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INSiZiV KANAL KIiSTi: BIR OLGU BILDIRISI

INCISIVE CANAL CYST: A CASE REPORT

Nevin BUYUKAKYUZ ', Natuk UYUMAZ ', Merva SOLUK °

OZET
Insiziv kanal kisti, maksillada santral dislerin hemen arkasinda bulunan insiziv kanalda sik goriilen non-odontojenik
gelisimsel bir kisttir. Bu kist yasanmun dérdiincii ve altinci dekatlart arasinda gogunlukla erkeklerde goriilir. 44 yagindaki
erkek hasta iist genc insiziv kanal bélgesinde agrisiz bir sislikle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik
muayene sonrasi insiziv kanal kisti 6n tanist ile hasta, lokal anestezi altinda ameliyat edildi ve kist tamamen ¢ikarildi.
Histopatolojik tani, insiziv kanal kisti olarak bildirildi. Bu makalede, insiziv kanal kistinin tedavisi ve ayirici tani yontemleri
tartistldi.

‘Anahtar Kelimeler: Insiziv kanal kisti, non-odontojenik kist

SUMMARY

Incisive canal cyst is a common, non-odontogenic, developmental cyst, which is generally located in the incisive canal of
maxilla behind the two central incisors. These cysts appear to occur more frequently in males than in females anda re
commonest in the fourth to sixth decades of life. A 44 years old male patient applied to our clinic with complaints of in the
anterior palatal region of the maxilla. This lesion was thought as an incisive canal cyst and it was removed under local
anesthesia and specimen was processed for histological observation. The lesion was later diagnosed as an incisive canal cyst.
In this case report treatment options and differential diagnosis ve discussed.
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GIRIS

Insiziv kanal kisti oral kavite icinde en sik
goriilen gelisimsel non-odontojenik kisttir (1-4).
insiziv kanal kisti 1914 yihnda ilk kez Meyer
tarafindan tamimlanmstir (4, 5).

Burke 1937'de yapmis oldugu aragtirmada,
inceledigi 35 insan kafatasinin 21’inde insiziv kanal
kistinin ~ kaynagim  insiziv  kanal  artiklarinin
olusturdugunu ifade etmistir. Kistin olusumunu
tetikleyen etkenlerin ise intrinsik veya ekstrinsik
olabilecegini belirtmistir (5, 6). Birgok etken kist
epitelyum hiicrelerinin  proliferasyonuna neden
olmasina ragmen, en énemli iki etkenin travma ve
enfeksiyon oldugu diistiniilmektedir (7).

Kist en ¢ok hayatin dordiincii ve altinci dekatlar
arasinda (7-9) ve erkeklerde kadinlara oranla 3 kat
daha sik gortiltr (10, 11). Her iki cinste ortalama %]
oraninda bu kiste rastlanir (4).

Kist rutin rontgen kontrollerinde ortaya ¢ikar
(3). Rontgende, insiziv kanali i¢ine alan ¢ogunlukla
kalp seklinde radyolusent bir saha gozlenir (3-5, 10-
13). Olgularin ortalama %17’sinde kistin sinire baski
yapmast veya enfekte olmasi nedeniyle agriya
rastlanmaktadir (10, 12, 14). Genelde palatinalde
insiziv kanal bolgesinde bir sislik ve fluktuasyona
rastlanir. Cok biiylimiis kist olgularinda bu sislik ve
fluktuasyon vestibiilde de goriiliir (3). Insiziv kanal
kistinin tedavisi eniikleasyondur ve residiv orani ¢ok
diistiktiir (7-10).

OLGU

44 yasindaki erkek hasta maksillada insiziv papil
bolgesindeki agrisiz sislik nedeni ile poliklinigimize
bagvurmustur. Hastanin klinik muayenesinde {ist
orta kesici diglerin vital oldugu saptanmustir. Alinan
panoramik radyografide st orta kesici disler
bolgesinde kalp seklinde radyolusent bir saha
goriilmistiir (Resim 1).

Gerekli 6n tetkikleri yapilan hasta lokal anestezi
altinda ameliyat edildi. Kist tamamen ¢ikarildiktan
sonra flep primer sekilde kapatildi (Resim 2, 3 ). 2
cm. ¢apindaki kitle, I.U. Onkoloji Enstitiisii Patoloji
Anabilim Dali’'nda yapilan tetkikler (Biopsi No:
558/2009) sonucu insiziv kanal kisti olarak
degerlendirildi (Resim 4, 5). Postoperatif dénemde
herhangi bir komplikasyonla kargilagiimadi.

Biiviikakyiiz N,. Uyumaz N., Soluk M.

Resim 1: Hastadan almman tedavi oOncesi panoramik
radyografi.

Resim 3: Hastanin kist ¢ikarildiktan sonra dikisli agiz
icl goriintiisii.



Insiziv Kanal Kisti: Bir Olgu Bildirisi

bi¢imindeki fibréz bag dokusunun ig¢ yiiziini
doseyen ¢ok kath yassi epitel bir alanda silyali
goriiniime sahiptir.
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Resim 5:  x400 H&E boyasi: Bag dokusu komsulugunda
foramen insisivden ¢ikan damar- sinir paketi.

TARTISMA

Insiziv kanal Kisti; agiz i¢inde goriilen kistlerin
diisiik bir ytizdesini olusturmasina ragmen, non-
odontojenik kistler arasinda en sik rastlananlar-
dandir. Iatrou ve ark. ¢ocuk g¢enelerindeki 47 kistik
lezyonu incelemisler ve bunlardan sadece birinin
insiziv kanal kisti oldugunu saptamiglardir (15).
Grossmann ve ark. Brezilya halkinda goriilen
odontojenik ve non-odontojenik kistleri
arastirmislar. 2905 kistin sadece 64’tniin (% 2,2)
insiziv kanal kisti oldugunu bildirmislerdir (16).
Daley ve ark. 1994 yilinda 7282 kist olgusunu
incelemisler ve bunlarin 295%inin (%4) insiziv kanal
kisti oldugunu saptamislardir (17). Insisiv kanal
kistinin non-odontojenik kistler arasinda goriilme
sikligi ise %1 olarak bildirilmistir (4).

insiziv kanal kistinin en ¢ok goriildiigii yas aral-
&1 yasamn dordiincii ve altinci dekatlart arasindadir
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(7-9). Swanson ve ark. 334 insiziv kanal kisti
tizerinde yaptiklar1 arastirmada, hastalarin 9 ile 84
yas araliginda olduklarini ve ortalama yasin da 42,5
oldugunu gérmiislerdir (18). Bununla beraber ¢ok az
cocuk olguda insiziv kanal kisti gortilmektedir. Ely
ve ark. 2001 yilinda yayinladiklari bir olgunun sekiz
yasinda oldugunu bildirmiglerdir (4). Bizim 44
yasindaki erkek hastamiz da kistin gorildigi
ortalama yas araliginda bulunmaktadir.

insiziv kanal kisti kadinlara nazaran erkeklerde 3
kat daha fazla goriiliir (10, 11). Swanson ve ark., 334
insiziv kanal kistini incelemisler ve kadin erkek
oranini erkeklerde %54, kadinlarda ise %46 olarak
bulmuslardir. Yine bu olgularin %52’sinde palatinal
bolgede sisme ve  %25'inde ise  drenaja
rastlamiglardir (18). Bizim hastamizda da palatinalde
bir sislik goriilmekteydi.

Cogu insiziv kanal kistinde palatinal anterior
bolgede sislik vardir, labial bolgede ise sislik daha
az gorilir (8, 9). Tanaka ve ark. 2008 yilinda
yayinladiklart bir olguda labial bolgede bir sislik
oldugunu ve bunu takiben olguda nasolabial bir
protriizyon gelistigini bildirmiglerdir (3).

Olgularin  ¢ogunda kist yuvarlak veya oval
goriiliir. Asirt buytimiis kistlerde ise rontgende kalp
seklinde radyolusent bir saha goriilir (3, 7, 10, 12).
Bizim olgumuzun panoramik goriintiistinde de bu
kalp sekli goriilmektedir.

(Cogu olguda lezyon asemptomatiktir ve rontgen
kontroliinde sans eseri fark edilir (7, 8, 10).
Olgumuzda anterior maksillada bir sislik olmasi
rontgen  kontrolti  gerekmeksizin  bizi lezyonun
insiziv kanal kisti olma stiphesine yoneltti. Hastada
kistten kaynakli bir agr1 yoktu.

Insiziv kanal kistinin tedavisi eniikleasyondur ve
rekkiirens olduk¢a azdir (7-10).

insiziv kanal Kkistinin ayirict tanisi radikiiler
kistler ve median palatinal kistlerle yapilmahdir.
Radikiiler kistlerde kiste komsu dislerde vitalite
testine negatif cevap alimir. Insiziv kanal kisti ise,
non-odontojenik kaynakli oldugundan ¢evredeki
digler vitaldir. Median palatinal kistler, sutura
palatina media {izerinde olusurlar. Panoramik
rontgen incelendiginde median palatinal kist ve
insiziv  kanal kisti rontgende siiperpozisyona
ugradiklarindan ~ dolayr  yaklasgtk aym  yerde
goriiliirler. Bu ylizden de insiziv kanal kisti ve
median palatinal kist kanstirilabilir. Bu ki kist
arasindaki fark insiziv kanal kisti kaynagi nedenti ile
icinde insiziv kanal kaynakli damar-sinir paketinin
bulunmasidir.
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Sonug

olarak cenelerde goriilen patolojik

olusumlar, agnli ya da agnsiz olsun dikkatli bir
radyolojik ve klinik inceleme yapilarak saptanmali;
sonrasinda ise tedavi aywicr tantlar da goz oniine
alinarak en uygun cerrahi yontemle yapilmalidir.
Kesin tani i¢in histopatolojik inceleme gereklidir.
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