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ÖZET 
Odontojenik orijinli maksiler sinüs kistleri 

literatürde iyi bir şekilde belirtilmiştir. Bu lezyonların
çoğu etkilenen dişin apeksini içine alan iyi sınırlı
radyolüsent bir lezyon olarak ortaya çıkar. Burada 
maksiller sinüsü kaplayan alışılmamış büyüklükte bir 
lezyon sunulmuştur. Lezyon etkilenen bölgede ağrıya 
da sebep olmuştu. Tedavisi, postoperatif herhangi bir 
komplikasyon olmaksızın, cerrahi olarak yapıldı.

Anahtar Kelimeler: Kist, Radiküler kist, 
Maksiler sinüs kistleri, Kistlerin cerrahi tedavisi 

GİRİŞ 
Kistler nispeten yaygındır ve vücudun hemen 

her organ veya dokusunda karşılaşılabilen lezyonlardır.
Özellikle baş-boyun bölgesi ve çeneler, kistlerin müşte- 
rek olarak daha yaygın ortaya çıktığı bölgelerdir1.

Radiküler kistler çenelerin enflamatuar kistle- 
ridir ve odontojenik kistlerin en yaygınıdırlar. Eğer bir 
çürük kavitesi pulpa dokusunu ulaşır ve bunu takiben 
periapikal dokularda kronik inflamatuar granülasyon 
dokusu ortaya çıkarsa, bu durum kistik bir lezyonun 
oluşmasına sebep olabilir. Malessez epitel artıkları
enflamasyon tarafından stimüle edilir ve genişleyen 
epitel dokusunun merkezindeki hücrelerin dejeneras- 
yonunu takiben kist şekillenir. Sıvıyla dolan kavite çok 
katlı squamoz epitelle döşelidir ama maksiller dişlerin 
periapikalinden genişleyen ve maksiller sinüse ulaşan 
lezyonlar gibi bazı nadir vakalarda kist kavitesi yalancı
çok katlı silyalı kolumnar epitelle döşelidir2-6.

Çoğu kist asemptomatiktir, ama özellikle 
enfekte kistler bazen ağrıya sebep olabilirler. En fazla 
üçüncü dekatta ortaya çıkarlar ve görülme sıklığı 
erkeklerde biraz daha fazladır. Maksillanın anterior 
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bölgesinde daha yaygındırlar. Genellikle 5-15 mm çaplı
küresel veya oval şekilli olmalarına rağmen antrumu 
tamamen dolduran vakalarda rapor edilmiştir. Küçük 
kistlerin tedavisi kanal tedavisi ve apikal rezeksiyondan 
oluşur. Daha büyük kistlerde ise ilişkili dişin çekimi 
gerekli olabilir. Ayrıca marsupyalizasyonda bir tedavi 
seçeneği olarak düşünülebilir2.

VAKA RAPORU 
23 yaşında ki bir bayan 11 aydır devam eden 

maksiller sağ molar bölgesindeki şiddetli ağrı şikayeti 
ile kliniğimize başvurdu. Ek olarak hastada sağ yanak 
bölgesinde dolgunluk hissi ve postnasal akıntı gibi 
şikayetler mevcuttu. Yapılan klinik muayenesinde üst 
sağ çenede enfekte bir diş gözlendi. Baş-boyun bölge 
muayenesinde herhangi başka bir semptom buluna- 
madı ve lenf bezleri normaldi. Etkilenen diş non-vitaldi. 
Yapılan ponksiyonda enfekte kist sıvısı aspire edildi. 
Radyolojik muayenede sağ maksiler sinüste, üst sağ
birinci azı dişinin apeksinden kaynaklanan ve apikale 
ve laterale doğru genişleyen radyolüsent bir lezyon 
saptandı (Resim 1,2). Alınan BT’de lezyonun sağ
maksiler sinüsü kapladığı anlaşıldı (Resim 3,4,5,6). 
 

MAKSİLLER SİNÜSÜ KAPLAYAN BÜYÜK BİR RADİKÜLER KİST
(VAKA RAPORU) 

 
A LARGE RADICULAR CYST INVOLVING TO THE MAXILLARY SINUS:  

(CASE REPORT) 
 

Yrd. Doç. Dr. Muzaffer ASLAN*  Yrd. Doç. Dr. Göksel KAYA*     

Prof. Dr. Ertunç DAYI*        Arş. Gör. Dt. Ümit YOLCU*      

Arş. Gör. Dt. Mutan Hamdi ARAS* 

* Atatürk Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalı, ERZURUM 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                                           ASLAN, KAYA, DAYI,  
Cilt:17, Sayı: 2, Yıl: 2007, Sayfa: 34-37           YOLCU, ARAS  

35

Daha sonra hastanın cerrahi tedavisi Atatürk 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral ve 
Maksillofasiyal Cerrahi kliniğinde yapıldı. Lokal anestezi 
altında Caldwel-Luck operasyonu ile maksiller sinüse 
ulaşılarak lezyon kapsülüyle birlikte enükle edildi ve 
ilgili diş çekilerek flep primer olarak kapatıldı. Çıkartılan 
dokular histopatolojik olarak incelendi ve radiküler kist 
epiteli ile uyumlu olduğu rapor edildi. 

Hastaya postoperatif bir hafta analjezik ve 
antibiyotik reçete edildi. Süturlar bir hafta sonra alındı.
Operasyonu takiben 14. gündeki kontrolde herhangi 
bir komplikasyona rastlanmadı (Resim 7). Bir ay sonra, 
kötü iyileşme dokusu ve ağrı yoktu. Hastanın üçüncü 
ayındaki kontrolünde protetik tedavi için engel olacak 
herhangi bir durum gözlenmedi ve hastaya gerekli 
tavsiyeler yapıldı (Resim 8). Ayrıca hastaya gömülü alt 
sol birinci premolar dişinin çekimi önerildi fakat 
semptomsuz olduğu için işlem hasta tarafından kabul 
edilmedi. 

 

Resim 1: Pre-operatif panoramik görünümü. 
 

Resim 2: Pre-operatif Water’s Sinus radiografi görünümü. 

 

Resim 3: Pre-operatif paranasal sinus CT görünümü. 
 

Resim 4: Pre-operatif paranasal sinus CT görünümü. 
 

Resim 5: Pre-operatif paranasal sinus CT görünümü. 
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Resim 6: Pre-operatif paranasal sinus CT görünümü. 
 

Resim 7: Post-operatif14. günde alınmış panoramik 
radyogram. 
 

Resim 8: Post-operatif 3. ayda alınmış panoramik 
radyogram. 

 

TARTIŞMA 
Odontojenik kistler maksillofasial bölgenin 

muhtemelen en yaygın lezyonlarıdır. Bu kistler genel 
olarak etiyolojilerine göre enflamatuar ve gelişimsel 
olarak ikiye ayrılabilirler. Gelişimsel kistler; primordial 
kist, dentijeröz kist, erüpsiyon kisti ve gingival kistler 
olarak sınıflandırılabilir. Diğer taraftan inflamatuar 

kistler ise radiküler ve lateral periodontal kistlerdir2.
Dünya Sağlık Örgütüne göre ise çene kemiğinin tek 
inflamatuar kisti; radiküler kisttir. Main ve Craig 
inflamatuar kistlerin diğer şekilleri olarak inflamatuar 
kollateral kist ve paradental kisti öne sürmüşlerdir1.
Radiküler kistler; enfekte ve nekrotik pulpalı dişlerin 
apeksinde yer alan inflamatuar çene kistleridir.  

Simon; radiküler kistleri, tabanı epitel ile döşeli, 
kavitesi tamamen kapalı gerçek kistler ve tabanı epitel 
ile döşeli ancak bir dişin kök kanallarına açılan apikal 
cep kistleri olmak üzere iki kategoriye ayırmıştır3,4,6.
Vakamızda maksiller sağ I. molar diş kistle ilişkili 
olduğu için kavite apikal cep kisti olarak 
sınıflandırılabilir. Operasyonu takiben yapılan 
histopatolojik inceleme sonucu lezyon radiküler kist ile 
uyumlu bulunmuştur.  

Radiküler kistler yavaş büyürler ve genellikle 
çok büyük boyutlara ulaşmazlar. Kist kavitesi enfekte 
olmadıkça genellikle ağrıya sebep olmaz. Geniş kistler 
dişlerde mobilite ve vitalite kaybına sebep olabilirler7.
Hastamızın ağrı şikayetlerinin kist kavitesinin enfekte 
olmasından kaynaklandığı düşünmekteyiz. Vakamızdaki 
radiküler kistle ilişkili maksiler sağ I. molar dişte 
mobilite yoktu ve elektrikli pulpa testi sonucu negatifti.  

Birçok klinisyen kök kanal terapisinden sonra 
radiküler kistlerin büyük bir kısmının iyileşeceği
görüşündedir3,8,9. Hatta bu başarı çoğu klinisyen 
tarafından %85-90 olarak kaydedilmiştir3,4,8,9,10. Fakat, 
tedavi sırasında herhangi bir apikal lezyonun histolojik 
durumu tam olarak bilinememekte ve başarılı-başarısız
vakalar ayırt edilememektedir3,8. Çoğu klinisyen, 
1cm’den küçük lezyonlarda konvansiyonel endodontik 
tedaviyi tavsiye etmektedir ancak daha geniş
lezyonlarda ise tedavi tartışmalıdır. Ayrıca bu 
klinisyenler konvansiyonel endodontik tedaviyi takiben 
iyileşmenin değerlendirilmesi için en az bir yıl
beklenilmesi gerektiğini savunurlar. Ancak bu sürenin 
sonunda iyileşme görülmediği taktirde ise cerrahi 
yollara başvurulması gerektiğini savunmaktadırlar4.
Bununla birlikte bazı yazarlar kistik lezyonlardan, 3 
cm’den küçük olanlarının epiteliyle birlikte tamamen 
enükleasyonunu önermekteyken 3 cm’den büyük 
lezyonlar için marsupyalizasyon önermektedirler6,10.
Olgumuzdaki kist kavitesi enfekte olduğu ve ayrıca ileri 
derecede ağrıya sebep olduğu için diş çekilerek kist 
kapsülüyle birlikte enükle edilmiştir. Radiküler kistler 
yaygın olarak non-keratinize squamoz epitel ile 
döşelidir7,12,13. Vakamızın patoloji sonucunda da bu 
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bilgiyle uyumlu olarak  kist kapsülünün squamoz epitel 
ile döşeli olduğu belirtilmiştir. 
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