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ABSTRACT

Radicular cyst (RC), also known as periapical cyst or
apical periodontal cyst, is the most common inflammatory
odontogenic cystic lesion of the jaws, accounting for more
than 50% of all odontogenic cysts. These cysts, which are
mostly asymptomatic, can cause serious bone defects when
they reach certain dimensions. One of the most important
factors for success of dental implants, which is the golden
standard in the replacement of missing tooth especially in
free-end saddle cases, is the volume and quality of bone
in the region. Thus, grafting of the bone defect in the cyst
region following the enucleation of large-sized cysts or
leaving it to the natural healing process has become a subject
of more frequent debate in recent years. In this case report,
spontaneous healing process following radicular cystic
enucleation, which develops in the maxillary posterior region
and adjacent to the maxillary sinus, then imaging of new bone
and fibrotic scar tissue in the region with CBCT, simultaneous
dental implant placement with guided bone regeneration for
prosthetic rehabilitation of the region and 1-year follow-up of
the patient were reported.

Keywords: Radicular cyst, Guided bone regeneration, Dental
implant

OZET

Periapikal kist veya apikal periodontal kist olarak da
bilinen radikiiler kist (RC) tiim odontojenik kistlerin
%>50’sinden fazlasini olusturan, ¢ene kemiklerinin en
stk gortilen inflamatuar odontojenik kistik lezyonudur.
Cogunlukla asemptomatik olan bu kistler belirli boyutlara
ulastiklarinda bolgede ciddi kemik defektlerine sebep
olabilir. Giintimiizde 6zellikle digsiz sonlanan vakalarda, dis
eksikliklerinin telafisinde, altin standart halini alan dental
implant uygulamalarinda basari i¢in en dnemli faktorlerden
biri bolgede yeterli hacim ve kalitede kemik dokusu
bulunmasidir. Bu nedenle biiyiikk boyutlu ¢ene Kkistlerin
eniikleasyonunun ardindan bdlgede olusan kemik defektinin
onarimi i¢in bolgenin greftlenmesi ya da dogal iyilesme
sirecine birakilmast son yillarda daha sik tartigilan bir
konu halini almistir. Bu olgu sunumunda maksilla posterior
bolgede gelisen ve maksiller siniis ile komsulugu bulunan
biiylik boyutlardaki radikiiler kistin eniikleasyonu ardindan
bolgenin spontan iyilesme siirecine birakilmasi, bolgede yeni
olusan kemik ve skar dokularnin CBCT ile goriintiilenmesi
ve daha sonra bolgenin protetik rehabilitasyonu amaciyla
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ile es zamanli dental
implant uygulamasinin 1 yillik takibi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Radikiiler kist, Yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu, Dental implant
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GIRIS

Periapikal kist veya apikal periodontal kist
olarak da bilinen radikiiler kist (RC) tiim
odontojenik kistlerin %50’sinden fazlasini
olusturan, ozellikle maksillada olmak iizere
¢ene kemiklerinin en sik goriilen inflamatuar
odontojenik kistik lezyonudurl. RC insidansi
iigiincli ila altinc1 dekatlarda daha fazladir
ve diisiik bir oranla erkeklerde daha fazla
gozlenir.2 RC, enfekte ve nekrotik pulpali
disleri etkiler ve periodontal ligamandaki
malassez hiicre epitel kok kilifi kalintilarinin
inflamatuar reaksiyonundan olusur. Bu kistler,
kronik apikal periodontitin direkt sekeli olarak
ortaya cikar.!

Cogu radikiiler kist yavas gelisir ve biiyiik
boyutlara ulagsmaz. Akut enflamatuvar
alevlenme olmadikca hastalar agr1 yasamaz
ve bu asemptomatik lezyonlar siklikla rutin
radyografik muayenelerde tespit edilirler.
Radyografide bir disin kdokiine bagh
yuvarlak veya oval, unilokiiler, iyi siirh
radyolusensiler seklinde goriiliirler? Kist
biiylik boyutlara ulasirsa; sislik, hassasiyet,
dis hareketliligi ve deplasmani gibi belirtiler
goriilebilir. Etkilenen dis, termal ve elektriksel
pulpa vitalite testlerine negatif yanit verir.*
RC, kiigtik lezyonlarda yalnizca konservatif
endodontik girisimlerle tedavi edilebilir ancak
biiylik boyutlara ulagsmis kistlere ilave olarak
dise uygulanacak olan apikal rezeksiyonu
iceren eniikleasyon ile kombine edilmesi
gerekebilir.’ Inflamatuar orijinli kistler uygun
ve basarili tedavilerden sonra niiks etmezler.

Giliniimiizde dental implantlar kismi ya da
tam dis eksikliklerinin tedavisinde siklikla
tercih edilir hale gelmislerdir. Implantlarin
basarili bir osseointegrasyon saglayabilmesi
ve uzun siire agizda fonksiyon gorebilmesi
icin implantlarin gevresinde yeterli hacimde
kemige ihtiya¢ vardir. Implant yerlestirilecek
bolgede travma, erken dis kaybi, kist vb. bir
hikaye varligi, alveol kemikte olusan defekt

38

nedeniyle, bdlgeye implant yerlestirilmesini
zorlastirmaktadir. ~ Kemiklerde  bulunan
bu defektler otojen greftler veya c¢esitli
materyallerleimplantuygulamasiileeszamanlh
ya da iki agamali olarak telafi edilebilirler. Bu
sayede implant uygulamalar1 yiliksek basari
oranlari ile gergeklestirilmektedir.

Bu vaka raporunda sol maksiller 1. Molar
dis kokenli, maksiller siniis ile komsulugu
bulunan bir radikiiler kistin bolgeye herhangi
bir materyal uygulamasi  yapilmadan
eniikleasyonu ve daha sonra dogal iyilesme
sirecini  takiben  bolgeye, ksenogreft
ve kollajen membrane ile uygulanan
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR)
esliginde dental implant uygulanmasinin 1
yillik takibi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

43 vyasindaki erkek hasta tarafimiza, bir
dis merkezde radyografik goriintlisiinde
tespit edilen ve sol maksiller molar dislerin
apeksinde, maksiller siniis ile komsu
radyolusent saha nedeniyle yonlendirilmistir.
Hastanin hikayesinden, ilgili 1. molar dise bir
stire Once kanal tedavisi uygulandigi ancak
apikalinde yer alan lezyonun biiyiik boyutlarda
olmas1 ve kanal tedavisi sonrast boyutlarinda
herhangi bir degisiklik olmamas1 sebebiyle
tarafimiza  yonlendirildigi  6grenilmistir.

Hastanin herhangi bir sistemik rahatsizlig1
bulunmamaktadir ve diizenli herhangi bir ilag
kullanmamaktadir. (Resim 1)

Resim 1. Hastadan operasyon dncesi alinan
panoramik radyografi



Hastanin yapilan klinik muayenesinde,
inspeksiyonilebdlgedeherhangibiranormallik
gozlenmemesine  ragmen,  palpasyonda
vestibuler sulkus tabaninda yer alan ve
krepitasyon hissi veren fluktan karakterde
bir ekspansiyon tespit edilmistir. (Resim 2A)
Bolgenin daha detayli goriintiilenebilmesi,
radyolusent sahanin, maksiller siniis ve diger
anatomik yapilarla iligkisinin saptanabilmesi
amactyla hastadan CBCT alinmasina karar
verilmigtir.

o5 ,.- -

Resim 2. A. Hastanin operasyon oOncesi

aglz i¢i goriintiisii, B. Mukoperiosteal

flebin kaldirilmasinin ardindan kistin agiga

cikartilmasi, C. Kistin tek par¢a halinde eniikle

edilmesinin ardindan olusan kemik kavitesi,

D. Mukoperiosteal flebin kapatilmasinin
ardindan ag1z i¢i goriintil.

CBCT  goriintiilerinde, daha  Onceden
endodontik tedavi gérmiis olan sol maksiller
1. Molar disin apeksinde yerlesim gosteren,
en genis yerinde mesio-distal olarak 2.85 cm
ve bukko-palatinal olarak 2.1 cm c¢apinda
ve 1. molar dis apeksinden maksiller siniise
uzanan 2.3 cm yliksekliginde, bukkal bolgede
kemik ekspansiyonu gostererek kemikte
perforasyona yol agan radyolusent saha
gozlenmistir. (Resim 3, 4)
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Resim 3. CBCT goriintiisiiniin koronal
kesitlerinde goriilen kist ve ¢evre anatomik
yapilarla iligkisi

Resim 4. CBCT goriintiisiiniin aksiyel
kesitlerinde goriilen kist ve ¢evre anatomik
yapilarla iliskisi
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Mevcut klinik ve radyolojik bulgular 151g1nda
radikiiler kist on tanis1 ile lokal anestezi
altinda, lezyonun eksizyonunun yapilmasina
karar verilmigtir. Hastanin 2. premolar dige
kantilever uzantisi yapan 1. Molar digine bagl
protetik  restorasyonunun  ¢ikartilmasinin
ardindan, bolgeye lokal anestezi uygulamasi
yapilmistir.  Steril sartlarin  olusturulmasi
sonrasi lezyona erisim saglanmasi amactyla
kanin dis bolgesinden vertikal insizyon
yapilmis ve diger mevcut dislerden sulcular
insiyon yapilarak tam kalinlik mukoperiostal
flep kaldirlmistir. Flep kaldirilmasinin
ardindan kistik lezyon, iizerinde kemik
olmaksizin  bolgede ekspansif sekilde

gozlenmistir. (Resim 2B) Kistik yapinin
biitiinliigli miimkiin oldugunca bozulmadan
ve Kkist iceriginin bir enjektor yardimiyla
aspirasyon ile bosaltilmasinin ardindan,
kist epiteli kemikten kiint aletler yardimiyla
styrilmis ve tek parca halinde cikartilmigtir.
(Resim 5)

Resim 5. Bolgeden tek parca halinde eniikle
edilen kist epiteli

Kistin g¢ikartilmasinin ardindan maksiller
siniis ile kist kavitesi arasinda devamlilig
bozulmamis kemik dokusunun varlig
goriilmustiir. (Resim 2C) Bolgede yer alan
2. molar disin, kist kavitesi ile iligkisinin
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bulunmamasi ve 1. Molar disin endodontik
tedaviliolmasisebebiyle, flepinkapatilmasinda
ve operasyon sonrast agiz ortami ile kist
kavitesinin iliskili hale gegmemesi i¢in disler
cekilmeden bolgede birakilmasina karar
verilmigtir. Bélgede 6lii bosluk olusmamast,
kanama ve enfeksiyon kontrolii saglanmasi
amaciyla bolgeye rifampisin emdirilmis 70 x
50 x 10 mm boyutlarinda hemostatik stinger
yerlestirilmistir. Bolge 4/0 ipek siiturlar
yardimiyla kapatilmistir. (Resim 2D) Hastaya
postoperatif donemde 5 giin siireyle giinde iki
kez olmak {izere Amoksisilin + Klavuklanik
asit 1000 mg, 25 mg Deksketoprofen ve
Klorheksidin glukonat %0.12 + Benzidamin
HCI %0.15 igerikli gargara recete edilmistir.
Hastanin mevcut protezi takilmadan 1.
molar dis gegici dolgu ile kapatilarak hasta
taburcu edilmistir. Post operatif iyilesme
stireci sorunsuz tamamlanmis ve 10 giin
sonra hastanin dikigleri alimmistir. Kistin
histopatolojik  incelemesi radikiiler kist
tanisin1 dogrulamistir. Operasyon sonrast 5
aylik takip sonucunda operasyon bolgesinde
herhangi bir komplikasyona rastlanmamustir.
Bu asamada hasta bolgenin protetik olarak
rehabilite edilmesini talep etmistir. Yapilan
klinik ve radyolojik muayene ve hasta ile
yapilan goriismeler sonrasi periodontal kemik
kayb1 nedeniyle mobil durumda olan 2. Molar
disin ve daha onceden kiste kdken oldugu
diisiiniilen ve uygun protetik restorasyon igin
yeterli destegi saglayacak durumda olmayan
1. Molar disin ¢ekimine ve daha sonra bolgede
eksik 3 disin yerine iki adet dental implant
uygulanmasina karar verilmistir.

Bolgeden aliman CBCT  goriintiilerinde
yalnizca hemostatik  siinger  konularak
kapatilan kist kavitesinde vertikal olarak 5
mm’ye varan kemik kazanci saglanmasina
ragmen kist kavitesinin siniis tabani ile
birlesim  yerinde kemik  defektlerinin



bulundugu goriilmiistiir. (Resim 6) Bu durum
karsisinda implantlarin  yerlestirilmesi ile
simultane olarak, implantlarin apeksine denk
gelecegi ve fenestrasyonlara sebep olacagi
ongoriilen bolgeye ksenogreft ve kollajen
membran ile YKR igleminin uygulanmasina
karar verilmistir.
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Resim 6. Dental implant uygulamasi
oncesinde bolgeden alinan CBCT goriintiileri

Lokal anestezi altinda dental implant
operasyonu i¢in  mukoperiosteal  flep
kaldirilarak bolgeye erisim saglanmustir.
CBCT goriintiilerini dogrular nitelikte bolgede
dental implant yerlesimine izin verecek
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Olclide vertikal ve horizontal kemik hacmi
goriilmesine ragmen alveolar kret tabaninda,
icerisinde fibrotik skar dokulari bulunan kemik
defektleriile karsilagilmistir. Bolgeden fibrotik
skar dokularint igeren yumusak dokularin
uzaklagtirilmasinin ardindan 1. Premolar ve 1.
Molar bolgelere denk gelecek sekilde dental
implantlar i¢in yuvalar hazirlanarak 4.0/11
mm boyutlarinda iki adet dental implant
bolgeye yerlestirilmistir. (Resim 7)

Resim 7. Hastanin 1 yillik takibinde ¢ekilen
kontrol panoramik grafisi

1. premolar dis bolgesine yerlestirilen
implantin yaklagik 2-3 mm’lik apeks ylizeyi
ve 1. Molar bélgede yer alan implantin ise 4-5
mm’lik apeks yiizeyi defektin icerisine denk
gelmistir. Implantlar angldruva ile 45 Nm tork
ile yuvalara yerlestirilebilmis ve yeterli primer
stabilite saglanmistir. Implantlarin apeksinde
olusan fenestrasyonlar planlandig1 sekilde
bolgeden toplanan otojen kemik partikiilleri,
xenogreft ve kollajen membran kullanilarak
YKR islemine tabi tutulmustur. Bélge 4/0 ipek
suturlar yardimiyla kapatilmistir. Sorunsuz
gecen iyilesme silireci sonrasinda implantlar
icin 3 ay osseointegrasyon siiresi beklenmis ve
bu siirenin ardindan gingivaformer kapaklar
takilarak, 15 giinlik iyilesmenin ardindan
hastanin protetik tedavisine ge¢ilmis ve dental
implant uygulamasinin 4. ayinda hastanin
protetik  restorasyonlart  tamamlanmistir.
Hastanin yapilan klinik takiplerinde herhangi
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bir  komplikasyonla  karsilagiimamustir.
Hastanin rutin dental tedavi ve kontrolleri
cercevesinde  diizenli  takipleri devam
etmektedir.

TARTISMA

Maksiller bolgede c¢ok cesitli kistler ve
neoplazmalar  olugabilir.  Bu  patolojik
olusumlardan en sik goriilenleri %52 oraninda
cenelerin kistik lezyonu olan odontojenik
kistlerdir ve maksillada mandibulaya gore
%60 daha siklikla olusurlar.2 Inflamatuar
odontojenik bir kist olan RC’nin, periodontal
ligament icindeki Malassez epitelyal hiicre
artiklarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir
ve kok kanal sisteminin enfeksiyonundan
kaynaklanan periapikal inflamasyonun bir
sonucu olarak gelistiklerine inanilmaktadir.?
RC genellikle yavas ilerleyen agrisiz
sisliklere neden olur. Biiylik boyutlara ulagsana
kadar genellikle belirti vermezler.” Enfekte
ise sislik agrili hale gelerek hizli biliyiime
gosterebilir ¢linkii kronik inflamasyon kistin
biliylimesinin ana sebebi olarak kabul edilir.2
RCler radyolojik olarak, siklikla kiigiik
boyutlarda, smirlar1 belirgin, oval veya
yuvarlak radyolusent sahalar olarak karsimiza
cikmaktadir. Nadiren de olsa RCler biiyiik
boyutlara ulasabilmektedir ve belli boyutlara
ulastiklarinda keratokistik odontojenik timor
(KOT)veyadentigerozkist gibi bagka patolojik
lezyonlar olarak teshis edilmektedirler.®?
Bizim vakamizda, bahsi gecen patolojik
olusumun asemptomatik olarak yaklagsik 2.5
cm capina ulasan lezyon, sol {ist 1. Molar
disin apeksinde lokalize olmasi, sinirlariin
diizglin olmasi, kok rezorpsiyonuna sebep
olmamasi, saglikli goriiniimlii mukoza ile
ortiilii olmasi gibi nedenlerle kist 6n tanisi
ile yaklasilmistir. Ayirict tanida, panoramik
grafide maksiller siniis ile iliskili oldugu
diistintilerek pseudoantral kist ya da siniis
mukoseli diistiniilse bile CBCT goriintiilerinde
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biiylik oranda radikiiler kist tanis1 dogrulanmis
ve patolojik incelemelerle kesinlestirilmistir.

Cenelerde goriilen kistlerin tedavisi, klinik
Ozelliklerine gore bireysellestirilmelidir.?
Biiyiik kistik lezyonlarin yonetimi uzun
siiren tartismalara konu olmustur, ancak
bliylik bir RC’nin tedavisinde ¢ok biiyiik
oranda cerrahi midahale gereklidir.'”® RC
icin cerrahi tedaviler arasinda, disin ¢ekimi
ve kistin eniikleasyonu ya da endodontik
tedavisine ek olarak dis kokiine uygulanacak
apikal rezeksiyon ile kii¢iik lezyonlarin
total eniikleasyonu, daha biiyiik kistlerin
dekompresyonu  i¢in  marsupializasyon
veya bu tekniklerin bir kombinasyonu yer
alir. Cerrahi miidahalenin gerekli olmasi
durumunda, klinisyen bir flep kaldirip lezyonu
tamamen ¢ikarip ¢ikaramayacagina ya da dnce
dekompresyonu denemeye karar vermelidir.'
Dekompresyon ile marsupializasyon ilk 6nce
denenirse, lezyonun boyutu azalacak ve
bdylece diglerin ve 6nemli anatomik yapilarin
daha az hasar goérmesi saglanmis olacaktir.’
Bizim vakamizda yapilan CBCT incelemeleri
sonucu, lezyonun siniis ile arasinda saglikli
kemik smir1 bulunmasi, 6nemli anatomik
olugsumlarla iligkisinin bulunmamast,
operasyon sirasinda lezyona klinik ulagimda
giicliikyasanmayacagiveyapilankanaltedavisi
sonras1 kist boyutunda beklenen spontan
kiigiilmenin gerceklesmemesi diisiiniilerek
direk eniikleasyon islemi gerceklestirilmistir.
Kist kavitesinin ilk etapta agiz ortami ile
iliskiye geg¢mesinin engellenmesi, flebin
vestibuler sulkusu siglastiracak  sekilde
esnetilmesine gerek kalmadan rahatlikla
kapatilabilmesi ve ilgili dise yakin zamanda
kanal tedavisi uygulanmis olmasi sayesinde
dis ¢ekimleri kist eniikleasyonu sonrasi bir
siire iyilesme beklenerek ikinci agsamada
gergeklestirilmistir.



Dental implantlarin Onciisii  olarak kabul
edilen Branemarkll, 1981°de yayimladig1
makalesinde 15 yillik tecriibesinden ve
osseointegrasyon kavramindan bahsetmistir.
Gegen 34 sene igerisinde implantlarin
basarisin1 artirmaya yonelik birgok yenilik
yapilmigtir. Implantlarm yiv yapilari, yiizey
ozellikleri, cerrahi teknik vb. konularda bir¢ok
makale yaymlanmig ve yayinlanmaya devam
etmektedir. Dental implantlarin basaris1 sadece
implanta bagl degildir. Kemigin de implanta
destek saglayacak ve uzun siire fonksiyon
gormesini  saglayacak  yeterlilige  sahip
olmas1 gerekmektedir. Travma, periodontal
enfeksiyon, yas, dis kaybi, kist eniikleasyonu
vb. nedenlerle alveol kemikte defekt ya da
rezorpsiyon meydana gelebilir. Alveol kretin
implant destekli protezler ile rehabilitasyonun
saglanmast ancak uygun alveolar kemik
yapisinin saglanmasi ile miimkiindiir. Bu amagla
allojenik kemik, alloplastik greft materyalleri
ve otojen kemik greftleri ve g¢esitli bariyer
membranler kullanilmaktadir.' Cenelerde
olusan biiylik boyutlu kistlerin kemiklerde
yarattig1 kemik defektleri nedeniyle ozellikle
dental implant uygulamalarmin yayginlastig
son 20 yilda, kist kavitelerinin kistektomi islemi
ile es zamanli greftlenmesi ya da greftlenmeden
spontan iyilesmeye birakilmasi daha siklikla
tartisilir olmustur. Yapilan bir¢cok c¢alismada
ozellikle kist kavitesinin greftlenmesinin ciddi
miktarlarda biyomateryal ya da otojen greft
gerektirecegi, post operatif donemde enfekte
olabilecegi ve keratokist gibi niikse yatkin
kistlerin niiks etme ihtimali nedeniyle halen
kistlerin basitce eniikleasyonu ve spontan
iyilesmeye birakilmasini Onermektedir.13-16
Bizim vakamizda kist kavitesinin biiyiik
boyutlar1 nedeniyle olusacak ciddi miktardaki
greft materyali ihtiyaci ve postoperatif
enfeksiyon ihtimali diisiiniilerek ilk etapta kist
kavitesi greflenmemis yalnizca kanama kontrolii
saglanmas1 amaciyla biiyiik boyutlu hemostatik
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siinger yardimiyla doldurularak kapatilmistir.
Hastadan postoperatif 5. ayda alman CBCT
gorilintiilerinde  bolgede hem vertikal ve
horiztonal —kemik kazanci  goOriilmiistiir.
Ancak bolgeye implant uygulamasi sirasinda
implantlarin apeksi seviyesinde fibrotik skar
dokulartyla 1iyilesen bdlgelerin telafisi igin,
ilk asamada kist kavitesini total greftlemede
kullanilmast gereken miktardan ¢ok daha
diisiik hacimde greft + membrane kullanimi
gerekmistir.

Literatiirde dental implant yerlesimi sonrasi
bolgede dehisence veya fenestrasyon varliginda
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu esliginde
dental implant uygulamalar1 hakkinda ytiksek
basar1 oranlar1 rapor edilirken6, odontojenik
kistin eniikleasyonu sonrasi iyilesen kaviteye
yerlestirilen implantlarin  basari  oranlarini
tanimlayan sinirli sayida klinik rapor vardir.
Mevcut vakada, implant destekli protetik
rehabilitasyondan 1 yildan fazla bir siiredir
herhangi bir belirti vermeden hasta tarafindan
kullanilmaktadir. Hastanin rutin takipleri devam
etmektedir.
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