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GLOBULOMAKSILLER KIST: HATALI BIR TANI MI?
GLOBULOMAXILLARY CYST : IS IT A FAULTY DIAGNOSIS?

Zuhal KIRZIOGLU* M. Semra OZAY ERTURK'  Timucin BAYKUL?  Sema BIRCAN'

OZET

Ust yan kesici ve kanin disler arasinda radyolusen alanlar bir cok nedene bagli olarak goriilebilmektedir. Cocuklarda ve adolesanlar-
da bu bolgede goriilen kistik lezyonlarin insidansinin diisiik oldugu bilinmektedir. Bu tip kistlerin teshisinde komsu diglerin vital ol-
masi gibi klinik bulgularin yani sira histopatolojik degerlendirme de nemlidir.

Dens invajinatus mine organinin dental papil i¢ine invajinasyonu nedeniyle olusan gelisimsel bir anomalidir. Siklikla iist ¢genede ve
ozellikle iist yan kesici dislerde goriildiigii, oral kaviteyle iligkili oldugunda, irritanlarin ve mikroorganizmalarin pulpaya gegisi sonu-
cu pulpa nekrozu, periodontal yada apikal abse olusumuna yol acabilecegi bildirilmektedir.

Calismamizin amaci, sag {ist yan kesici ve kanin disler arasinda palatinal bolgede sislik sikayetiyle klinigimize basvuran 14 yasinda-
ki kiz ¢ocugunda, klinik ve radyografik muayene bulgular1 sonucu globulomaksiller kist 6n tanisi1 konulan ve dens invajinatuslu ya
kesici disten orijin aldig1 anlagilan iltihabi lezyon olgusunu, uygulanan tedavileri, 38 aylik takibini sunmak, bu tip lezyonlarin hatali
tantya yol acabilecegini ve ayirici tani ve tedavide histopatolojik degerlendirmenin énemli oldugunu vurgulamaktir.

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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GIRIS

Cocuklarda maksillofasiyal biiyiime periyodunda,
dislenme gelisimi ve ¢enelerin ii¢ boyutlu biiyiimesi sira-
sinda kistik lezyonlar olusabilmektedir.' Ust yan kesici ve
kanin disler arasinda radyolusen alanlar bir ¢ok nedene
bagli olarak goriilebilmektedir. Cocuklarda ve adolesan-
larda, bu bolgede goriilen kistik lezyonlarin insidansinin
diisiik oldugu bilinmektedir.>*'* Globulomaksiller kistlerin
gercek fissural kistler olmadigini, hatali simiflandirildikla-
rin1 ve aslinda odontojenik orijinli olduklarini bildiren ca-
ligmalar mevcuttur.*'® Kistlerin siniflandirilmasinda bu
kistlerin yeri ve isimlendirilmeleri konusunda arastiricilar
arasinda fikir ayrilifi mevcuttur. Buna sebep olarak, iist
¢enenin 6n bolgesinin gelisimi sirasinda, mezensgim icinde
kalarak globulomaksiller radyolusensilere neden oldugu
diisiiniilen epitel artiklarinin, yapilan embriyolojik ve his-
topatolojik caligmalarda gozlenememesi gosterilmekte-
dir‘3,15,16

Bu tip kistlerin teshisinde komsu dislerin vital olmas1
gibi klinik bulgularin yani sira histopatolojik degerlendir-
me de onemlidir. Yapilan calismalarda, radikiiler granu-
lom, radikiiler kist, nazopalatin kist, dens invajinatus ori-
jinli iltihabi lezyonlar, lateral periodontal kistler, lateral
dentijeroz veya primordial kistler, iist cenede goriilen
glandular odontojenik kistler gibi patolojilerin, radyogra-
fik olarak tist yan kesici ve kanin disler arasinda radyolu-
sen lezyon seklinde gozlendigi ve hatali bir sekilde glo-
bulomaksiller kist olarak yorumlanabildigi rapor edilmek-
tedir.*’

Dens invajinatus mine organinin dental papil icine in-
vajinasyonu nedeniyle olusan gelisimsel bir anomalidir.
Mine olusumunda lokal bir gecikme, mine organinin dis
pulpasi i¢ine kivrilmasi, dis germi iizerine lokal dis etkiler
gibi bir ¢cok mekanizmanin bu durumdan sorumlu olabile-
cegi one siirtilmiistiir. Siklikla iist cenede ve ozellikle iist
yan kesici diglerde goriildiigii, oral kaviteyle iligkili oldu-
gunda, irritanlarin ve mikroorganizmalarin pulpaya gecisi
sonucu pulpa nekrozu, periodontal yada apikal abse olusu-
muna yol acabilecegi bildirilmektedir.’

Calismamizin amaci, sag list yan kesici ve kanin dis-
ler arasinda palatinal bolgede sislik sikayetiyle klinigimi-
ze bagvuran 14 yasindaki kiz ¢ocugunda, klinik ve rad-
yografik muayene bulgular1 sonucu globulomaksiller kist
on tanist konulan ve dens invajinatuslu lateral disten ori-
jin aldig1 anlasilan iltihabi lezyonu, uygulanan tedavileri,
38 aylik takibini sunmak, bu tip lezyonlarin hatali taniya
yol acabilecegini ve ayirici tani ve tedavide histopatolojik
degerlendirmenin de 6nemli oldugunu vurgulamaktir.
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Saglikli, 14 yasindaki kiz ¢cocugu (S.M.), sag iist da-
mak bolgesinde abse sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Hastanin 2 ay 6nce de ayn1 bolgede absesi oldugu, antibi-
yotik kullandig1 ve olayin tekrarlamasi iizerine klinigimi-

travma hikayesi bulunmayan hastamizin yapilan klinik
muayenesinde, sag list yan kesici-kanin-premolar dislerin
palatinal yiiziinde 1.9x1.3x0.6 cm biiyiikliigiinde sislik ol-
dugu, dislerin ¢iiriiksiiz oldugu (Resim 1, 2), mevcut dis-
lerin elektrikli pulpa testine pozitif cevap verdikleri ve bu
dislerdeki rotasyonlar disinda okliizyonunda herhangi bir
problem olmadig: goriildii.

Resim 1. Hastanin agiz ici goriintiisii

Resim 2. Hastanin damagindaki sislik

Radyolojik muayenede ise, sag iist yan kesici-kanin
dislerin kokleri arasinda lokalize sinirlart diizgiin, armut
seklinde radyolusen alan bulundugu, yan kesici diste de
Tip II dens invajinatus mevcudiyeti ve bu disin kok ucu-
nun acik oldugu goriildii (Resim 3). Diglerin vitalite testi-
ne pozitif cevap vermeleri ve radyografik bulgular goz
ontinde bulundurularak, 6n tani olarak lezyonun globulo-
maksiller kist olabilecegi diistintildii.

Cerrahi boliimii ile yapilan konsiiltasyon sonucu kis-
tin cerrahi olarak ¢ikarilmasina karar verildi. Yan kesici
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parcalar1 histopatolojik inceleme i¢in patoloji boliimiine
gonderildi. Yapilan inceleme sonucu, kist duvar epitelinin
gozlenememesi ve fibrotik stroma i¢inde yogun lenfosit,
plazmosit iceren iltihabi infiltrasyon izlenmesi iizerine,
lezyonun yan kesici disteki dens invajinatustan orijin al-
muis, iltihabi bir lezyon oldugu diisiiniildii (Resim 6-8).

Resim 3. Globulomaksiller alanda, lateral ve kanin disler arasinda goz-
lenen genis lezyon

disin kok ucunun agik ve lezyonun i¢inde goriinmesinden
dolay1 pulpasi agildi ve kanaldan cerahat geldigi gozlendi
(Resim 4). Ertesi giin tekrar cagirilan hastada drenajin de-
vam etmesi nedeniyle, kanalin temiz oldugunun gozlendi-
8i 3. giinde cerrahi operasyon yapildi. Operasyon sirasin-
da lateral digle birlikte, lezyonun, lingual yiizeyinde re-
zorbsiyon meydana getirdigi gézlenen kanin disinin kokii-
ne apikal rezeksiyon, kok-kanal tedavisi yapilarak dislerin Resim 6. Yiizeyde belirgin epitelyal dosenme icermeyen fibrovaskuler
kok ucu amalgam dolgu ile tikaglandi (Resim 5). duvarda yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu, damar yapilari (HE;x40)

Resim 4. Piiy drenajinin saglanmasi

Resim 7. Yiizeyde epitelyal dosenmesi olmayan fibrovaskiiler duvarda
daginik iltihabi hiicre infiltrasyonu (HE;x40)

Ayrica yapilan konsiiltasyon sonucu, rotasyonlu olan
bu iki dise herhangi bir kuvvet uygulanamayacagina karar
verildiginden, vestibul ylizeylerinin prepare edilmesine ve
kompozit laminate veneer restorasyonlarla restore edilme-
sine karar verildi. Bu sekilde, ark diginda olan ve hastanin
estetik olarak rahatsizlik duydugunu ifade ettigi bu disle-
re estetik bir goriiniim de kazandirildi (Resim 9). Hastaya
Resim 5. Postoperatif radyografik goriintim oral hijyen motivasyonu verilerek, 3’er aylik periyotlarla

Bolgeden ¢ikarilan 4 adet, biiyiigii 2.5x1.5x0.6 cm,  izlenmesine Karar verildi.
en kiiciigii 0.8x0.5x0.2 cm 6lciilerinde olan diizensiz doku

Postoperatif 38 aydir takip etmekte oldugumuz hasta-
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Resim 8. Lenfositlerden olugan mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu
(HE;X100)

mizin herhangi bir sikayetinin olmadig1 ve opere edilen
lezyon alanmin yeni kemik olusumuyla tamir edildigi
gozlendi (Resim 10a-c, 11a,b).

W

Resim 9. Kompozit laminate veneer restorasyonlar yapildiktan sonra
ag1z ici goriiniim

Resim 10.

a. Postoperatif 6. ayda operasyon bolgesinin radyografik goriintimii
b. Postoperatif 18. ayda alinan periapikal radyografi

c¢. Postoperatif 38. ayda alinan periapikal radyografi

38

Resim 11.
a. Postoperatif 18. ayda alinan okluzal radyografi
b. Postoperatif 38. ayda alinan okluzal radyografi

TARTISMA

Literatiir gozden gecirildiginde kistlerin siniflandiril-
masinda globulomaksiller kistlerin yeri konusunda arasti-
ricilar arasinda fikir ayriligi oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica dig hekimligi branglar1 arasinda ‘globulomaksiller
kist’ teriminin kullaniminda da farkliliklar mevcuttur. Pe-
diatrik Dis Hekimligi’nde ‘globulomaksiller kist™ terimi
calismalarda halen kullanilmakta olup, globulomaksiller
kistlerin, c¢enelerin tiim nonodontojenik ve nonepitelial
kistlerinin yaklasik %1.5-17’sini olusturdugu rapor edil-
mektedir.”*'"* Fakat, ilk taninin hatali olabilecegi ve rad-
yografik olarak globulomaksiller kist tanis1 konulan bir
cok olgunun, histopatolojik olarak baska bir nedene bagl
olarak olustugu bildirilmektedir.*>"*' Cene Cerrahi’sinde
ise, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin modifiye edilmis
kist siniflamasinda, globulomaksiller kistlerin kist sinifla-
masidan ¢ikarilmast’ nedeniyle bu terimin son yillarda
yapilan ¢alismalarda kullanilmadig goriilmektedir.

Klinik ve radyografik bulgularin globulomaksiller
kist 6n tanisini getirdigi olgumuzda, yapilan histopatolo-
jik inceleme sonucunda kist epitelinin olmamasi 6n tani-
nin hatali oldugunu ortaya koymustur. Ust yan kesici dis-
teki Tip II dens invajinatus varligi, buna bagl iltihabi pe-
riapikal lezyonun olustugunu ve lezyonun kanin dise dog-
ru globulomaksiller alana yayildigint diisiindiirmektedir.

Teshis edilmemis yada tedavi edilmemis dens invaji-
natus olgularinda siirme gecikmesi," kistler’ ve internal
rezorbsiyon' gelistigi gézlenmistir. Dens invajinatus ol-
gular1 genellikle radyografik muayenede tesadiifen teshis
edilmektedir. Klinik olarak anormal kron morfolojisi (fi¢1,
civi sekilli vb) yada derin bir foramen sekum teshiste
onemli ipuclar1 olabilmektedir. Fakat bazen etkilenmig
dislerde hicbir malformasyon belirtisine rastlanamamak-
tadir. Koronal invajinasyonlu bu dislerde, disin siirmesin-
den kisa bir siire sonra pulpal enflamasyon olusabilece-
ginden dolay1 koruyucu tedavinin baglatilmasi i¢in erken
tan1 sarttir. Bizim olgumuzda da dens invajinatuslu disten
orijin alan iltihabi lezyon kanin disi de etkileyecek sekil-
de genis bir alana yayilmis ve bu disin kok ucunun rezeke
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edilmesi sonucunu dogurmustur. Bu durum, hastalarin dii-
zenli olarak rutin kontrollere gelmesinin ve klinisyenlerin
de iyi bir klinik ve radyografik degerlendirme yapmasinin
onemini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir.

Dens invajinatus olgularinda, olgumuzda oldugu gibi,
vitaliteye hatali cevap alinabilecegini, genis apikal lez-
yonlu diglerde pozitif cevap alindigin bildiren ¢aligmalar
mevcuttur.*”’ Pozitif cevabmn tiim pulpanin canli oldugu
anlamina gelmeyecegi, invajinasyonun siklikla enfekte ol-
dugu, fakat ana kanalin normal pulpa dokusu icerebilece-
gi de bildirilmigtir."”

Sonug olarak; kemik ici lezyonlar, 6zellikle komsu
dislerin kokleri arasindaysa, klinik ve radyografik deger-
lendirme sirasinda hatali taniya neden olabilmektedir.
Radyolusen lezyonlarin tan1 ve tedavisinde histopatolojik
degerlendirme onemlidir. Vitalite testinde hatali sonuclar
aliabilecegi unutulmamali ve diger muayene bulgulari da
degerlendirmede dikkate alinmalidir. Klinisyenler globu-
lomaksiller alanda, yan kesici ve kanin digleri arasinda bu-
lunan armut seklindeki radyolusensinin endodontik orijin-
li olabilecegini ve periapikal lezyonlu dislerin elektrikli
pulpa testlerine verecegi cevabin hatali olabilecegi konu-
sunda dikkatli olmalidir. Ust yan keser disler, koronal in-
vajinasyonlara en cok maruz kalan disler olmalarindan
dolay, klinik ve radyografik olarak ¢ok iyi degerlendiril-
meli ve dens invajinatus teshis edildigi durumlarda gere-
ken koruyucu tedavi uygulamalar1 gerceklestirilmelidir.
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