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I N C I S I V E C A N A L C Y S T : A C A S E R E P O R T 

Nevin BÜYÜKAKYÜZ', Nutuk V YUM AZ', Merva SOLUK' 

ÖZET 

İns iz iv kanal kisti , maksillada santral diş ler in hemen arkas ında bulunan insiziv kanalda sık görülen non-odontojenik 
gel i ş imsel bir kisttir. Bu kist yaşamın d ö r d ü n c ü ve altıncı dckat lar ı a ras ında çoğun luk la erkeklerde görülür . 44 yaşındaki 
erkek hasta üst çene insiziv kanal bö lges inde ağr ıs ız bir şişl ikle po l ik l in iğ imize başvurdu . Yapı lan k l i n ik ve radyolojik 
muayene sonrası insiziv kanal kisti ön tanısı ile hasta, lokal anestezi a l t ında ameliyat edildi vc kist tamamen çıkarı ldı . 
Histopatolojik tanı , insiziv kanal kisti olarak b i l d i r i l d i . Bu makalede, insiziv kanal kistinin tedavisi vc ayırıcı tanı yöntemler i 
tart ışı ldı . 

Anahtar Kelimeler: İnsiziv kanal kist i , non-odontojenik kist 

SUMMARY 

Incisive canal cyst is a common, non-odontogenic, developmental cyst, which is generally located in the incisive canal o f 
maxil la 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 o f life. A 44 years old male patient applied to our clinic wi th complaints o f in the 
anterior palatal region o f 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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GİRİŞ 

İnsiziv kanal kisti oral kavite içinde en sık 
görülen gelişimsel non-odontojenik kisttir (1-4). 
İnsiziv kanal kisti 1914 yılında i lk kez Meyer 
tarafından tanımlanmışt ı r (4, 5). 

Burke 1937'de yapmış olduğu araşt ırmada, 
incelediği 35 insan kafatasının 21'inde insiziv kanal 
kistinin kaynağını insiziv kanal artıklarının 
oluşturduğunu ifade etmiştir. Kistin o luşumunu 
tetikleyen etkenlerin ise intrinsik veya ekstrinsik 
olabileceğini belirtmiştir (5, 6). Birçok etken kist 
epitelyum hücrelerinin proliferasyonuna neden 
olmasına rağmen, en önemli ik i etkenin travma ve 
enfeksiyon olduğu düşünülmektedi r (7). 

Kist en çok hayatın dördüncü ve altıncı dekatlan 
arasında (7-9) ve erkeklerde kadınlara oranla 3 kat 
daha sık görülür (10, 11). Her i k i cinste ortalama %1 
oranında bu kiste rastlanır (4). 

Kist rutin röntgen kontrollerinde ortaya çıkar 
(3). Röntgende , insiziv kanalı içine alan çoğunlukla 
kalp şekl inde radyolusent bir saha gözlenir (3-5, 10¬
13). Olgular ın ortalama %17'sindc kistin sinire baskı 
yapması veya enfekte olması nedeniyle ağrıya 
rast lanmaktadır (10, 12, 14). Genelde palatinalde 
insiziv kanal bölgesinde bir şişlik ve fluktuasyona 
rastlanır. Çok büyümüş kist olgularında bu şişlik ve 
fluktuasyon vestibülde de görülür (3). İnsiziv kanal 
kistinin tedavisi enükleasyondur ve residiv oranı çok 
düşüktür (7-10). 

O L G U 

44 yaşındaki erkek hasta maksillada insiziv papil 
bölgesindeki ağrısız şişlik nedeni ile pol ikl iniğimize 
başvurmuştur . Hastanın kl inik muayenesinde üst 
orta kesici dişlerin vital o lduğu saptanmıştır . Alınan 
panoramik radyografide üst orta kesici dişler 
bölgesinde kalp şeklinde radyolusent bir saha 
görülmüştür (Resim I ) . 

Gerekli ön tetkikleri yapılan hasta lokal anestezi 
altında ameliyat edildi. Kist tamamen çıkarıldıktan 
sonra flep primer şekilde kapatıldı (Resim 2, 3 ). 2 
cm. çapındaki kitle, İ.Ü. Onkoloji Ensti tüsü Patoloji 
Anabil im Dalı nda yapılan tetkikler (Biopsi No: 
558/2009) sonucu insiziv kanal kisti olarak 
değerlendiri ldi (Resim 4, 5). Postoperatif dönemde 
herhangi bir komplikasyonla karşı laşı lmadı. 

Resim I : Hastadan al ınan tedavi önces i panoramik 
radyografi. 

Resim 2: Has tan ın , kist ç ıkar ı l ı rken ağız içi görün tüsü . 

Resim 3: Has tan ın kist ç ıkar ı ld ıktan sonra dikişli ağız 
içi görün tüsü . 
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Resim 4: x200 H&E boyas ı : İnsisiv kanal kist i ; Çeper 
b iç imindek i fıbröz bağ dokusunun iç y ü z ü n ü 
döşeyen çok katlı yassı epitel bir alanda silyalı 
g ö r ü n ü m e sahiptir. 
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Resim 5: x400 H&E boyas ı : Bağ dokusu k o m ş u l u ğ u n d a 
foramen insisivden çıkan damar- sinir paketi. 

TARTIŞIMA 

İnsiziv kanal kisti; ağız içinde görülen kistlerin 
düşük bir yüzdesini oluşturmasına rağmen, non-
odontojenik kistler arasında en sık rastlananlar­
dandır. Iatrou ve ark. çocuk çeneler indeki 47 kistik 
lezyonu incelemişler ve bunlardan sadece birinin 
insiziv kanal kisti o lduğunu saptamışlardır (15). 
Grossmann ve ark. Brezilya halkında görülen 
odontojenik ve non-odontojenik kistleri 
araştırmışlar. 2905 kistin sadece 6 4 ' ü n ü n (% 2,2) 
insiziv kanal kisti o lduğunu bildirmişlerdir (16). 
Daley ve ark. 1994 yılında 7282 kist olgusunu 
incelemişler ve bunların 295' inin (%4) insiziv kanal 
kisti o lduğunu saptamışlardır (17). İnsisiv kanal 
kistinin non-odontojenik kistler arasında görü lme 
sıklığı ise %1 olarak bildirilmiştir (4). 

İnsiziv kanal kistinin en çok görüldüğü yaş aralı­
ğı yaşamın dördüncü ve altıncı dekatları arasındadır 

(7-9). Svvanson ve ark. 334 insiziv kanal kisti 
üzerinde yaptıkları araşt ı rmada, hastaların 9 ile 84 
yaş aralığında olduklarını ve ortalama yaşın da 42,5 
olduğunu görmüşlerdi r (18). Bununla beraber çok az 
çocuk olguda insiziv kanal kisti görülmektedir . Ely 
ve ark. 2001 yıl ında yayınladıkları bir olgunun sekiz 
yaş ında olduğunu bildirmişlerdir (4). Bizim 44 
yaşındaki erkek hastamız da kistin görüldüğü 
ortalama yaş aral ığında bulunmaktadır . 

İnsiziv kanal kisti kadınlara nazaran erkeklerde 3 
kat daha fazla görülür (10, 11). Swanson ve ark., 334 
insiziv kanal kistini incelemişler ve kadın erkek 
oranını erkeklerde %54, kadınlarda ise %46 olarak 
bulmuşlardır . Yine bu olguların %52'sinde palatinal 
bölgede şişine ve %25'inde ise drenaja 
rast lamışlardır (18). Biz im hastamızda da palatinalde 
bir şişlik görülmekteydi . 

Çoğu insiziv kanal kistinde palatinal anterior 
bölgede şişlik vardır, labial bölgede ise şişlik daha 
az görülür (8, 9). Tanaka ve ark. 2008 yılında 
yayınladıkları bir olguda labial bölgede bir şişlik 
o lduğunu ve bunu takiben olguda nasolabial bir 
protrüzyon geliştiğini bi ldirmişlerdir (3). 

Olgular ın çoğunda kist yuvarlak veya oval 
görülür. Aşırı büyümüş kistlerde ise röntgende kalp 
şekl inde radyolusent bir saha görülür (3, 7, 10, 12). 
Biz im olgumuzun panoramik görüntüsünde de bu 
kalp şekli görülmektedir . 

Çoğu olguda lezyon asemptomatiktir ve röntgen 
kontro lünde şans eseri fark edilir (7, 8, 10). 
Olgumuzda anterior maksillada bir şişlik olması 
röntgen kontrolü gerekmeksizin bizi lezyonun 
insiziv kanal kisti olma şüphesine yöneltt i . Hastada 
kistten kaynaklı bir ağrı yoktu. 

İnsiziv kanal kistinin tedavisi enüklcasyondur ve 
rekkürens oldukça azdır (7-10). 

İnsiziv kanal kistinin ayırıcı tanısı radiküler 
kistler ve median palatinal kistlerle yapılmalıdır . 
Radiküler kistlerde kiste komşu dişlerde vitalite 
testine negatif cevap alınır. İnsiziv kanal kisti ise, 
non-odontojenik kaynaklı o lduğundan çevredeki 
dişler vitaldir. Median palatinal kistler, sutura 
palatina media üzerinde oluşurlar. Panoramik 
röntgen incelendiğinde median palatinal kist ve 
insiziv kanal kisti röntgende süperpozisyona 
uğradıklar ından dolayı yaklaşık aynı yerde 
görülürler. Bu yüzden de insiziv kanal kisti ve 
median palatinal kist kanşt ın labi l i r . Bu iki kist 
arasındaki fark insiziv kanal kisti kaynağı nedeni ile 
içinde insiziv kanal kaynaklı damar-sinir paketinin 
bulunmasıdı r . 
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Sonuç olarak çenelerde görülen patolojik 
oluşumlar, ağrılı ya da ağrısız olsun dikkatli bir 
radyolojik ve kl inik inceleme yapılarak saptanmalı ; 
sonrasında ise tedavi ayırıcı tanılar da göz önüne 
alınarak en uygun cerrahi yöntemle yapılmalıdır . 
Kesin tanı için histopatolojik inceleme gereklidir. 
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