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Globulomaksiller kist
Dr. Necla TIMOCIN (*)

Globulomaksilier kist nonodontogenik ektodermal epitelial kist-
lerdendir. 1k olarak 1937 de Thoma (7-8) tarafindan globiiler ve mak-
siller progeslerin birlesme yeninde meydana gelen bir kist olarak tani-
tmishir,

Siklik ve Lokalizasyon:

Ust genede yan kesici ile kanin dislerin kkieri arasinda rastlanir.
Thomas (10) (1920 - 1969 yillar1 arasindaki) literatir taramasinda Ame-
rikan ve Ingiliz nesriyatinda 36 vak'aya rastladigini bunlarin cogunda
mikrofotonun bulunmadigini, Hertz (4) Diinya literatiirinde bu isim al-
tida 135 vak'amn yazildigim, ancak pek az vak’ada histopatolojik, kli-
nik, radiolojik tantimin tam oldugunu bildirmektedirler. Bu ylizden, ha-
kiki globulomaksiller kist oldukca enderdir.

Klinikte Gériilenler:

Ust yan kesici ile kanin disler arasinda husule gelen bir kist ol-
masi1 nedeniyle, bu dislerin kéklerini birbirinden ayirir, kronlarinin da
birbirlerini caprazlayacak tarzda yerlerini degistirir. Kist biiyiidikee,

(*) ist. Universitesi, Dishekimligi Fakidtesi, Dis-Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Kiir-
siisfl dogenti. :
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kemikte bir genisieme olur; damak tarafina dogru gelisirse damakta,
vestibiile gelisirse vestibiilde bir sislik meydana getirir. Genellikle
agrisizdir, hastada tazyikten husule gelen bir gerilme hissi  vardir
(8, 9). Komsu dislerden dolay: enfekte oldugunda yiiz siser, prulent
karakter kazanir, dis etinde devam!i fistiller kalir. Yan kesici ve kanin
disler canhihk testine misbet cevap verirler. (Bu disler tesadifen
baska bir sebeple nekroze olmus veya kanal tedavisi gegirmis ofabi-
lirler).

Radiografik Bulgular:

Ust yan kesici ve kanin disleri aywran inci seklinde bir kistik de-
fekt gbralir (5,10), ¢ok blyiik oldugunda sinlise kadar actlabilir (2).
Komsu dig apekslerinden biri veya birkagi kistik gbriinim igine diise-
hilir (8, 9).

Ayiricit Teshis:

Radikuler kistler {Yandaki dislerden birinde evvel¢e kanal tedavi-
si yapilmissa daha aldaticy olur), siirnlimerer disten mensgeini alimis pri-
mordial kistler, hemorajik kemik kistleri, odontogenik keratokistler, kis-
tikkompand odontoma, mikzoma, teshis edilmemis submukozal yariklar,
siniis kanserleri ile yapimahdir (6, 8, 9, 10). Globulomaksiller kistten
degismis ameloblastoma vak’asi literatlirde zikredilmistir (1).

VAK'AMIZ:

18 yasinda, i. S. adinda bir erkek 6drenci Prot. No: 7095/1971

Hasta anamnezinde bir senedenberi list yan kesici ve kanin disler
hizasinda meydana gelen kabarikhdin zaman zaman agriyip gdze kadar
yayilan sislik husule getirdigini, gittigi dishekimi tarafindan klinigimi-
ze gonderildigini sbyledi.

Adrz dig1 muayenede:
Burun kanadina dogru yayilan, normal renkte bir sislik gérildi.
Agirz ici muayenede:

Sikayetinin bulundugu bolgenin lokal muayenesinde; lst vestibi-
lin sag on kisminda, orta kesici ile birinci kiiglik azi disler hizasina
rastlayan yerde, hiperemik mukoza ile ortill, 2 ile 3 numarali dislerin
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Resim 1. Vak’aya ait Radiografi
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arasinda fistiil gdsteren, esneyen ve kemik ptirtiikleri alinabilen  bir
kemik sisi saptand!.

Radiografik muayenede:

Sag Ust iki ve d¢ numarafi dislerin kékterini birbirinden ayiran ot-
ta kesici ve birinci kigiik azi disler tzerine kadar ilerleyen bir kistik
defekt sahasi gbriildi. Pulpa kanallari normal genisligini muhafaza edi-
yordu {Resim : 1).

Ponksiyon muayenesinde:
Kollestrin kristallerini havi prulent ve hemorojik kist sivisi geldi.
Vitalometrik muayenede:
Ust bitiin disler olumlu cevap verdi.
"Tedavi:

Sag F. infraorbitale'den yapilan xylocaine zerki ile o bélgenin his-
sizligi saglandl. Genis yay bigiminde yapilan ensizyonla mukoperiostal
lambo, en incelmis, fistiil arzeden yerinden de kemik lambosu kald:-
rildi. Yandaki dislere zarar vermemeye bilhassa dikkat edildi. Kist eni-
kile edilerek kaviteye gaziyodoform konuldu ve gazin ucu alveo! kemigi
tizerinden disan grkartildi. Lambo yerine yerlestirilerek birkag dikisle
‘tespit edildi, alinan materyal histopatolojik muayeneye tabi tutuldu.

Mikroskopik Buligular:

Spinal tabakasi gevsek yapida ¢ok katli yassi epitelle diseli kist
parcalar gorildi. Kist epiteli disindaki bag dokusu icinde bol lenfosit,
plasmosit ve kiiglik damarlar ile yer yer yabanci cisim dev hicreleri
saptand). (Resim ). '

MikrOSRkopi'k'Tan I

iitihapl kist. (Radiografik, klinik gdriinim karsilastiriichginda bu
olusumun globulo maksiller kist oldugu teshis edildi. (Pat. Kirs. 28/71
sayl 24.1.1971 tarihli raporu).

Hasta bircok defa kontrole gagirildi, ici yikanan kaviteye her se-
ferinde daha kiigiik olmak lzere iyodoformiu gaz yerlestirildi ve agik
eniikleasyon metoduna gore iyilesme takip edildi. 3 ay sonra kavite
tamamen kapandt. Radiografik kontrolde de kemik iyilesmesi tesbit
edilerek hasta sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Globulomaksiller kistlerin ismi Uzerinde tartismalar olmaktadir.
Archer (2), Kruger (5), Mead (6) ismi aynen kullanmakta, Sicher (2)
nasomedial progesin globiiler kisminin, maksiller procesle ilkel olarak
birlesmis bulundugunu, bundan dolay: burada bir kistin meydana gele-
miyecegini, ancak nasomedial progesle, nasolateral procesin birlesme
yerindeki epitelyumdan bir kistin hasil olabilecegini, bu nedenle ismin
yerinde olmadigini ileri slirmektedir. Ferenczy (3) de embriyonik pro-
ceslerin birlesme noktasinin daha dnde oldugunu, lateral ile kanin dis-
fer arasindan gegmedigini bildirmektedir. Thomas (10), Thoma'min dahi
bundan bdyle bu kistin interésso veya intermaksiller kist olarak yeni-
den isimlendirilmesinin daha dogru olacagina kanaat getirdigini yaz-
maktadir.

Vakamizin klinik, radiografik goranimi, mikroskopik 6zellikleri
literatiire uymaktadir. Oldukga az rastlanmas: ilgingtir.

6zeT

18 yasindaki bir erkekte rastlanan nonodontogenik ektodermal epitelial kistler-
den globulomaksiier kist vakasi tanstildi.
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