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Biiyiik Cene Kistlerinin Primer ivilesme
Metodu (Cystectomie) ile
Ameliyatlar ve Neticeleri

Erdem YARKUT (")

GIiRIisS
a. Tarihee

Ust ve alt genede meydana gelen odontojenik menseili kistle-
rin etiyolojik faktorleri ve gesitli cerrahi yol ile tedavi metodla-
I uzun senelerden beri daima tartisma konusu olmustur. 1654
senesinde Skultetus isimli bir cerrah ilk olarak {ist ¢ene
diglerinden mensejm aldigina inandif: iki kistik tlimfiral kitlelgr-
den bahsetmistir. (25) Heister 1747 tarihinde vayinladigt
kitabinda odontojenik bir kistin tedavisinin, miisehbib disin kist
ile beraber alinmasinda oldugunu ileri slirmiistiir. (17) S k u I
tetus’un bundan 200 sene evvel yaptug aras stirmalara gore
odontojenik kistlere bir miidahale yapmak imkansiz sayiimakta
idi. Buna sebep olarak dgs kistik tesekkiillerin biiyiiyerek hastanin
yliziinde bir asimstri meydana getirmeleri ve bu tip kitlelerin ha-
bis bir olugum olarak kabul edilmeleri giisterilmekte idi. Bilhas-
sa, buglin follikiiler kist tabirini kullandifimiz patolojik olusum-
lar ise niiks edebilmesi sebebi ile ¢ok tehlikeli olarak kabul edil-
mekte idi. Bircok miiellifler bu sebepten bu gibi durumlarda ce-
nenin parsiyel rezeksiyonunu yegine tedavi metodu olarak orta—
va atm1slard1r {4, 26)

{*) Hacettepe Universitesi Dishekimlifi Y. Okulu Calismalarindan
(**) Hacettepe Universitesi Dishekim¥ji Y. Okulu Agiz Patolojisl ve Cer-
rahisi Boliimii Docenti ve Okul Miidiirii
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Kistik tesekkiillerin . Patogenesenin arastirmalarinda ¥ran -
sizlarin rolii biiyiiktur. Bllnassa Dup uy v r e nm pu olusum
habis olmadigini isbat cumnesl, (8, 25) teaavi metodiarimin gelisg-
mesinde bliyuk adimlarin aulmasmi on gormusguir, 183y tarihin-
de aym arastirict buyug bir xistin vestibuler duvarmi devamli oO-
larak acarak, kistin iyileseoilecegini ortaya atmugtir. Bunu takip
eden senelerde tedavi mecodiarl da degismeye baglarnis ve ponk-
siyon ile kist bosluguna antiseptik maddeler zerk edilm.g veya kis-
tin enzisyonu cihetine gidilmistir. Yalmz ensizyon yarasmin  ca
buk kapanabilecegi disiiniilerek ensizyonu muteakip kist boslu-
gu tampon lle dolauruimugtur. Diger bir cerrahi metod ise (A I
precht 1865 Baume 1876) kist auvarmi agip 1visinl bo-
salttiktan sonra kemik firezleri veya termokoter ile epitel kihfim
iyice zedelemek veya kist bosluguna yuksek konsantrasyonlu iyo-
doform, asit v.s. gibi maddeler tatbik edilerek epitel dokusunun ce
rahatlenip tamamen zedelenmesini saglamaktir (3, 5, 24). Bunu
miiteakip yeni granulasyon dokusu tesekkiil edecefinden bitin
kist boslugu bu doku ile dolabilmekte ve bu sekilde bir ossifikas-
yon meydana gelerek kisa zamanda Kistik kavite ortadan kaybola-
bilmektedir. Bundan 25 sene evvel dahi Campatelli, Ma
tussi De Bernayxdi Kkistik epitel dokusunun kimya-
sal maddeler ile ortadan kaldirilmasin tavsiye etmiglerdir (2).

h., Yroblem

Eskiden, milsebbib dis ile beraber kistik tesekkiilin oldugu gi-
bi alinmasi fikri savunulurken 19. Asrin sonlarinda bilhassa radl-
kiiler kistlerde disin birakilarak sadece kistik tesekkiiliin alinma-
st diglincesi 6n plana almmistir. Buna gbre, dise kanal tedavisini
miiteakip bir rezeksiyon apikal yapilmas: - kafi gelmektedir.
White Smith, Grayston ve Kells gibi aras-
tiricilarin ortaya attiklari metodlar Partsch’m 1892 senesin-
de tekamiil ettirdigi yeni cerrahi metodun ana hatlarim: tegkil et-
mistir. Buna gére Partsch iveya cystostomie olarak bilinen
metodla bilhassa bilyiik hacimli radikiiler kistlerde miisebbib dige
kanal tedavisi ve rezeksiyon apikal yapildiktan sonra kistik kavi-
tenin meydana getirdigt boslugu agiz boslugunun yan hoslugu ha-
line getirmek ve bu boslugun zamanla rejeneratif olarak dolabil-
mesini saglamaktir (16). Bu metodda ise kist tamamen torbas ile
peraber cikarilmamakta ve kist epiteli operasyon kavitesinde bi-
rakilmaktadir. Buna gore lambo acildiktan sonra primer olarak
siitiirlerle kistik epitele tesbit edilmekte ve kistik bosgluk uzun
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miiddet ag1z bosluguna a¢ik kalmaktadir. Bugiine kadar Witzel,
Pichler, Loos, Axhausen Hammer gibimi
ellifler bu metodu fatpik etmektedirler (27, 17, 14, 3, 9). Bu muel-
litlere gore kist boslugunun zamanndan evvel bilzilmemesi icin
ensizyonun vertikal ve horizonfal istikametlerde mumkun olaugu
kadar genis yapilmas: icap etmektedir. Yalniz bu iip ensizyonu
her vak’aya tatbik etmek miimkiin olamamaktadir. Cunkil dental
arkdaki digsleri mevcut bir ¢enede bu sekildeki bir ensizyon kom-
su digleri zedeleyebileceginden tedavinin muvaffakiyetsialigie neti-
celenebilmesine yol acabilmektedir, Brand, Hofer, De-
pendorf gibi miiellitlerde kist boglugunun zamaninoan evvel
bliziilmesine ve yemek artiklarinn retansiyonuna mani olmak icin
Partsch I ameliyatindan sonra bu boslugun obturaroior,
stens, gutapersa gibi maddelerle agik tutulmasini tavsiye etmekte-
dirler (18, 6). Yalmz bu gekildeki bir tedavi kanaatimizce kist bos-
lugunun rejenere olmasina mani olacaktir. Hofer ve Lopos
ise bu tip bliytik kistlerde kist boslugu ylizeyinin kol veya pacak-
tan alman bir deri grefti ile kapatilmasimi tavsiye etmektedir-
ler (12, 14), Bununla beraber bu ameliyat tekniginde cogu zaman
bir enfeksiyon meydana geldiginden daha bagka komplikasyonlar
ile kargilagilagiiabilinecegi diisiiniilebilir. Axhausen, Euler
ve Langere gire enfekte olan bir kist epiteli her zaman
.Igin bir fokal enfeksiyon kaynag: olabilmektedir (2, 13). Bu sebep-
ten kistik kavitede birakilan kist epitelinin miimkiin oldugu ka-
dar kisa birakilmasimi gine aym miellifler tavsiye etmektedirler.
Hatta Beckmann ve Peter Dbliyiik kistlerde de kist tor-
basmmtamamen almdikfan sonra mukoza lambosunun kistin ke-
mik duvarma kapahilmasim tavsiye etmektedirler (18).

Okulumuz Cerarhi Boliminde ii¢ sene evveline kadar biiyiik
kistler Partsch I metodu ile cerrahi olarsk tedavi edil -
mekte idi. Tecriibelerimiz Cystostomie metodunun bazi mnoksan
taraflarimin oldugunu gostermigtir. Hastalarimizin bir ¢ogu kist
boslugu rejenerasyonunun ¢ok uzun siirmesinden dolayr psisik
depresyonlara ugramaktadir, Ayrica biriken gida artiklarmm de-
vamli surette ve kontrolumuz altinda temizlenmesi hastalari ra -
hatsiz etmektedir. Protez yapilmas: icap eden vak’alarda tatbik
edilen protez tatminkir olamamaktadir. Bu sebepten protez tat-
biki igin hastalarin 12 ile 24 ay beklemeleri icap etmektedir. Hatta
baz) vak’alarimizda konusma bozukluklarina dahi rastlanmistir,

Bilindigi gibi aseptik olarak yapilan bliyiik bosluklarin ame-
liyatlarinda cerahatli dahi olsa mukoza primer olarak kapatildig:
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takdirde koagulasyondan granitlasyon doxkusu, hag dokusu ve ni-
hayet kemik dokusu tesekkiil ederek ameliyai bdlgesi kisa zaman-
da-iyilegebilmekiedir, 1910 senesinde Partsch bu distinceye
dayanarak bilhassa kiiciik kistler igin Cystectomie veya Partsch
I I metodunu ortaya atmistir (16). Buna gore biiyllk kistlerds
kist epitelinin ekstirpasyonu yapilmamakta, kii¢lik hacimli kistler-
de ise tamamen kist epitelinin ekstirpasyonunu miiteakip lambo-
nun primer olarak kapatilmas: gerekmektedir. Bu gekilde iyiles-
me ve rejenerasyon zamanl cok kisalmakta, post operatif kompli-
kasyonlarda azalmaktadir, Yalniz bu gibi vak’alarda kist epiteli-
nin tamamen alinmas: icap etmektedir., Aksi halde bir residiv
meydana gelebilmektedir. P e t e r alinan kist epitelinin histo-
lojik muayenesinin yapilmasini istemekte, icabinda bu epitelin
prekanserdz bir hilge olabilecefini ileri slirmektedir (18). H o-
fer ise bu metodu kabul etmemekte ve kist epiteli almirken si-
nir ve damar sistemlerinin zedelenebilecefini ileri stirmektedir
(12). Bazi miiellifler ise (Vitzel, Mayrhofer, Roh-
mann gibi) biitlin kisilere Partsch I metodunun tatbi-
kini istemekte ve kist bosluunu iyodoform pati, bor vazelini,
hayvansal kan plizmalar:, hemostatik maddeler, kemlik greftleri
ile doldurulmasini tavsiye etmektedirler (27, 15, 19).

Biitliin bu tecrijbelere ragmen yukarda da belirtildisi gibi
Partsch I metodunun bir ¢ok aksakliklar: mevcuttur. Bil -
hassa_ﬁpost operatif olarak enfeksiyona mani olmak i¢in boslugun
kan koagulumu ile dolmasi icap etmektedir. Hatta Rosenthal,
G a bk a gibl miiellifler bilhassa alt cene kistlerinin extra-oral
olarak ameliyat edilmesini tavsiye etmektedirler (20, 7, 10). Bu ge-
kilde. primer bir iyilegme cok kisa zamanda meydana gelebilmek-
tedir. Kanaatimizce biitiin biiyiik veya kiiciik kistik tesekkiillerin
modifiye edilmis Partsch II ameliyat mefodu ile tedavi e-
dilmeleri yukarda izah edilen bilhassa post operatif komplikas -
yonlarin meydana gelmesine mani olabilmektedir. Bu diiglince ile
okulumuz cerrahi bélimiinde ii¢ seneden beri biitlin bliyik ¢ens
kistlerinin primer iyilegsme metodu ile ameliyatlar cihstine gidil-
mis ve elde edilen neticeler ¢ok tatminkir olmustur.

MATERYAL ve METOD

Okulumuz cerrahi boHimiinde 3 sene evveline kadar ufak kist-
ler Partsch II ve biivilk kistler Partsch I metodu-
na gore ameliyat edilmekte idi. Yukarda bahsedilen sebeplerden
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dolayl son 2 sene zarfinda bithassa bliylik kistlerin ameliyat me-
todlarinda degigiklik yapilarak Partsch I metodu yerine
primer iyilesme metodu ile (P artsch II veya Cystectomie)
ameliyatlar cihetine gidildi. Bu ameliyatin sekli sematik olarak
gekil 1 ve 2 de gOsterilmistir. Elde edilen neticsler, intra-oral ola-

Resim : 1.

rak primer iyilesme metodu ile ameliyat edilen biiylik odontoje-
nik kistlerin kisa zamanda komplikasyonsuz iyilesebilecegini gos-
termigtir. Hatta, kistik sivimin enfekte oldufu vak’alarda dahi, ya-
raya tatbik edilen 400.000 {initelik kritalize peniciiin ile yaramn pri-
mer olarak cok Kisa zamanda iyilestigi tesbit edilmistir. Bu gekil-
de 3 sene zarfinda boliimiimiize miiracaat eden 27 hastadan 20 si
primer iyilesme (Cystectomie), 7si Partsch I metodlan
(Cystostomie) ile tedavi edildi. Bunlardan 16 s: mandibulada, 11
i maxillada lokalize edilmig genis hacimli kistik olugumlardi. Pri-
mer iyilesme metodu ile tedavi edilenlerde miisebbib dis mevcut
idi ise rezeksiyonapikali miiteakip kist epitel torbasi ile alinarak
yara primer olarak siitiirlerle tesbit edildi. Baz mtell'fier bilhas-
sa alt gene kistlerinde, kist epiteli ile almdig1 takdirde narvus man-
dibularis’in zedelenebilecegini ileri stirmektedirler (23). Bizim elde
ettigimiz neticelere gore ise, dikkatle yapilan bir Cystectomie’de
kist epitelinin tamamen alinmasing ragmen sinirde herhangi belir-
1i bir irritasyona raslanmamigtir. Bazi vak’alarda meydana gelen
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Sekil — 2

hafif parestezinin ise gok kisa zamanda kayboldugu tesbit edildi.
Cystectomie teknigi ile yaptigimiz biiyiik kist’e havi 20 vak’ada her
hangi post operatif bir komplikasyona rastlanmadi. Kistik bosluk-
larmm kisa zamandsz kemik dokusu ile dolduklari tesbit edildi.
Cystostomie teknigi ile yaptifimiz 7 vak’anin 4 iinde post operatif
enfeksiyonlar, hepsinde yemek artiklari retansiyonu, iyilesme ve
rejenerasyon milddetinin uzamasi, hastalarmn psisik depresyonlari,
post operatif kontrolerin duzensizligi tesbit edildi.

Asafida pre ve post operatif olarak radyolojik kontrolleri ya-
pilan ve tarafimizdan Cystectomie teknigi ile ameliyatlari uygu-
lanan, iki-vak’amiz uyguladifimiz bu degisik ameliyat sisteminin
daha miisbet sonuclar verebilecegini desteklemektedir,

" Vak'a 1: 45 yvasinds K. 8. isimli hasta sol alt ¢ene pos-
terior digler civarmndaki sert bir ddemden giklyeile boliimiimiize
miiracaat ettl. Hikdyesinde uzun seneier evvel o bdlgede agrilarn
meydana geldigi ve sonradan kayboldugu, son zamanlarda ise yine
o bolgede bir sigkinligin tesekkiil ettigi ve agrisiz olarak bilyiidii-
#11 6grenildi. Yapilan klinik ve radyolojik muayenede sol alt 2. Mo-
lar ile kaninler arasinda mengeini 1. Premolardan alan, alt taban
basis mand'ibulaya kadar inen ceviz biiylikliiglinde bir radikiiler
kist tespit edildi (Resim 1.). Ameliyat esnasinda spontan bir frak-
turlin meydana gelebilecedi dilsliniildiigiinden alt ¢eneye akrilik
bir sine hazirlandi. :

Lokal anestezi altinda sol 3 {incii molar haric kanine kadar
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mevecut dislerin extraksiyonu yapild: ve sine tatbik edildi. Buau
miiteakip Partsch II veya Cytectomie metodu uygulana-
rak kist epiteli torbas: ile beraber alindi. Kistik kaviteye 400.000

Resim : 3.

Resim : 4.
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iinitelik kristalize toz penicillin fatbik edildi ve ensizyon yarasi pri-
mer olarak siitlirler ile tesbit edildi. Post operatif herhangi bir
komplikasyon meydana selmediginden sineler iki ay sonra alin-
di, 6 ay sonra da hastaya parsiyel protez tatbik edildi. 11k zaman-
lar dudakda meydana gelen hafif parastezinin ise tamamen kay-
boldugu tesbhit edildi. 1,5 sene sonra alman konirol ronfgen fil-
minde ise (Sekil 3) kistik boslufun ¢ok ufak bir kismi haric ke-
mik dokusu ile doldugu gtriildii.

Vak’a 2: 55 yasindaki A. K, isimli hasta {ist cene sag
anterior disleri civarindaki sert bir ddemden sikéyetls bdliimii-
miize miiracaat etti. Yapian klinik muayenede maxillanin tama-
men digsiz oldugu, hastanin protez kullandifi fakat protezini
ddemden dolay: son zamanlarda kullanamadig tesbit edildi. Rad-
yolojik muayenede ise gag iist cenenin posterior digleri hizasinda
radix r_eiiéta’dan menseini alan ceviz bliylikliiglinde bir radikiiler
kist goriildli (Resim 3). Lokal anestezi altinda intra-oral Partsc h
IT veya Cytectomie metodu uygulanarak kist torbasi ile beraber
alindi. Kaviteye 400.000 Unite kristalize penicillin tathik edildi ve
lambo primer olarak tesbit edildi. Post operatif komplikasyon
goriillmedi ve bir sene sonra alinan konfrol rontgen filminde ise
kistik kavitenin tamamen kemik dokusu ile rejensre oldugu (Re-
sim 4) ve hastann rahathkla protezini kullandigl goriildil.

MUNAKASA

Bliylik hacimli odontojenik kistlerin Cystectomie veya Part-
g ¢ h II metodlant ile ameliyatlarinin neticelerinde muvaffa-
kiyetsizlikle karsilasihiyorsa kanaatimizce bunun sebeplerini me-
totda aramamak icap eder. Daha ¢ok bu muvaffakiyetsizlifin sebe-
bini ameliyat tekniginde veya cerrahm kendisinde aramalidir. Pri:
mer iyilesme metodlan ile yapilan ameliyatlarda diigliniilen yara,
boglugundaki kan kuagulumunun enfeksiyonu, aseptik olarak dik-
katle yapilan hir ameliyatta, antibiyotiklerin de yardim: ile mey-
dana gelmemesi icap eder. Bu sebepten progesin kisa zamanda
iyilesmesini temin eden Cystectomie metodunun uygulanmas: da-
ha yerinde olacaktir. Bu metodun tatbikinin diger tzelliklerinden
biriside biitiin iyi ameliyat teknigine ve aseptik ¢alismaya ragmen
post operatif olarak bir enfeksiyon meydana gelirse, siitiirler ah-
narak mukozal lambo kist bosluguna adapte edilerek kist boslu-
gunu a1z boslugunun yan boslugu haline getirmek milmkiindiir.
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Bu sekilde icabimnda kolaylikla klésik Partsch I metodunu
uygulamakda miimkiin olabilmektedir.

Boltimiimiizde elde edilen tecriibe ve neticelere gore Cystec-
tomiemin ve Partsch II metodunun uygulanabilecegi vak’a-
larm endikasyonlarmi su sekilde siraliyabiliriz:

a) Alf cene odontojenik kistlerinin endikasyonlar: :

Cystectomie ve bunu miiteakip primer yara iyilesme metodu
(Partsch II) Diitiin bliyiik ve kiiciik alt ¢ene kistlerine tat-
bik edilebilir. Ramus mandibulada veya anglus mandibulada bu-
lunan kistler ise icabinda extra-oral olarak ameliyat edilebilir.

b) Ust cene odontojenik endikasyonlar: :

Cystectomie ve bunu miiteakip primer yara iyliesme metodu
Partsch I metodunu uygulama endikasyonu ¢ok az vak’a
lara miinhasir kalmalidir. Bilhassa radikiiler stit digi kistlerinde
daimi dig jermini korumak i¢in bu metodun tatbiki yerinde ola-
eaktir. Bunun disinds, enfekfe diglerde dahi, kist epitelinin Cystec-
tomie’sini miiteakip primer yara iyilesme metodunun (Partsch
I1) tatbiki tecriibelerimize ve kanaatimize gbre en uygun metod
olarak ortaya citkmaktadir.

OZET

Bu arastirmada Partsch I ve Partsch II kist ameliyat
metodlar: iizerinde durulmus ve biiyilkk odontojenik kistlerin tedavilerinde
Cystectomic veya P ar t s ch II ameliyatiun uygulanmasimn nedenleri
miinakasa edilmis, bu ameliyat metodu ile tedavi edilen iki vak’a takdim
edilmistir. Hacettepe Dishekimligi Yiiksek Okulu Cerrahbi Boliimiinde ii¢ se-
ne zarfinda 20 hastamn modifive edilmis Cystectomie metodn ile tedavileri
vapilms ve neticelerin gok miisbet oldugu tesbit edilmistir. Ayrica bu tekni-
gin uygulanacag vak'alarin endikasyonlar: iizerinde durulmus, biitiin bii-
viil ve kiigiik odontojenik kistlere Cystectomic ve P ar tsch II me
todunun uygulanabilecedi ileri siiriilmiistiir,

SUMMARY

In this article the methods of Partsch I and Partsch II cyst operations
are studied and the reasons for the application of Cystectomy or Partsch
II operation are discussed in connection with the treatment of large odon-
togenic cysis, and two cases treated by this surgical method are described.
During the last three years 20 patients have been freated by applying modi-
fied Cystectomy methods at Hacettepe School of Dentistry, Department of
oral Surgery, and it was observed that the results were guite positive, In
addition to this it has been suggested that this method, Cystectomy of

- .
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Partsch II, can be applied for both large and small odontogenic cysts, and
we have also studied indications of some other cases in which this method
can be used.
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