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OzZET

Lateral periodental kist sekonder olarak enfekte
olmadikga stirmis vital bir disin lateral ylizeyi boyunca
gelisen, odontojenik kisttir. Radyografide yuvarlak,
oval yada godzyasi damlasi seklinde iyi sinirl,
interradikiler radyoliisent lezyon seklinde gorilir.
Codunlukla asemptomatiktir ve rutin radyolojik
muayene sonucunda tespit edilir. Bazi vakalarda
lezyonun yerlesim yerine bagh olarak kliniklerde
kullanilan panoramik ve periapikal radyografiler yeterli
olmayabilir. Dental volimetrik tomografi gibi ileri
gorintileme teknikleri bu tir lezyonlarin tespitinde
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Lateral periodontal kist
(LPK), Dental volumetrik tomografi (DVT)

ABSTRACT

Lateral periodental cyst is a odontogenic cyst
which grows along lateral surface of vital tooth If not
infected as secondary. Radiologically lateral
periodental cyst appears as a round ,oval or teardrop
like good circumscribed interradiculer radiolucent
lesion.Genarally it is asymptomatic and is determined
on routine radiological examination.Sometimes
ortopantomograph and periapical radioghraphy is not
enough to determine lesions depends on the their
location.Advance imaging technics like dental
volumetric tomoghraphy may be used to detection this
type lesion.
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GIRIS

Gelisimsel, non-keratinize, odontojenik bir kist
olan lateral periodontal kist; ilgili dis sekonder olarak
enfekte olmadikga vital bir dis kokinin lateral yizeyi
boyunca periodonsiyum igerisindeki epitel artiklarinin
proliferasyonu sonucu meydana gelir. 20-90 vyas
araliginda rastlanilan bu kistin ortalama goriilme yasi
50'dir. Cinsiyet ayrimi  gostermez, ¢odunlukla
mandibulada kanin-premolar ve daha az siklikla
maksiller  6n bolgede gbzlenir ve genellikle
asemptomatiktir.>* Cene kemiklerinde olusan tiim
kistler icerisinde %0.7, odontojenik kistler icerisinde

ise %0.4 oraninda nadir gériilen odontojenik kisttir.*
Radyografide unilokiiler, yuvarlak, oval yada
gbzyasi damlasi seklinde iyi sinirl, interradikiler
radyoliisent lezyon olarak gdzlenir ve genellikle 1
cm’den kiigiiktiir.'™® Bu kist cogunlukla unilokiilerdir.

Bununla birlikte kugik kistlerin kiimelesmesi seklinde,
Uzim salkimina benzeyen multilokiler radyografik
goriiniim; Botryoid lateral periodontal kist olarak
adlandirilir.® Ayrica yumusak doku icerisinde gelisen ve
yetiskinlerin gingival kisti olarak adlandirilan ikinci bir
tlri daha mevcuttur ve bu kistte interdental papillanin
hemen altinda ya da igerisinde kiiglik yumusak doku
sisligi seklinde, genisledigi zaman mavimsi bir renkte
gozlenebilir. Genellikle 1cm den kiglktir ve herhangi
bir radyografik bulgu vermez.>3

Bu vaka raporunda yaygin olarak rastlanil-
mayan dis kékinun lingual ylzeyinde bulunan lateral
periodontal kist vakasini sunulmus olup ilgili dig
kokinin lingual yiizeyinde lokalize olmasi ve direkt
radyografi yontemleriyle tespit edilemeyen bu tip
lezyonlarin tespitinde ileri gériintiileme yéntemlerinden
biri olan Dental volumetrik tomografi(DVT)nin
6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakaiiltesi, A§iz-Dis-Cene Radyolojisi AD.
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32 vyasindaki bayan hasta fakiiltemizin Oral
Diagnoz klinigine sag mandibular kanin dis bélgesinde
zaman zaman gorilen belli belirsiz bir siglik ve kiint bir
agn sikayetiyle bagvurdu. Hikayesinde sistemik bir
hastalii yoktu. Adiz ici muayenesinde generalize
kronik periodontitis, rezidiel kokler ve dis kayiplar
gobzlendi. Hastanin klinigimize basvuru sebebi olan, sag
mandibular kanin dis bolgesindeki sikayetini dogrula-
yabilecek herhangi bir bulguya rastlanmadi. Hasta
agzinda generalize kronik periodontitise bagli olarak
gbzlenen atasman kaybi ilgili bélgede de gdzlenmesine
ragmen alveolar mukoza ve disetinde hasta sikayetine
sebep olabilecek bir bulgu gbzlenemedi.

Hastadan alinan periapikal ve panoramik
radyogramlarda generalize kronik periodontitisin sebep
oldugu alveolar kemik kaybi, rezidiiel kokler ve dis
eksikliklikleri tespit edilmesine ragmen hastanin
sikdyetine sebep olan ilgili bélgede agriya olusturacak
ve hastanin sikayetini dogrulayabilecek herhangi bir
bulguya rastlanmadi (Resim 1, 2).

Resim 1.0Ortopantomograf

Resim 2.Periapikal radyografi
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Ilgili bdlgede nekroze bir disin olabilecegini
dislinerek 41, 42, 43 nolu dislerin elektrikli pulpa testi
yardimiyla vitalite testleri yapildi. Test sonucunda bu
diglerin vital ve bu dislerin simetrigi olan 31, 32, 33
nolu dislerin vitalite degerleri ile uyumlu olduklari
tespit edildi. Klinik ve rutin radyografik muayene
sonucunda hastanin sikayetine sebep olabilecek
herhangi bir bulguya rastlanamadigindan, hastanin
ileri goriintiileme yo6ntemlerinden biri olan Dental
volumetrik tomografi ile dederlendiriimesine karar
verildi. Hastadan alinan goriintiiler dederlendiril-
diginde, aksiyal kesitlerde sag mandibular kanin
bélgesinde iyi sinirli, litik, geographic kemik yikilmina
sebep olan, korteks ekspansiyonuna ve tahribatina
sebep olmayan radyoliisent bir lezyon tespit edildi
(Resim 3). Sagittal cross-sectional kesitler incelendi-
ginde sag mandibular kanin disin apeksinde lingual
ekspansiyona sebep olmayan, iyi sirh, litik,
radyoliisent bir lezyon tespit edildi (Resim 4). Klinik ve
radyolojik inceleme sonucu elde ediln veriler dederlen-
dirildikten sonra hasta lateral periodontal kist ©6n
tanisiyla lezyonun eksizyonu igin fakiltemiz Adiz, Dis
ve Cene Cerrahisi bolimine sevk edildi. Lezyonun
eksizyonundan sonra patolojiye gonderilen biopsi
sonucu klinik 6n tanimizi dogruladi ve lezyonun lateral
periodontal kist oldugu histopatolojik olarak tespit
edildi.

Resim 3. Aksiyal kesit
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Resim 4. Sagital cross-sectional kesitler

TARTISMA

Lateral periodontal kis, vital bir disin lateral kdk
ylizeyi boyunca uzanan, nadir goriilen odontojenik bir
kisttir. Codunlukla asemptomatiktir ve rutin radyolojik
muayene sonucunda tespit edilir’. Bazen lezyonun
gelisimi sirasinda gingival bir gsiglikte gdzlenebilir.
Lateral periodontal kist maksillada da goérulebilmesine
ragmen mandibulada daha fazla rastlanir. Mandibulada
en fazla rastlanilan bdlge ise premolar-kanin-kesici
disler bélgesidir. Ozellikle premolarlar arasi en fazla
rastlanilan bélgedir.*”® Lateral periodontal kist'in
cinsiyet ayrimi yapmadigini kabul eden literatiir bilgileri
olmasina ragmen, erkeklerde daha fazla rastlanildigini
gdsteren calismalar da vardir.* Lateral periodontal kis-
tin tespit edilmesinde panoramik ve periapikal rad-
yografiyi iceren rutin radyolojik tetkikler yeterlidir. **

Literatiirde vital bir disin lateral kok ylzeyi
boyunca gozlendigi kabul edilen lateral periodontal
kiste, sunulan bu vakada dis kokinin lingual
ylizeyinde rastlaniimistir. Bu durum lateral periodontal
kiste disin sadece lateral kok ylizeyi boyunca
rastlaniimayacadini dis kokiiniin etrafini gevreleyen
periodonsiyumun  igerisindeki  epitel  artiklarinin
proliferasyonundan olustugu igin dis kokinin herhangi
bir bolgesinden mensey alabilecegini ve dis kokinin
herhangi bir yiizeyinde meydana gelebilecedini
gostermektedir. Sunulan bu vakada oldugu gibi iki
boyutlu gérintiileme ydntemi olan direkt radyografik
tetkiklerin bu tip lezyonlarin gorintiilenmesinde her
zaman yeterli olamayabilir. Panoramik ve periapikal
radyografileri iceren bu radyografik tetkiklerde
anatomik yapilarin birbiri Uzerine sliperpozisyonu
sebebiyle sundugumuz vakada oldugu gibi kemik
rezorpsiyonuna sebep olan bu tip lezyonlar, lezyonun
pozisyon ve lokalizasyonlarina, kullanilan radyografik
teknide, radyografi teknijinde de gorintlii elde
edebilmek icin verilen aciya badh olarak tespit
edilemeyebilir. Dental volumetrik tomografi anatomik
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yapilarin birbiri tGzerine superpoze olmadan, (¢ boyutlu
olarak kesitler alarak incelenebilmesine imkan vermesi

bu tip lezyonlarin tespitinde direk radyografi
ybéntemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda
uygulanmalidir.  Dental volumetrik tomografi'de
hastanin aldigi radyasyon dozu Panoramik ve

periapikal radyografiye kiyasla daha ylksek olsa da,
dental volumetrik tomografide lezyonlarin komsu
anatomik yapilarla olan iliskisi, boyutlari ve kemikte
meydana gelen yikimin sekli, korteks ekspansiyonu ve
tahribati olup olmadigi gibi lezyonun karakteristigi
hakkinda ipuglari sunan radyografik degisiklikler
rahatlikla saptanir®

Bu vakada gorilen lateral periodontal kistin
lokalizasyonu ender goriilen lingual ylizeyde olmasina
ragmen gorilme vyasi, radyografik &zellikleri ve
mandibular kanin bélgesinde goriilmesiyle literatiirdeki
diger calismalarla uyumludur.

SONUC

Lateral periodontal kist cogunlukla dis kokiiniin
lateral ylizeyi boyunca goriilse de kist kaynadini
periodonsiyum icerisindeki epitel artiklarindan aldidi
igin dis kokunin herhangi bir bolgesinde meydana
gelebilir. Dis hekimligi kliniklerinde rutin olarak
kullanilan panoramik ve periapikal radyografiler gibi 2
boyutlu goriinti veren direkt radyografi teknikleri bu
tip lezyonlarin tespitinde her zaman yeterli olmayabilir.

Dental volumetrik tomografi, direkt radyografi
tekniklerinin  yetersiz kaldi§i bu tip vakalarda
kullanilabilir.
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