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Sag Maksiller Sinuste Gelisim Gosteren Radikuler Kist:

Vaka Raporu
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OZET

Kistler, ici sivi veya yarl sivi kivamda bir materyal ile dolu
olabilen, epitel ile doseli ve bag dokusu kapstilu ile gevrili patolojik
olusumlardir. Radikuler kist, gcenelerde gelisen inflamatuar kistler
icerisinde en yaygin gorulenidir. Curik veya travma sonucu
gelisen pulpal nekrozun ardindan, devital olan disin apeksinde
gelisir. Basit bir apikal granilom olarak beliren lezyon kisa
doénemde tedavi edilmediginde komsu anatomik yapilari etkileyen
buyik boyutlu bir kiste donlsebilir. Bu vaka raporunda maksiller
sinlis igerisinde gelisim gosteren bir radikiler kist vakasinin
tedavisi sunulmustur.
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ABSTRACT

Cysts are pathological formations that may be filled with a liquid
or semi-liquid material, lined with epithelium and surrounded by
a connective tissue capsule. Radicular cyst is the most common
inflammatory cyst that develops in the jaws. It develops at the
apex of the devitalized tooth after pulpal necrosis as a result of
caries or trauma. The lesion, which appears as a simple apical
granuloma, can turn into a large cyst that affects adjacent
anatomical structures if not treated in the short term. In this case
report, the treatment of a case of radicular cyst developing in the
maxillary sinus is presented.
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GiRiS

Maksiller kanin, premolar ve molar digler maksiller
sinus ile yakin iligki icerisindedir. Radikuler kist, den-
tiger6z kist, kalsifiye odontojenik kist ve odontojenik
keratosit gibi odontojenik kistler, genis bir yayilim
alanina ulasarak, kemik erozyonuna yol agip mak-
siller sinUs igerisinde ekstansiyona neden olabilirler.
Kismen ya da tamamen maksiler sinlisi doldurabil-
mektedirler.’

Maksillofasiyal bolgeyi etkileten kistler genel olarak,
enflamatuvar ve nonenflamatuvar kaynaklh odonto-
jenik ve nonodontojenik kist seklinde siniflandirilir.
Enflamatuvar kaynakli odontojenik kistlerden olan
radikller kist, en yaygin olan tiptir ve dis pulpasin-
daki nekroz ile enfeksiyon sonucu gelisim gosterir.2

Radikuller kist canli olmayan bir disin ya da kalmis
kék pargasinin apikalinde radyollsent bir lezyon ola-
rak periapikal granilomaya benzer sekilde ortaya ¢i-
kar. Enfekte olmadidi strece herhangi bir semptom
vermeyen bu kistler, biyldik¢ce komsu anatomik
yapilar ve digler ile ilgili sorunlar olugsmasina sebep
olur. 3

Radikdler kistler, erkek bireylerde daha fazla gorul-
mekle birlikte genellikle G¢lincl dekatta ortaya ¢ikar.

Genellikle kiresel veya oval sekilli olmakla beraber
siklikla maksilla anterior bolgede tespit edilirler. KU-
¢uk capli kistlerin tedavisi kanal tedavisi ve apikal re-
zeksiyon ile yapilabilirken buytuk kistlerin tedavisinde
dis gekimi gerekebilmektedir.*

Bu makalede, 6nceden kanal tedavisi gérmis sag
Ust 1. ve 2. molar disler ile iligkili, maksiller sinlis
icerisine dogru blyumus bir radikller kist vakasi su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

34 yasinda kadin hasta sag ust molar bélgede agri
sikayeti ile Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdilte-
si'ne bagvurmustur. Alinan sistemik ve dental anam-
nezinde herhangi bir hastalik, kullanilan ila¢ ve aller-
jisinin olmadigi, ilgili bélgedeki sikayetinin yaklasik
3 aydir mevcut oldugu d6grenilmistir. Yapilan klinik
muayenede 16 ve 17 nolu diglerde genis amalgam
dolgularin oldugu tespit edilmis ve iki disin de énce-
den kanal tedavisi gérdigu 6grenilmigtir. Panoramik
radyografide 16 ve 17 nolu diglerin apikalinden bas-
layan, maksiller sinus igerisinde genis bir yer kapla-
yan ve maksiller sintds duvarinin izlenmesine engel
olmayan, unilokiler, radyolusent, iyi sinirli lezyon
saptanmistir (Resim 1).

Resim 1. Preoperatif panoramik radyografi
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Resiﬁ 3. ligili bélgeden alinan KIBT kesitleri

Belirtilen lezyonu ayrintili incelemek maksadiyla
alinan konik 1sinh bilgisayarli tomografide (KIBT)
lezyonun sag maksiller sints boslugunun yaklasik
olarak Ugte birini kapsadidi ve lateral nasal duvar ile
temasta oldugu tespit edilmistir (Resim 2, 3).

Yapilacak islemler ile ilgili hastadan alinan yazili
onamin ardindan lokal anestezi altinda sulkuler in-
sizyon ile mukoperiosteal flap kaldiriimis ve lateral
antrostomi yontemi ile maksiller sintse giris saglan-
mistir. Lezyon tek parga seklinde entkle edilmis ve
cevre saglikh kemik ile 16 nolu disin kdkleri arasinda
kiretaj yapiimistir. Ayrica 17 nolu disin prognozu iyi
gorilmedigi icin c¢ekilmistir. Alinan biyopsi érnekle-
ri Oral Patoloji Anabilim Dali’'nda incelenerek “radi-
kaler kist (inflamatuar odontojenik kist)” olarak tani
konulmustur. Histolojik kesitlerde non-keratinize bir-
kac sirali odontojenik epitel ile ddseli kistik lezyon
izlenmig ve fibréz kollajenize kist bag doku duvarin-

da fokal odaklar halinde kronik inflamasyon mevcut
oldugu gorulmistir (Resim 4).

R
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Resim 4. Birkag sirali non keratinize odontojenik epitel ile doseli
inflamatuar kist (H&Ex100)
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Resim 5. 7 ay sonra alinan panoramik radyografi

Klinik ve radyolojik olarak 7 ay sonra yapilan takip
sonucunda ilgili bolgedeki agrinin gectigi ve doku-
larin normalde dondugi tespit edilmistir (Resim 5).

TARTISMA

Kistler; sivi veya yari sivi kivamda bir materyal ile
dolu olabilen, epitel ile doseli ve bag dokusu kapsilu
ile gevrili, merkezden cevreye genisleyerek blyuyen
patolojik olugsumlardir.® Kansu ve Aydin® tarafindan
yapilan bir galismada, sag maksiller sintisten eniikle
edilen radikiler kistin, maksiller sinUs i¢cinden soyu-
larak gikartildigi belirtilmistir. Bu makalede sunulan
vaka da, maksiller sinus igerisinden tek parga halin-
de c¢ikariimistir. Bu bulgular radikuler kistin literatur-
de belirtilen kapsullu yapida olmasi ile ilgili bilgilerle
Ortlismektedir.

Odontojenik kistler bliylk boyutlara ulasirsa, maksil-
ler sinls ile yakin bir iliski gosterebilirler. Bu durum
da genellikle maksiller sinisin duvarlarina iletilen
basing nedeniyle sinlis duvarlarinin destriksiyonu-
na yol agar. Diglerle en yakin iligkide olan duvar in-
ferio-lateral duvar oldugu igin ilk etkilenen boélgedir.
Sunulan bu vakadan alinan panoramik radyografide
16 nolu disin koklerinin sinls icinde oldugu goril-
mustur. Ayrintili incelemeyi saglayan KIBT gorunta-
lerinde maksiller sinlis tabaninin destrikte oldugu ve
lezyonun dig koklerinin arasina kadar uzandigi tespit
edilmigtir.

Bahadure ve ark.”, 7 yasindaki bir gocuk hastanin
maksiller sindsinde radikiler kist tespit edildigini
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bildirmislerdir. 1. dekatta radikuler kist gorilme ora-
ninin oldukga az oldugunu ve 6zellikle 3. dekatta bu
tarz lezyonlarla sik karsilagildigindan bahsetmigler-
dir. Oz ve ark." ise bu lezyonlarin siklikla hayatin 2.
ve 3. dekatlarinda gérilirken, erkek kadin oraninin
1.6/1 oldugunu rapor etmislerdir. Altunsoy ve ark.?
da bu vakalarin erkeklerde kadinlardan daha sik go-
ruldiguni belirtmislerdir. Bu vakada sunulan hasta
34 yasinda bir kadindir.

Sagit ve ark.’1 817 yasindaki bir hastanin doért ay-
dir yizinin sag tarafinda bulunan sislik ve burun
tikanikligr sikayeti ile kliniklerine bagvurdugunu be-
lirtmisler ve paranazal sinUslerin koronal bilgisayarl
tomografi taramasi ile manyetik rezonans goriinti-
stinde, sag maksiller sinls icinde maksilla 6n duva-
rini destriikte eden buyuk bir kistik lezyon oldugunu
tespit etmislerdir. Radikller kistler ihmal edildikle-
rinde oldukga blylk boyutlara ulasabilir ve yizde
sislie sebep olabilirler. Sunulan bu vakada, yuzde
asimetri olusturacak bir sislik ve nasal komplikasyon
olusmamis ancak hastada agriya sebebiyet vermis-
tir.

Radikuler kistler radyografik olarak genellikle radyo-
opak, sklerotik sinirlari olan unilokiler radyolusent
bir lezyon seklinde gérintu verir. Lezyon disin apeksi
ile iliskilidir ve normal bir folikilden ayirt edilebilme-
si icin en az 1 cm boyutlarinda olmasi gerekir.® Bu
vakada sunulan radikuler kist de literatirde verilen
bu bilgi ile radyolojik olarak ayni dogrultuda goérinti
vermektedir.
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Radikuler kistlerin tedavisi esas olarak cerrahidir.
Bununla birlikte, bazi vakalarda, olasi postoperatif
komplikasyonlari ve morbiditeyi 6nlemek igin radikal
cerrahi yaklasim konusunda belirsizlik bulunmakta-
dir, radikal yaklagim kistin boyutlarina ve lokalizas-
yonuna baghdir. Bir kistin enikleasyonu, &zellikle
blylk kistler icin énemli anatomik yapilara yakin
oldugunda, ilk asamada her zaman mumkin degil-
dir. Bu nedenle, anatomik yapilarin zarar gérmesini
onlemek i¢in, dekompresyon ve ardindan eniikleas-
yonu igeren konservatif yontem tercih edilebilir.’® Bu
¢alismada sunulan vaka nispeten buyuk boyutlara
ulasmis ancak ekstraoral siglige neden olmamis ve
maksiller sinUs yan ve Ust sinirlarint asmamigtir. Tek
seansta kapsulli yapisi ile entikle edilen kist basa-
rih sekilde opere edilmis ve takiplerinde herhangi bir
sorun ile karsilagiimamistir.

SONUG

Radikuler kistler inflamatuar odontojenik kistler iceri-
sinde dis hekimlerinin en sik gérdugu kist tipidir. Basit
bir periapikal lezyon seklinde baslayan grantlomlar
zamanla blyUk boyutlu kist haline gelebilmektedir.
Siklhikla maksilla anterior bolgede tespit edilen radi-
kaler kistler molar dis kaynakli oldugunda maksiller
sinus tabanini hareket ettirebilir yahut sinus igerisine
dogru gelisim gosterebilirler. Buylk boyutlara ulas-
madan ¢enelerde olusan granilomlar mutlaka kanal
tedavisi ve apikal cerrahi yontemi ile tedavi edilip,
elde edilen spesimenler patolojik olarak incelenmeli
ve kesin tani konulmalidir. Dig hekimleri bu konuda-
ki farkindaliklarini arttirip ilgili vakalari Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi uzmanlarina yénlendirilmelidir.
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