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OZET

nsisiv. kanal kisti oral kavitenin en  yayme
nenodontajenik kistidir ve oral bélgedeki tiim kistlerin
%1,7-11.9 ununu  olusturdugu  rapor  edilmigtiv.Insisiy
kanal kisti navopalalinal  kanabn epitel  arukiamm
proliferasyonundan geligir.

Kilinik olarak genellikle  asemtomaliklic  ve
muayene esnasinda tesadull bulgu  olarak  griilmigtir,
Rinigends maxillamm dn bdlgesinde radvolusent diizgin
suurlt Kitleler seklinde g&riilir.Bu makalenin amact bir
insisiv kanal Kkisti olgusu nedeniyle litaraliy taramasi
yapmak v leghis ve ledavi yéntemlerin lartigmakur,

Anahtar Kelimeler: Insisiv Kanal Kisti , I'issural
Kistler

INCISIVE CANAL CYST
SUMMARY

The incisiv canal cyst 5 the most common
non-odontopenik cyst of oral  cavity and has  been
reporled o comprise between 1,7 0119 % of all cvsts
in the oral regionlt is derived from a proliferation of
epithelial remnants of the naxopalatinal duet.

Clinically, the incisive kanal oyst s usually
asymptomatic and is noted as an incidental finding
upon cxamination Rontgenograms show a ctreumseribed
area of radicluceny in the anterior parl of maxille. The
purpose  of (his article iy o rewiew the current
leratre about the incisive canal cvst and to discuss
s diagnosis and treatment methods.
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GIRIS

Insisiv kanal Kisti oral kavitenin en yay-
gin non odontojenik kistidir. Ve oral bolgedeki
tiim kistlerin % 1.7-11.9 unu olusturdugu rapor
edilmistir.? Insisiv kanal Kisti ilk olarak 1914 de
Meyers tarafindan rapor edildi ve onu paranazal
ainiis olarak tanmmladi.”

Insisiv kanal kisti nazopalatinal kanalin cpi-
tel artiklarnin proliferasyonundan geligir® Tez-
von fgin ¢esith etyolojik faktéler Snerilmigtir.
Bolgeye direkt cigneme veya hatali doldurubmus
digler tle gelen travma ile lezyon gelisebilir. Ya da
nazal kavileden veya oral kaviteden gelen bakte-
riyel infeksiyonlar neticesinde kist formasyonu
ile epitel arbiklannim proliferasyonunu  stimiile
edilebilir# Insisiv kanal kistinin insidansi klinik
degerlendirmelerle 7 1,3-11,7 olarak degerlendi-
ritrigtir® Sex dagihmi Pindborg  ve Hjorting
Hansen tarafmdan egit olarak rapor edilmistir.’
Yas dagilimu genellikle 4-6 dekadlar arasindadir.

Kist yavasg geligir ve klinik bulgulan diger
kistlerden farkh defildir.® Genellikle asemptoma-
tiktir ve muayene esnasmda bir tesadiifi bulgu al-
arak goriilmiistiir.? Eger cok biiyiirseler damakia
on tarafta orta hat Gzerinde bir sislik seklinde
kendilerini belli ederler.?

Réntgenogramlarda maxillanin 6n bdlge-
sinde radyolusent diizgiin simich kitleler seklinde
goriiliir. Genellikle radyogramda spina nazalis
anteriora siiperpoze elmasi nedeniyle gélgeli gi.
riilitr. Mikroskopik olarak strafiye squameoz epitel
gariiliir. Kist duvarmda miikiz bezlerede rast-
lanr.!

Tedavide eniikleasyon wygulamr ve niiks
olasiltgl hemen hemen yok gibidir. Kistin eniik-
leasyonu bir palatal flep yakilagimiyla vapilabilir
ve genellikle birkag ay ile | yil iginde tamamlanan
kemik formasyonu ile lezyonun radyvografik ve
klinik olarak iyilesmesi tamamlanr.?

OLGU

Mawis 1998 tarihinde klinigimize bagvuran
38 yasindaki erkelk hasta total digsiz olup, iist to-
lal protezinin altnda insisiv papilla bdlgesinde
siirekli bir akintidan gikayet etmekteydi (Resim
1}. Yapulan intracral muayenede tnsisiv papilla
bidlgesinde kiigiik bir fistiil agz1 bulunup, insisiv
papilla iizerine yapidan masajla bir akint geldigi
goriildii {(Resim 2}. Hasta bir yildir gesitli hekim-
lerin tavsive ettigi ilaglan kullanmaktaydi. Hasta-
dan gekilen oklrzal ve panoramik radyogramfiar-
da insisiv kanmal bélgesinde orta  bilyiikliikte,
radyolusent, iyl simrh bir kitle goriildi (Resim
34, Lokalizasyonu ve klinik seyr gozoniinde tu-
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tularak hasta operasyona alindi. Operasyonda
enfekte kalinlasmus kist kapsiilii eniikle edilerek
primer siitiirle kapatildi. Hasta halen takibimiz
altinda olup herhangi bir residiv belirtisi yoktur
(Resim 5).

Resim 1. Hastanin
cephe goriiniimii.

Resim 2. Kistin afiza agilan fistiil yolu.

Resim 3. Preoperatif panoramik radyogram
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Resim 4. Preoperatif
okluzal radyogram

Resim3. Postoperatif siitiirler alindiktan sonraki goriiniimi.

TARTISMA

insisiv papilla kisti nazopalatin ductus
kistinin yaygin olmayan bir cesididir. Shafer ve
arkadaslari bu olusumun insisiv kanaldakilerden
ziyade insisiv foramendeki epitel artiklarindan
kaynaklandigimi tammlamistir> Sex dagilimi
Pindborg ve Hjorting Hansen tarafindan esit ola-
rak rapor edilmistir.> Bununla birlikte bazi aras-
tirmacilar erkeklerde bir istiinliik goriildiigiine
inamirlar Bizim vakamizda da hastamiz erkek
idi. Bu kistler radyografide kesici diglerin
radikiiler kistleri ya da foramen incisivum ile
kolayca karistirilabilir.* Komsu diglere uygulanan
vitalite testi ve degisik agilardan cekilmis«adyog
ramlar ayirici teshisde Gnemlidir. L

Roper Hall 6 mm ve daha az kanal capini
normal belirlemistir. Chemuda ve Shear 8 mm'ye
kadar olan kanal ¢apini normal smurlar iginde
bulmuglardir.

Bhaskara gore insisiv papilla Kisti semp-
tomatik veya asemptomatik olabilir. Eger palatal
kemik erozyonunda bir genigleme olursa
radyografik olarak radyolusenslik fark edilir.!
Fissural kistler nonodontojenik gelisimsel kistler
smiflandirmasindadir:  Nazoalveoler, —median,
globulomaxiller ve insisiv kanal kisti bu
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gruptandir. Insisiv kanal kisti, nazopalatinal duk-
tus kisti ve antcrior maxillar Kist ayni an/amda
kullaniimakiadir, Sayet lezyon insisiv papilla
civarmda gelisirse papillar palatin kist olarak
tamumlanir.
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