çenede ve
özellikle üst yan kesici difllerde görüldü¤ü, oral kaviteyle iliflkili oldu¤unda, irritanlar›n ve mikroorganizmalar›n pulpaya geçifli sonu-
cu pulpa nekrozu, periodontal yada apikal abse oluflumuna yol açabilece¤i bildirilmektedir.
Çal›flmam›z›n amac›, sa¤ üst yan kesici ve kanin difller aras›nda palatinal bölgede flifllik flikayetiyle klini¤imize baflvuran 14 yafl›nda-
ki k›z çocu¤unda, klinik ve radyografik muayene bulgular› sonucu globulomaksiller kist ön tan›s› konulan ve dens invajinatuslu ya
kesici diflten orijin ald›¤› anlafl›lan iltihabi lezyon olgusunu, uygulanan tedavileri, 38 ayl›k takibini sunmak, bu tip lezyonlar›n hatal›
tan›ya yol açabilece¤ini ve ay›r›c› tan› ve tedavide histopatolojik de¤erlendirmenin önemli oldu¤unu vurgulamakt›r. 

Anahtar Kelimeler: Globulomaksiller kist, dens invajinatus, abse

SUMMARY

Radiolucent areas between maxillary lateral and canine teeth can originate from different etiological factors. The incidance of maxil-
lary cysts in the globulomaxillary region is known to be low in children and adolescents. Besides the clinical findings as the vitality
of adjacent teeth, histopathological evaluation has great importance in the diagnosis of this type of cysts.
Dens invaginatus is a developmental anomaly resulting from an invagination of the enamel organ into the dental papil. Occurence in
the maxillary region and especially in the lateral teeth and when communicating with the oral cavity, as a result of entry of irritants
and microorganisms into the pulpal tissue, pulpal necrosis and formation of a periodontal or apical abscess is reported.
The aim of this study is to present the treatment provided and 38 month-follow-up of an inflammatory lesion immitating the clinical
and radiographical findings of globulomaxillary cysts, but originating from the lateral tooth with dens invaginatus, which was diag-
nosed in a 14-year-old girl who has applied to our clinic with the complaint of swelling in the palatal region between the right lateral
and canine teeth and to emphasize the importance of histopathological evaluation in diagnosis and treatment of this type of cysts and
the possibility of faulty diagnosis. 
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Sa¤l›kl›, 14 yafl›ndaki k›z çocu¤u (S.M.), sa¤ üst da-
mak bölgesinde abse flikayetiyle klini¤imize baflvurdu.
Hastan›n 2 ay önce de ayn› bölgede absesi oldu¤u, antibi-
yotik kulland›¤› ve olay›n tekrarlamas› üzerine klini¤imi-
ze yönlendirildi¤i ö¤renildi. Anamnezinde herhangi bir
travma hikayesi bulunmayan hastam›z›n yap›lan klinik
muayenesinde, sa¤ üst yan kesici-kanin-premolar difllerin
palatinal yüzünde 1.9x1.3x0.6 cm büyüklü¤ünde flifllik ol-
du¤u, difllerin çürüksüz oldu¤u (Resim 1, 2), mevcut difl-
lerin elektrikli pulpa testine pozitif cevap verdikleri ve bu
difllerdeki rotasyonlar d›fl›nda oklüzyonunda herhangi bir
problem olmad›¤› görüldü. 

Radyolojik muayenede ise, sa¤ üst yan kesici-kanin
difllerin kökleri aras›nda lokalize s›n›rlar› düzgün, armut
fleklinde radyolusen alan bulundu¤u, yan kesici diflte de
Tip II dens invajinatus mevcudiyeti ve bu diflin kök ucu-
nun aç›k oldu¤u görüldü (Resim 3). Difllerin vitalite testi-
ne pozitif cevap vermeleri ve radyografik bulgular göz
önünde bulundurularak, ön tan› olarak lezyonun globulo-
maksiller kist olabilece¤i düflünüldü. 

Cerrahi bölümü ile yap›lan konsültasyon sonucu kis-
tin cerrahi olarak ç›kar›lmas›na karar verildi. Yan kesici
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Çocuklarda maksillofasiyal büyüme periyodunda,
difllenme geliflimi ve çenelerin üç boyutlu büyümesi s›ra-
s›nda kistik lezyonlar oluflabilmektedir.1 Üst yan kesici ve
kanin difller aras›nda radyolusen alanlar bir çok nedene
ba¤l› olarak görülebilmektedir. Çocuklarda ve adolesan-
larda, bu bölgede görülen kistik lezyonlar›n insidans›n›n
düflük oldu¤u bilinmektedir.2,8,14 Globulomaksiller kistlerin
gerçek fissural kistler olmad›¤›n›, hatal› s›n›fland›r›ld›kla-
r›n› ve asl›nda odontojenik orijinli olduklar›n› bildiren ça-
l›flmalar mevcuttur.3,16 Kistlerin s›n›fland›r›lmas›nda bu
kistlerin yeri ve isimlendirilmeleri konusunda araflt›r›c›lar
aras›nda fikir ayr›l›¤› mevcuttur. Buna sebep olarak, üst
çenenin ön bölgesinin geliflimi s›ras›nda, mezenflim içinde
kalarak globulomaksiller radyolusensilere neden oldu¤u
düflünülen epitel art›klar›n›n, yap›lan embriyolojik ve his-
topatolojik çal›flmalarda gözlenememesi gösterilmekte-
dir.3,15,16 

Bu tip kistlerin teflhisinde komflu difllerin vital olmas›
gibi klinik bulgular›n yan› s›ra histopatolojik de¤erlendir-
me de önemlidir. Yap›lan çal›flmalarda, radiküler granu-
lom, radiküler kist, nazopalatin kist, dens invajinatus ori-
jinli iltihabi lezyonlar, lateral periodontal kistler, lateral
dentijeröz veya primordial kistler, üst çenede görülen
glandular odontojenik kistler gibi patolojilerin, radyogra-
fik olarak üst yan kesici ve kanin difller aras›nda radyolu-
sen lezyon fleklinde gözlendi¤i ve  hatal› bir flekilde glo-
bulomaksiller kist olarak yorumlanabildi¤i rapor edilmek-
tedir.4,5

Dens invajinatus mine organ›n›n dental papil içine in-
vajinasyonu nedeniyle oluflan geliflimsel bir anomalidir.
Mine oluflumunda lokal bir gecikme, mine organ›n›n difl
pulpas› içine k›vr›lmas›, difl germi üzerine lokal d›fl etkiler
gibi bir çok mekanizman›n bu durumdan sorumlu olabile-
ce¤i öne sürülmüfltür. S›kl›kla üst çenede ve özellikle üst
yan kesici difllerde görüldü¤ü, oral kaviteyle iliflkili oldu-
¤unda, irritanlar›n ve mikroorganizmalar›n pulpaya geçifli
sonucu pulpa nekrozu, periodontal yada apikal abse oluflu-
muna yol açabilece¤i bildirilmektedir.5

Çal›flmam›z›n amac›, sa¤ üst yan kesici ve kanin difl-
ler aras›nda palatinal bölgede flifllik flikayetiyle klini¤imi-
ze baflvuran 14 yafl›ndaki k›z çocu¤unda, klinik ve rad-
yografik muayene bulgular› sonucu globulomaksiller kist
ön tan›s› konulan ve dens invajinatuslu lateral diflten ori-
jin ald›¤› anlafl›lan iltihabi lezyonu, uygulanan tedavileri,
38 ayl›k takibini sunmak, bu tip lezyonlar›n hatal› tan›ya
yol açabilece¤ini ve ay›r›c› tan› ve tedavide histopatolojik
de¤erlendirmenin de önemli oldu¤unu vurgulamakt›r. 

Resim 1. Hastan›n  a¤›z içi görüntüsü

Resim 2. Hastan›n dama¤›ndaki flifllik 
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diflin kök ucunun aç›k ve lezyonun içinde görünmesinden
dolay› pulpas› aç›ld› ve kanaldan cerahat geldi¤i gözlendi
(Resim 4). Ertesi gün tekrar ça¤›r›lan hastada drenaj›n de-
vam etmesi nedeniyle, kanal›n temiz oldu¤unun gözlendi-
¤i 3. günde cerrahi operasyon yap›ld›. Operasyon s›ras›n-
da lateral diflle birlikte, lezyonun, lingual yüzeyinde re-
zorbsiyon meydana getirdi¤i gözlenen kanin diflinin kökü-
ne apikal rezeksiyon, kök-kanal tedavisi yap›larak difllerin
kök ucu amalgam dolgu ile t›kaçland› (Resim 5). 

Bölgeden ç›kar›lan 4 adet, büyü¤ü 2.5x1.5x0.6 cm,
en küçü¤ü 0.8x0.5x0.2 cm ölçülerinde olan düzensiz doku

parçalar› histopatolojik inceleme için patoloji bölümüne
gönderildi. Yap›lan inceleme sonucu, kist duvar epitelinin
gözlenememesi ve fibrotik stroma içinde yo¤un lenfosit,
plazmosit içeren iltihabi infiltrasyon izlenmesi üzerine,
lezyonun yan kesici diflteki dens invajinatustan orijin al-
m›fl, iltihabi bir lezyon oldu¤u düflünüldü (Resim 6-8). 

Ayr›ca yap›lan konsültasyon sonucu, rotasyonlu olan
bu iki difle herhangi bir kuvvet uygulanamayaca¤›na karar
verildi¤inden, vestibul yüzeylerinin prepare edilmesine ve
kompozit laminate veneer restorasyonlarla restore edilme-
sine karar verildi. Bu flekilde, ark d›fl›nda olan ve hastan›n
estetik olarak rahats›zl›k duydu¤unu ifade etti¤i bu diflle-
re estetik bir görünüm de kazand›r›ld› (Resim 9). Hastaya
oral hijyen motivasyonu verilerek, 3’er ayl›k periyotlarla
izlenmesine karar verildi. 

Postoperatif 38 ayd›r takip etmekte oldu¤umuz hasta-

Resim 3. Globulomaksiller alanda, lateral ve kanin difller aras›nda göz-
lenen genifl lezyon

Resim 4. Püy drenaj›n›n sa¤lanmas›

Resim 5. Postoperatif radyografik görünüm

Resim 6. Yüzeyde belirgin epitelyal döflenme içermeyen fibrovaskuler
duvarda yo¤un iltihabi hücre infiltrasyonu, damar yap›lar› (HE;x40)

Resim 7. Yüzeyde epitelyal döflenmesi olmayan fibrovasküler duvarda
da¤›n›k iltihabi hücre infiltrasyonu (HE;x40)



m›z›n herhangi bir flikayetinin olmad›¤› ve opere edilen
lezyon alan›n›n yeni kemik oluflumuyla tamir edildi¤i
gözlendi (Resim 10a-c, 11a,b). 

TARTIfiMA

Literatür gözden geçirildi¤inde kistlerin s›n›fland›r›l-
mas›nda globulomaksiller kistlerin yeri konusunda araflt›-
r›c›lar aras›nda fikir ayr›l›¤› oldu¤u dikkat çekmektedir.
Ayr›ca difl hekimli¤i branfllar› aras›nda ‘globulomaksiller
kist’ teriminin kullan›m›nda da farkl›l›klar mevcuttur. Pe-
diatrik Difl Hekimli¤i’nde ‘globulomaksiller kist’ terimi
çal›flmalarda halen kullan›lmakta olup,  globulomaksiller
kistlerin, çenelerin tüm nonodontojenik ve nonepitelial
kistlerinin yaklafl›k %1.5-17’sini oluflturdu¤u rapor edil-
mektedir.2,8,14 Fakat, ilk tan›n›n hatal› olabilece¤i ve rad-
yografik olarak globulomaksiller kist tan›s› konulan bir
çok olgunun, histopatolojik olarak baflka bir nedene ba¤l›
olarak olufltu¤u bildirilmektedir.4,5,15,16 Çene Cerrahi’sinde
ise, Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO)’nün modifiye edilmifl
kist s›n›flamas›nda, globulomaksiller kistlerin kist s›n›fla-
mas›ndan ç›kar›lmas›3 nedeniyle bu terimin son y›llarda
yap›lan çal›flmalarda kullan›lmad›¤› görülmektedir.

Klinik ve radyografik bulgular›n globulomaksiller
kist ön tan›s›n› getirdi¤i olgumuzda, yap›lan histopatolo-
jik inceleme sonucunda kist epitelinin olmamas› ön tan›-
n›n hatal› oldu¤unu ortaya koymufltur. Üst yan kesici difl-
teki Tip II dens invajinatus varl›¤›, buna ba¤l› iltihabi pe-
riapikal lezyonun olufltu¤unu ve lezyonun kanin difle do¤-
ru globulomaksiller alana yay›ld›¤›n› düflündürmektedir. 

Teflhis edilmemifl yada tedavi edilmemifl dens invaji-
natus olgular›nda sürme gecikmesi,10 kistler7 ve internal
rezorbsiyon11 geliflti¤i gözlenmifltir. Dens invajinatus ol-
gular› genellikle radyografik muayenede tesadüfen teflhis
edilmektedir. Klinik olarak anormal kron morfolojisi (f›ç›,
çivi flekilli vb) yada derin bir foramen sekum teflhiste
önemli ipuçlar› olabilmektedir. Fakat bazen etkilenmifl
difllerde hiçbir malformasyon belirtisine rastlanamamak-
tad›r. Koronal invajinasyonlu bu difllerde, diflin sürmesin-
den k›sa bir süre sonra pulpal enflamasyon oluflabilece-
¤inden dolay› koruyucu tedavinin bafllat›lmas› için erken
tan› flartt›r. Bizim olgumuzda da dens invajinatuslu diflten
orijin alan iltihabi lezyon kanin difli de etkileyecek flekil-
de genifl bir alana yay›lm›fl ve bu diflin kök ucunun rezeke
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Resim 8. Lenfositlerden oluflan mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu
(HE;X100)

Resim 9. Kompozit laminate veneer restorasyonlar yap›ld›ktan sonra
a¤›z içi görünüm

Resim 10. 

a. Postoperatif 6. ayda operasyon bölgesinin radyografik görünümü 
b. Postoperatif 18. ayda al›nan periapikal radyografi 
c. Postoperatif 38. ayda al›nan periapikal radyografi

Resim 11.

a. Postoperatif 18. ayda al›nan okluzal radyografi
b. Postoperatif 38. ayda al›nan okluzal radyografi



edilmesi sonucunu do¤urmufltur. Bu durum, hastalar›n dü-
zenli olarak rutin kontrollere gelmesinin ve klinisyenlerin
de iyi bir klinik ve radyografik de¤erlendirme yapmas›n›n
önemini bir kez daha ortaya ç›karmaktad›r. 

Dens invajinatus olgular›nda, olgumuzda oldu¤u gibi,
vitaliteye hatal› cevap al›nabilece¤ini, genifl apikal lez-
yonlu difllerde pozitif cevap al›nd›¤›n› bildiren çal›flmalar
mevcuttur.6,9 Pozitif cevab›n tüm pulpan›n canl› oldu¤u
anlam›na gelmeyece¤i, invajinasyonun s›kl›kla enfekte ol-
du¤u, fakat ana kanal›n normal pulpa dokusu içerebilece-
¤i de bildirilmifltir.13

Sonuç olarak; kemik içi lezyonlar, özellikle komflu
difllerin kökleri aras›ndaysa, klinik ve radyografik de¤er-
lendirme s›ras›nda hatal› tan›ya neden olabilmektedir.
Radyolusen lezyonlar›n tan› ve tedavisinde histopatolojik
de¤erlendirme önemlidir. Vitalite testinde hatal› sonuçlar
al›nabilece¤i unutulmamal› ve di¤er muayene bulgular› da
de¤erlendirmede dikkate al›nmal›d›r. Klinisyenler globu-
lomaksiller alanda, yan kesici ve kanin diflleri aras›nda bu-
lunan armut fleklindeki radyolusensinin endodontik orijin-
li olabilece¤ini ve periapikal lezyonlu difllerin elektrikli
pulpa testlerine  verece¤i cevab›n hatal› olabilece¤i konu-
sunda dikkatli olmal›d›r. Üst yan keser difller, koronal in-
vajinasyonlara en çok maruz kalan difller olmalar›ndan
dolay›, klinik ve radyografik olarak çok iyi de¤erlendiril-
meli ve dens invajinatus teflhis edildi¤i durumlarda gere-
ken koruyucu tedavi uygulamalar› gerçeklefltirilmelidir.
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