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RADICULAR CYST : A STUDY ON AN INTERESTING CASE
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ici sv1 veya yan kati madde ile dolu etrafi epittelle cevrili bosluklar olarak tanimlanan kistler sik olarak agiz
boslugunda yiiz ve boyun bélgelerinde bulunabilir. Radikiiler kistler agiz icerisinde en sik rastlanan kistlerdir.

Kistler cogunlukla asemptomatik olmalarina ragmen sekonder olarak enfckte olduklarinda iltihap belirtileri
gosterirler. Cenelerde genis harabiyetlere hatta patolojik kinklara yol agmalan kistlerin komplikasyonlandir.

Bu makalede sag alt yanm cenede alt 6 nolu disten kaynaklanan ve genig yerlesim gosteren 13 yasindaki bir
cocukta tedavi edilen radikiler kist olgusu sunulmustur. Aynm bolgede bulunan stirmermnis yirmiyag disi nedeniyle

dentigeroz kist olarakta daganilmuisgtar.

Konu bu yaklagimla ele alinarak tartigilmus, bir y1l sare ile kist kavitelerinin iyilesmesi radyolojik ve klinik

olarak izlenmistir.
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Cysts are pathological formations which contains li
surrounds with an epitelial layer. Cysts are commonly se
Radicular cysts are the most common cysts of oral cavi

quid or semiliquid substances in its lumen and the lumen
en maxillofacial and neck area.
ty. In general cyst are asemptomatic _formations but when a

cyst infected secondarly shows the symptoms of inflamation.

Pathological jaw fractures and jaw destructions are the main cyst complications.

In this article a case of radicular cyst is presented belonging 13 years old boy's right mandibula, originated from
right first lower molar tooth, this largely expended cyst had also been considered dentigeros cyst because of an

unerupted lower third molar. The subject was discussed

and radyologically for a period of one year.

and healing of the cystic cavities was controlled clinically

GIiRIS :

Yumusak ve sert dokularda sivi, yar kati madde
veya hava igeren bag dokusu bir kapsille kugatilmig
epitelle gevrili anormal kese ve bogluklar kist olarak

tanimlanmaktadir (1, 7, 17). Aragtirmacilar kistleri gok
degisik seklillerde siniflandirmaktadir (1, 7, 12, 13).

Kruger (7) kistleri, konjenital, developmental ve
retansiyon kistleri olarak siniflandirmig daha ziyade
agz boslugunda yiz, boyun yakinlarinda olugabile-
cegini belirtmigtir.

Geligim kistleri sinifina giren odontogen kistler
cene kistlerinin en sik rastianan grubudur (1, 7, 12,13,

14). Yapilan bir aragtirmada odontojen kistler % 84,
non odontojen olanlar ise % 16 oraninda bulunmustur
(15).

Odontojen kistler dig olusumundan énce, dig olu-
sumu sirasinda veya daha sonra meydana gelirler
(8). Odontojen kistlerin en sik rastlanani Radikuler
kistler olup olgularin % 58'ini olugturmaktadiriar. Bu-
nu % 34 ile dig germi kistleri izlemektedir (8).

Timogin ve arkadaglar (14) yaptiklan aragtirma-
da odontojenik kistlerin en sik rastlananinin radikiler
kistler oldugunu, tiim kistlerin % 74'Un0 tegkil ettigini,
bunu sirayla % 18,04 residiel, % 7,9 oranla foliktler
kistlerin izledigini bildirmiglerdir.

(*) Prof. Dr. Med. dent. Atatiirk . Dishek. Fak. Agiz - Dis ve Cene Hast. ve Cerrahisi A. D, Erzurum
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Radikiiler kistler, periodontal kist, apikal perio-
dontal kist ve kok ucu kisti olarak da isimlendirilirler
(2,17). Radikiler kistler, epitel kinina iltihabi hadise-
nin stimilasyonu sonucu periodonsiyumdaki males-
sez epitel kalintilarindan meydana gelir (7, 9, 11,
12).

Radikiiler kistler periapikal radyolusens olgulari-
nin yaklasik % 43'Unl kapsarlar (3). Radikuler kistler
cUriik veya restore edilen diglerin kdk kanallan ve pul-
pa odalarindaki enfeksiyon sonucu genellikle sirmis
bir digin apexinde lokalize olurlar (1, 7, 9, 11). Etken
dis genellikle non vitaldir (9, 12).

Kigik perodontal kistler gogunlukla asemptoma-
tiktirler. Radyografide tesadufen farkedilebilirler (9).
Bilyuk kistler cene veya yizde sislige neden olabilir-
ler. Mandibulada meydana gelirse alt mental sinire
baski ile parestezi ya da mental anestezi hissi ortaya
Gikabilir (5, 9).

Arasira kistler 6yle blyuk oranlara ulagirlar ki, pa-
tolojik faktorlere neden olurlar (9). Kistler enfekte ol-
duklar takdirde akut iltihabi semptomlarini gésterir-
ler. Bu takdirde réntgende sinirlan diizensiz gérlar
(7, 13). Radikiler kistler degisik hacimlerde olabilece-
gi, nadir de olsa bazan tam bir yanm geneyi kapsadig
bildirilmistir (3,8). Her iki cinste ve herhangi bir yasta
da gorilebilir. Ust genede alt ceneye nazaran daha
sik gdrularler (3, 8). Dentigerdz kistlerde gériilen
ameloblastomalara déniisme egilimi radekdler kist-
lerde gérilmez (7, 11, 13).

Histopatolojik olarak bu kistler tabakalar halinde
sguamdz epitelle ¢evrilmigtir. Yuvarlak hicre infiltras-
yonu ve kronik iltihabin diger belirtileri bulanabilir
(2,7). Kist limeninde hemosiderin pigmenti, yabanci
cisim dev hicreleri, kolestrin kristalleri mevcut olabilir
(12).

Kistlerin tedavisi igin uzun yillar dncesinden
Partsch tarafindan konulan operasyon teknikleri kul-
laniimaktadir (4, 5, 9, 10, 13).

a) Marsupyalizasyor (Partsch [)
b) Enikleasyon (Partsch 1)

BlyUk radikiler kistlerin tedavisinde komsu digle-
rin, gevredeki damar ve sinirlerin zarar gérmemesi
icin Partsch | metodu tercih edilir (7, 13).
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Hastanin alinan anemnezinde sag alt 6 nolu gi-
rik digini ¢ ay dnce agriyip sistigi daha sonrada ken-
diliginden gectigini sdyledi. Bu sigligin yeniden tekrar-
lanmasi ve genedeki uyusukluktan dighekimine gitti-
gini, verilen ilaglari kullanmasina ragmen sikayetleri-
nin devam etmesi nedeniyle fakiltemiz klinigine bas-
vurdugu ve herhangi bir sistemik rahatsizligin da ol-
madigini belirtti. Agiz i¢i muayenesinde sag alt 6 nolu
dis bélgesinde krepitasyon alinabilen bir gislik gériil-
di. Panoramik radyografisi ve P.A grafisinin incele-
mesinde sag gene korpus ve ramus mandilbulay isti-
la eden radyolisens bir alan gorildi (Resim 1, 2).

Komsu diglerin vitalite kontroliinde sag alt 6 nolu
dis diginda diger diglerin duyar oldudu tespit edildi.
Enfekte disten kaynaklandi§i disincesiyle lezyon ra-
dikller kist olarak degerlendirildi.

Ponksiyon ignesiyle girildiginde lezyonun iginden
sivi geldigi ve bu sivi igerisinde parildayan kolestrin
kristallerinin tespiti teshimizi iyice kuvvetiendirdi.

Kistin boyutlarinin gok blyik olusu lingualde gok
ince bir kemik tabakasinin bulunusu, vestibllde he-
men hemen hig¢ kemik bulunmayigi ameliyat esnasin-
da gene fraktiri meydana getirecegi disincesiyle
gerekli tedbirler alindi.

Resim 1 : Ortopantomog. afide hastanin sag alt
cenesindeki genis radyollisens gorinti.
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Premedike edilen hastaya mandibuler ve lokal in-
filtratif antezi yapildi. Sag ait 2. premolardan 2. mola-
rin distaline kadar ve digetinin 1 cm. altindan genigligi
1,5 cm. olan oval bir pencere vestibiilde kemik diren-
ciyle kargilagiimadan eksize edilerek agildi. Kist muh-
tevas! aspire edilerek bosaltildi. Alinan materyaler
histopatolojik tetkik igin patoloji boliimine gonderildi.
Histopatolojik tani radikiller kist olarak saptand!
(28.12.79-27/80). Daha sonra etken dig gekilerek ge-
kim yeri vestibldeki lambo yukar gekiimek suretiyle
kapatildi. Kist kavitesi serum fizyolojikle yikanarak
aspire edildi. Partsch | teknigine gore Kist kapsull ile
agiz mukozas! dikilerek birlestirildi. Kanama kontrolu
yapildiktan sonra kist kavitesi gaz iodoformla doldu-
ruldu. Bir hafta sonraki kontrolde ameliyat seyrinin
normal gittigi tesbit edildi, dikisler alindi. Birer hafta
aralikla gaz iyodoform daha pasif bir gekilde tompon-
lanarak kavitenin kiigilmesi igin tedaviye devam edil-
di (Resim 3). Daha sonra kugilen kist kavitesinin olgil-
sii alinarak obturatdr hazirland (Resim 4,5). Kist ka-
vitesinin kiglltilmesine obturotor ile devam edildi
(Resim 6). Kavite tamamen kiglldikten sonra obtu-

Resim 2 : Hastanin Posterio-anterior kafa grafisindeki
radyoliisen defekt.

Resim 3 : Ameliyattan bir ay sonra gaziyodoform ile
tampone edilen kist kavitesinin ortopantomografisi.

Resim 4 : Kiiciilen kist kavitesinin agiz igi gérunimu.

Resim 5 : Kist kavitesinin tedavisinde kullamilan
obtlrator.
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Resim 6 : Kist kavitesine obtlrator uygulanis. Resim 7 : Kistin ameliyattan 6 ay sonraki ortopanto-
mografisi.

Resim 8 : Kistin ameliyattan 9 ay sonraki ortopanto- Resim 9 : Yirmiyas disinin kist tedavisinden sonra ves-
mografisi. tibdlden indifasi.

Resim 10 : Yirmiyas disinin gekiminden sonraki isles- Resim 11 : Status -x filminde iyilesmenin izlenmesi.
menin ortopantomografisi.
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rator ¢ikartildi. Kistin iyilesmesi belirli araliklarla ali-
nan radoyografilerle kontrol edildi (Resim 7,8). Teda-
viden 1 yil sonra vestibilden siiren alt sag yirmi yas di-
§i de gekilerek (Resim 9) hastanin tedavisi sonuglan-
dirildi (Resim 10, 11).

TARTISMA

Kistin boyutlari nedeniyle olgumuzda tedavi ola-
rak Partsch | metodu tercih edilmig, gérilen radyol-
sens sahanin, enfekte sag alt 6 nolu disten kaynak-
lanmas nedeniyle bir radikiiler kist olarak degerlendi-
rilmisgtir.

Kist sahasinda bulunan sirmemis sag alt 8 nolu
dis nedeniyle dentigersz kist olma ihtimali de bulun-
maktadir.

Dentigeréz kistler dis kronunun tamamlanmasin-
dan kisa sire sonra slirmemis dislerden geligmekte-
dirler (1, 6, 11, 13, 16). Ayrica dentigerdz kistlerin en
fazla alt 3. molar ve st kaninler bdlgesinde meydana
geldigi, her yasta meydana gelmelerine ragmen daha
Gok geng ve gocuklarda 90rildiga bildirimektedir (6,
¥

Bazi durumlarda bilyik radikiiler Kistleri dentige-
roz kistlerden ayirmak imkansiz olmaktadir (1). Her iki
kistin kapsiillerinin histolojik benzerligi yainiz histolo-
Jik 6zelliklerle bu kistlerin ayriimasinda zorluk meyda-
na getirmektedir (12, 16).

Altinda premolar dis bulunan, sit digleri radikiiler
kistlerini ayirmak igin bazi kriterler bildirilmigtir (16).
Enfekte, dolgulu, travmatize bir dig, dis koki etrafin-
daki lamina duranin incelmesi veya yok olmasi, saha-
daki sklerotik goriintii, ayrica kok gelisiminin, benzer
diglerle mukayesesinde durmusg olmasi, kistin enfekte
orijinli radikiler kist oldugu tanisini kuvvetlendirmek-
tedir (16).
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tigerdz kist degildir. Sayet dis folikiiler aralija sahip
degilse lezyon ayni zamanda dentigerdz kist olarak ta
degerlendiriimektedir (16).

Olgumuzda hadisenin surmemig bir 3. molar di-
sinde kapsamasi ve de geng yagta goriilmesi dentige-
roz kist tanisini dusirdurmisse de, enfekte 6 nolu di-
$in bulunmasi lamina duranin kaybolmasi nedeniyle
radikdler kist olarak degerlendirilmistir.

Erupte olmamis 8 nolu disin folikiil aralidi tam ola-
rak takip edilemiyorsa da béyle durumlarda ortopan-
tomografinin yetersiz kalacag), periapikal filmler Gekil-
mesi gerek'tfgi bildiriimektedir (16).

Olgumuzun bir radikiiler ve dentigertz kist kombi-
nasyonu olarakta degerlendiriimesi mumkindir. An-
cak yapilan histopatolojik tetkik radikiler kist destek-
ler niteliktedir.

Mendel (8) gémiilii bir kanin disi ile beraber kanal
dolgulu kesici bir di ve yabanci cisme bagl benzer bir
olguyu rapor etmistir. Olguda gémula kanin disinin
serbestge hareket edip komsu diglerin koklerinde re-
zorbsiyona yol agmamasi igin ¢ekimini yapmistir
(8).

Cerrahi iglem sirasinda 8 nolu digin gikartiimama-
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kOkleri hizasindan vestibiile dogru hareketine yol ag-
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Kistlerde genelde tedavi ayni oldugundan teghis
ydniinden hatali bir sonug blyik bir sorun yaratama-
yacaktir.
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