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OZET

Odontojenik  orfjinli maksiler sinds kistleri
literatirde iyi bir sekilde belirtiimistir. Bu lezyonlarin
cogu etkilenen disin apeksini igine alan iyi sinirl
radyolisent bir lezyon olarak ortaya ¢ikar. Burada
maksiller sintsti kaplayan alisiimamis bliydiklikte bir
lezyon sunulmustur. Lezyon etkilenen bolgede agriya
da sebep olmustu. Tedavisi, postoperatif herhangi bir
komplikasyon olmaksizin, cerrahi olarak yapild.

Anahtar Kelimeler: Kist Radikiiler kist,
Maksiler siniis kistleri, Kistlerin cerrahi tedavisi

ABSTRACT

Cysts of the maxillary sinus of odontogenic
origin have been well documented in the literature.
Most of these lesions involve the apex of the offending
tooth and appear well-defined periapical radiolucency.
Presented here is a case of an unusually large lesfon,
which involved the entire maxillary sinus. The lesion
also caused pain on the affected side. The lesion was
removed with surgically treatment without any
postoperative complications.

Key Words: Cyst, Radicular cyst, Maxillary
sinus cysts, Surgical cyst treatment.

GIRiS
Kistler nispeten yaygindir ve vicudun hemen
her organ veya dokusunda karsilasilabilen lezyonlardir.
Ozellikle bas-boyun bélgesi ve geneler, kistlerin miiste-
rek olarak daha yaygin ortaya ciktigi bolgelerdir.

Radikdler kistler genelerin enflamatuar kistle-
ridir ve odontojenik kistlerin en yayginidirlar. Eger bir
¢uriik kavitesi pulpa dokusunu ulasir ve bunu takiben
periapikal dokularda kronik inflamatuar granilasyon
dokusu ortaya gikarsa, bu durum kistik bir lezyonun
olusmasina sebep olabilir. Malessez epitel artiklari
enflamasyon tarafindan stimile edilir ve genisleyen
epitel dokusunun merkezindeki hiicrelerin dejeneras-
yonunu takiben kist sekillenir. Siviyla dolan kavite gok
kath squamoz epitelle doselidir ama maksiller diglerin
periapikalinden genisleyen ve maksiller siniise ulasan
lezyonlar gibi bazi nadir vakalarda kist kavitesi yalanci
ok katli silyall kolumnar epitelle déselidir®®.

Codu kist asemptomatiktir, ama Ozellikle
enfekte kistler bazen agriya sebep olabilirler. En fazla
Uclincli  dekatta ortaya cikarlar ve gorilme sikhidi
erkeklerde biraz daha fazladir. Maksillanin anterior

bélgesinde daha yaygindirlar. Genellikle 5-15 mm capl
kiiresel veya oval sekilli olmalarina ragmen antrumu
tamamen dolduran vakalarda rapor edilmistir. Kigik
kistlerin tedavisi kanal tedavisi ve apikal rezeksiyondan
olusur. Daha buylk kistlerde ise iliskili disin gekimi
gerekli olabilir. Ayrica marsupyalizasyonda bir tedavi
secenedi olarak distiniilebilir?.

VAKA RAPORU

23 yasinda ki bir bayan 11 aydir devam eden
maksiller sag molar bolgesindeki siddetli agn sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Ek olarak hastada sag yanak
bélgesinde dolgunluk hissi ve postnasal akinti gibi
sikayetler mevcuttu. Yapilan klinik muayenesinde (st
sag cenede enfekte bir dis gdzlendi. Bas-boyun bdlge
muayenesinde herhangi baska bir semptom buluna-
madi ve lenf bezleri normaldi. Etkilenen dis non-vitaldi.
Yapilan ponksiyonda enfekte kist sivisi aspire edildi.
Radyolojik muayenede sag maksiler siniiste, st sag
birinci azi disinin apeksinden kaynaklanan ve apikale
ve laterale dogru genigleyen radyollisent bir lezyon
saptandi (Resim 1,2). Alnan BT'de lezyonun sag
maksiler siniisti kapladigi anlasildi (Resim 3,4,5,6).
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Daha sonra hastanin cerrahi tedavisi Atatirk
Universitesi Dis Hekimligi ~ Fakiiltesi Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahi kliniginde yapildi. Lokal anestezi
altinda Caldwel-Luck operasyonu ile maksiller siniise
ulagilarak lezyon kapsiiliiyle birlikte enikle edildi ve
ilgili dis gekilerek flep primer olarak kapatildi. Cikartilan
dokular histopatolojik olarak incelendi ve radikiler kist
epiteli ile uyumlu oldugu rapor edildi.

Hastaya postoperatif bir hafta analjezik ve
antibiyotik regete edildi. Stturlar bir hafta sonra alindi.
Operasyonu takiben 14. giindeki kontrolde herhangi
bir komplikasyona rastlanmadi (Resim 7). Bir ay sonra,
kotl iyilesme dokusu ve agr yoktu. Hastanin tgiinci
ayindaki kontrolliinde protetik tedavi igin engel olacak
herhangi bir durum gézlenmedi ve hastaya gerekli
tavsiyeler yapildi (Resim 8). Ayrica hastaya gémiili alt
sol birinci premolar disinin ¢ekimi ©nerildi fakat
semptomsuz oldudu igin islem hasta tarafindan kabul
edilmedi.

Resim 1: Pre-operatif panoramik gordintmd.

Resim 2: Pre-operatif Water’s Sinus radiografi gorinimdi.
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Resim 3: Pre-operatif paranasal sinus CT gordndmdi.

Resim 4: Pre-operatif paranasal sinus CT gorindmdi.

Resim 5: Pre-operatif paranasal sinus CT gordndmdi.
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Resim 7: Post-operatifl4. ginde alnmis panoramik
radyogram.

Resim 8: Post-operatif 3.
radyogram.

ayda alnmis panoramik

TARTISMA

Odontojenik  kistler ~maksillofasial bdlgenin
muhtemelen en yaygin lezyonlarnidir. Bu kistler genel
olarak etiyolojilerine goére enflamatuar ve gelisimsel
olarak ikiye ayrilabilirler. Gelisimsel kistler; primordial
kist, dentijeroz kist, erlipsiyon kisti ve gingival kistler
olarak siniflandirilabilir. Dider taraftan inflamatuar
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kistler ise radikiiler ve lateral periodontal kistlerdir?.
Diinya Saglik Orgiitiine gére ise cene kemiginin tek
inflamatuar kisti; radikller kisttir. Main ve Craig
inflamatuar kistlerin diger sekilleri olarak inflamatuar
kollateral kist ve paradental kisti éne siirmislerdir’.
Radikiler kistler; enfekte ve nekrotik pulpali dislerin
apeksinde yer alan inflamatuar gene kistleridir.

Simon; radikuler kistleri, tabani epitel ile doseli,
kavitesi tamamen kapali gergek kistler ve tabani epitel
ile doseli ancak bir disin kdk kanallarina agilan apikal
cep kistleri olmak iizere iki kategoriye ayirmistir’*®,
Vakamizda maksiller sag I. molar dis kistle iligkili
oldugu icin kavite apikal cep kisti olarak
siniflandirilabilir. Operasyonu  takiben  yapilan
histopatolojik inceleme sonucu lezyon radikiler kist ile
uyumlu bulunmustur.

Radikuler kistler yavas biytrler ve genellikle
gok buylk boyutlara ulagsmazlar. Kist kavitesi enfekte
olmadikca genellikle agriya sebep olmaz. Genis kistler
dislerde mobilite ve vitalite kaybina sebep olabilirler’.
Hastamizin agn sikayetlerinin kist kavitesinin enfekte
olmasindan kaynaklandigi diisinmekteyiz. Vakamizdaki
radikiler kistle iliskili maksiler sag I. molar diste
mobilite yoktu ve elektrikli pulpa testi sonucu negatifti.

Birgok klinisyen kok kanal terapisinden sonra
radikiiler kistlerin blylk bir kisminin iyilesecedi
goristindedir®®®, Hatta bu basari cogu klinisyen
tarafindan %85-90 olarak kaydedilmistir>*®%1°, Fakat,
tedavi sirasinda herhangi bir apikal lezyonun histolojik
durumu tam olarak bilinememekte ve basarili-basarisiz
vakalar ayirt edilememektedir’®. Cogu klinisyen,
lcm’den kiiglik lezyonlarda konvansiyonel endodontik
tedaviyi tavsiye etmektedir ancak daha genig
lezyonlarda ise tedavi tartismalidir. Ayrnica bu
klinisyenler konvansiyonel endodontik tedaviyi takiben
iyilesmenin dederlendirilmesi icin en az bir vyil
beklenilmesi gerektigini savunurlar. Ancak bu siirenin
sonunda iyilesme gorilmedidi taktirde ise cerrahi
yollara basvurulmasi gerektigini savunmaktadirlar®.
Bununla birlikte bazi yazarlar kistik lezyonlardan, 3
cm’den kiglk olanlarinin epiteliyle birlikte tamamen
eniikleasyonunu 6nermekteyken 3 cm'den biylk
lezyonlar icin marsupyalizasyon &nermektedirler®°,
Olgumuzdaki kist kavitesi enfekte oldugu ve ayrica ileri
derecede agriya sebep oldugu icin dis cekilerek kist
kapstliyle birlikte entikle edilmistir. Radikiler kistler
yaygin olarak non-keratinize squamoz epitel ile
déselidir’ >3, Vakamizin patoloji sonucunda da bu
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bilgiyle uyumlu olarak kist kapsiiliniin squamoz epitel
ile doseli oldugu belirtilmistir.
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