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Rehabilitation of Gingival Recession After Enucleation
of A Lateral Periodontal Cyst-Case Report

Cemresu Tabar Eralp", H. Erhan Firatl?

OZET

Amag: Lateral periodontal kist, gelisimsel odontojenik
kistlerin nadir goriilen bir tiiriidiir. Genellikle belirgin
bir klinik semptom goriilmemesiyle birlikte radyolojik
muayeneler sirasinda fark edilir. Lateral periodontal
kistin eniikleasyonundan sonra ortaya ¢ikabilecek ana
komplikasyon, kistin niiksii ve patolojik kiriklar olabilir;
ancak ozellikle ince fenotip, flap tasarimi nedeniyle dis
eti gekilmesi meydana gelebilir. Ozellikle estetik alanda
olusabilecek bu tiir komplikasyonlarin giderilmesi 6nem
tagimaktadir.

Olgu Sunumu: 18 yaginda sistemik olarak saglikli erkek
hasta, 32 nolu disin vestibiiliinde hafif sislik ve kiint agriyla
Istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na yonlendirildi. Agiz dis1 muayenesinde
herhangi bir anormallik goriilmedi. Yapilan rontgen
incelemesi sonucunda 32-33 numarali disin kdk ucuna
yakin, simnirlar1 belirgin, radyoliisent bir yap: goézlendi.
Lezyon, lateral periodontal kist 6n tanistyla eniikle edilerek
histopatolojik incelemeye gonderildi. Lezyon eniikleasyonu
sirasinda 31-32 numarali dislerin vestibiiliinde dehisens ve
fenestrasyon gozlendi ve ilgili bolgelerde dis eti ¢ekilmesi
olustu. Dis eti ¢ekilmesi, subepitelyal bag dokusu grefti
kullanilarak tiinel teknigiyle tedavi edildi. Tedavi sonrasi
birinci y1l kontroliinde niiks goriilmedi.

Sonuc: Klinik bulgular, lezyonun yeri ve histopatolojik
inceleme sonucunda lezyonun, lateral periodontal kist
oldugu dogrulandi. Lateral periodontal kist eniikle edildi.
Radyografik goriintiilerde bir sikintt olmadigi gorildii.
Ancak; klinik muayenede 31-32 no.lu dislerin vestibiiliinde
dis eti ¢ekilmesine rastlandi. Dis eti ¢ekilmesi, subepitelyal
bag dokusu grefti kullanilarak tiinel teknigiyle tedavi edildi.
Kistin tamamen ¢ikarilmasi, niiksii 6nler. Cerrahi girisim
esnasinda ince dis eti fenotipi, dehisens gibi kemik defektleri
varliginin yani sira flap dizayni da iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilir. Olusabilecek estetik komplikasyonlarin
giderilmesinde minimal invaziv yaklasim, hasta konforunu
iist diizeyde tutarak sorunun ¢oziilmesine olanak tanir.

Anahtar Kelimeler: Bag doku, Dis eti ¢ekilmesi, Periodontal
kist

ABSTRACT

Objectives: Lateral periodontal cyst is a rare developmental
odontogenic cyst. While there is usually no clear clinical
symptom, it is detected during routine radiological
examination. Main complications after enucleation of
the lateral periodontal cyst may be cyst recurrence and
pathological fractures; gingival recession may occur in
individuals with thin phenotypes due to insufficient flap
design. It is important to repair these types of complications
especially in the esthetic area.

Case Report: An 18 year old male patient was directed to the
Istanbul University Faculty of Dentistry Periodontology Clinic
with a tooth swelling and blunt pain. Bordered radiolucent
structure was observed near the apex region of teeth 32-33 by
radiogical examination. The lesion was enucleated with the
diagnosis of lateral periodontal cyst. During enucleation of
the lesion, dehiscence, fenestration were seen in the vestibule
of teeth 31-32 and gingival recession occurred in the relevant
area when healing was completed. Gingival recession was
treated with tunnel technique by the usage of subepithelial
connective tissue.

Conclusion: Lateral periodontal cyst was enucleated. During
clinical examination, gingival recession was observed in the
vestibule of teeth 31-32. Gingival recession was treated with
tunnel technique using subepithelial connective tissue graft.
Complete removal of the cyst prevents recurrence. During
surgical intervention, thin gingival phenotype or bone defects
such as dehiscence or poor flap design may adversely affect
wound healing. In eliminating aesthetic complications that
may occur, minimally invasive approach may lead to the
resolution of the problems by keeping the comfort of the
patient at the highest level.

Keywords: Connective tissue,
Periodontal cyst

Gingival recession,

'Dig Hekimi, Doktora Ogrencisi, Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Periodontoloji Anabilim Dals, Istanbul,

Tirkiye

*Prof. Dr., Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye )
‘Sorumlu Yazar: Cemresu Tabar Eralp, e-posta: cemresu.tabar@ogr.iu.edu.tr, ORCID: 0009-0003-5217-9794, Istanbul Universitesi, Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Periodontoloji Anabilim Dali

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 1 - April 2024 (85-90)

85


https://orcid.org/0000-0002-4154-6929
https://orcid.org/0009-0003-5217-9794

Entikleasyon Sonrasi Dis Eti Cekilmesinin Tedavisi

Giris

Lateral periodontal kist nadir olarak goriilen
odontojenik, gelisimsel bir kist tiiriidiir.!* Patolojisi
tam olarak bilinmemesine ragmen; mine epiteli, dental
lamina ve Malessez epitel kalintilarindan koken aldig
diisiiniilmektedir.* En sik olarak mandibular kanin ve
premolar dislerde gozlenir. Lateral periodontal kist,
genellikle klinik semptomlar ile iliskili degildir. Bu
nedenle sekonder enfeksiyon olmadig: siirece, ilgili
disin vitalite testi ayirici tani agisindan 6nemlidir.
Radyografik olarak ise, disin kdokiinlin lateral
yiizeyinde alveolar kret ile dig kokii arasinda sinirlart
belirgin, yuvarlak, radyoliisent olarak izlenebilir.’
Gelisimsel odontojenik kist grubundaki dentigeréz
kist, odontojenik keratokist, glandiiler odontojenik
kist ve ortokeratinize odontojenik kistler ile
arasindaki en 6nemli ayirici tanisi, radyografik olarak
disin kokiiniin lateral ylizeyinde lokalize olmasidir.
Inflamatuar odontojenik kist grubundaki radikiiler
kist, paradental kist, rezidiel kist ile arasindaki en
onemli ayirict tani ise ilgili digin vital olmasidir. &7
Lateral periodontal kistin tedavi yontemine karar
verilirken, kistin uzaklastirilmasi sirasinda ya da
sonrasinda olusan defektin mevcut duvar sayisi da
g6z oniinde bulundurulmalidir. Defektin morfolojisi,
bolgedeki kemik ve yeni atasman olusumunun derecesi
tizerine dogrudan etkilidir.® Dort duvarh defektlerde
sadece kistin uzaklagtirilmasindan sonra gergeklesen
kemik olusumu istenilen diizeydedir. Iki ve iic
duvarli defektlerde ise kistin uzaklastirilmasindan
sonra gerceklesecek olan kemik olusumu mevcut
duvarlarin kalitesine baglidir. Ancak tek duvara sahip
olan defektlerde kistin uzaklastirilmasindan sonra
kemik olusumunun istenilen diizeyde olabilmesi
igin kist eniikleasyonuna ek yonlendirilmis
doku rejenerasyonundan faydalanmak prognozu
iyilestirecektir.®?

Lateral periodontal kistin en yaygin tedavisi kistin
eniikleasyonudur. Islem sonras1 kemik kavitesi,
genellikle kendiliginden iyilesmeye birakilir. Kistin
iligkili oldugu dis veya disler ¢cogunlukla vital
oldugundan herhangi bir endodontik tedavi ya da
periapikal cerrahiye ihtiya¢ duyulmaz.'

Kistin eniikleasyonu sonrasinda kistin tekrarlamasi,
bolgede enfeksiyon gelismesi, parestezi ve patolojik
kiriklar en ¢ok karsimiza ¢ikan komplikasyonlardir.
Bunun yani sira bolgede sert ve yumusak doku
eksikligi gibi durumlar da karsimiza ¢ikabilir. Bu
komplikasyonlar, operasyon sirasinda kullanilan
grefte ve kullanilan cerrahi yonteme gore degisiklik
gosterebilir. Cerrahi dncesinde olasi bazi faktorler
elimine edilerek komplikasyon orani diigiiriilebilir.!
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Bu komplikasyonlardan dis eti ¢cekilmesi hassasiyet
ve estetik problemlere yol acabilir. Ozellikle dis etinin
ince fenotipli oldugu vakalarda dis eti ¢ekilmesi
meydana gelebilir. Fenotip, dis eti kalinlig1, keratinize
mukoza genisligi, kemik morfolojisi ve disin boyutu
parametreleri gz Onilinde bulundurularak tice
ayrilarak siniflandirilir. Bunlar; ince-oval fenotip,
kalin-diiz fenotip, kalin-oval fenotiptir. Dig eti
kalinlig1, keratinize mukoza genisligi ve kemik
morfolojisi mukogingival defektlerin olusumu ve
ilerleme siirecini belirleyen parametrelerdir. Ince
periodontal fenotip, baglant1 epitelinin yoklugu,
alveolar kemik kalinligimin azalmasi ve anormal
dis pozisyonlar: dis eti ¢ekilmesinin olusmasi ve
ilerlemesinde olast risk faktorleridir.'?

Ayrica cerrahi operasyon sirasinda tercih edilen flap
tasarimi nedeniyle de dis eti ¢ekilmesi meydana
gelebilir. Intrasulkuler insizyon, geleneksel yaklasim
olarak kabul edilmektedir. Ancak; papiller ile birlikte
tiim dis eti dokusunu igine alir, bu durum da kemik
kayb1 ve dis eti gekilmesine neden olabilir. Bu sebeple
periodontal dokular koruyarak, hastalarin ameliyat
sonras1 yagam kalitesini iyilestirmek i¢in papil-
korumali insizyon ya da submarjinal insizyonlar
glinlimiizde daha ¢ok tercih edilmektedir. Dis eti
cekilmesinin oniine gegebilmek icin insizyon sekli
ve flap tasarimi 6nem tasimaktadir."

Dis eti ¢ekilmesi, bir diger tanimiyla kdok ylizeyinin
aciga ¢ikmasi, dig eti marjininin mine-sement sinirint
gecerek apikale dogru hareket etmesidir.!* Dis eti
¢ekilmesinin birgok farkli tedavi metodu mevcuttur.
Tedavi prognozunu belirleyebilmek acisindan
mevcut durumun siniflandirmasinin yapilmasi
onemlidir. Dis eti ¢ekilmesinin siniflandirmasi igin
glinlimiizde en yaygin kullanilan siniflandirma
‘Cairo’ siniflandirmasidir.

‘Cairo siniflandirmasi’nda klinik atagsman kaybi
ve bukkal atagman kaybi onemlidir. Boylelikle
operasyon sonucuna gore bir simiflama yapmamiz
saglanmistir. Atasman seviyesini belirlerken
rehber alinan nokta ise mine-sement siniridir.'>!
Smiflandirma su sekildedir:

Cairo-1: Bukkalde atasman kaybi var; ancak
interdentalde atagman kayb1 yok.

Cairo-2: Interdental atasman kayb1, bukkal atasman
kayb1 ile ayni seviyede ya da daha az miktardadir.

Cairo-3: Interdental atasman kayb1, bukkal atasman
kaybin1 gegmistir.

Dis eti g¢ekilmesi varliginda; yukaridaki
smiflandirmaya ek olarak dis eti fenotipi, keratinize
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mukoza kalinligi, ciiriik olmayan servikal lezyonlar
esliginde goriillen basamak varligi/yoklugu ve
bununla birlikte mine-sement sinirinin tespit
edilebilir/edilemez oldugu durumlarin da g6z dniinde
bulundurulmasi tan1 koyma ve tedavi prognozu
acisindan 6nem tagimaktadir.'

Dis eti ¢ekilmesi ya da kok yilizeyinin agiga ¢ikmasi
sonucunda karsimiza ¢ikan ana problemler: bozulmus
estetik goriintii, dentin hassasiyeti, ¢iiriikler ya da
ciiriik olmayan servikal lezyonlardir.'?

Bu sorunlarin ¢dziimlenebilmesi icin literatiirde
kok yiizeyinin kapatilmasinin birgok farkli yontemi
bulunmaktadir. Kok ylizeyinin kapatilmasi i¢in
yapilabilecek mukogingival cerrahi yontemler
baslica su sekildedir:!¢

Sapli yumusak doku flap prosediirleri:

-Rotasyonel flap teknikleri

-Gelismis flap teknikleri

-Rejeneratif prosediirler (bariyer membranlar, mine
matriks proteinleri)

Serbest yumusak doku greft prosediirleri:
-Epitelize greft
-Subepitelyal bag doku grefti

Dis eti ¢ekilmesinin giiniimiizde kullanilan en yaygin
tedavisi, hem tekli hem de ¢oklu dis eti ¢ekilmesi
olgularinda subepitelyal bag dokusu grefti ile
birlikte koronale kaydirilan flap veya tiinel teknigi
uygulamasidir.'” Giiniimiizde tiinel yontemi, klinik
ve estetik sonuclar1 nedeniyle dis eti ¢ekilmelerinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.'®
Tiinel yontemi, diger yontemlere kiyasla yeterli
kanlanmayla birlikte greft i¢in daha iyi bir beslenme
alani saglar. Minimal flap dizayni sayesinde ameliyat
bolgesinde morbidite azalir ve iyilesme hizli
gerceklesir. Papil korumali veya dikey serbestleyici
insizyonlar olmadan planlanan flap sayesinde
ameliyat sonras1 daha estetik bir goriintii saglanir.
Yumusak doku manipiilasyonunda kolaylik saglar ve
kalin fenotip varliginda fenestrasyon olusumuna daha
az egilimlidir. Ayrica cerrahi operasyon siiresinin
kisalmasi da bir avantajdir.'*?°

Tek bir cerrahi yontemin sec¢imi gesitli faktdrlere
baglidir. Bunlar su sekilde siralanabilir: defektin
biiyiikliigli, defekte dahil olan dis sayisi, apikal ve
lateral konumdaki keratinize dokunun eksikligi,
kalitesi, interdental bolgedeki papilin genisligi,
frenulum varligi, endikasyonlar dogrultusunda
hastanin tercihi-beklentisi.?! Bu faktorlerin hepsi g6z
oniinde bulundurularak prognozu en iyi olan cerrahi
yontem tercih edilmelidir.
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Olgu Sunumu

18 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta,
32 nolu disin vestibiiliinde hafif sislik ve kiint agr
ile Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’na yo6nlendirildi.
Agi1z dis1 muayenesinde herhangi bir anormallik
gorlilmedi. Agiz i¢i bulgularin hastanin sikayetleriyle
uyumlu oldugu goriildi. Ancak bolgede siddetli bir
sislik ya da kizariklik goriilmedi (Resim 1).

Resim 1. Hasta klinige ilk geldiginde alinan klinik goriintii

Alinan panoramik ve periapikal rontgenlerin
incelemesi sonucunda 32 ve 33 numarali disin
kdk ucuna yakin, sinirlart belirgin, radyoliisent bir
yap1 gozlendi (Resim 2a, 2b). Hasta, vitalometrik
muayene igin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’na yonlendirildi.
31, 32 ve 33 no.lu dislere yapilan vitalometre testi
sonucu dislerin vital oldugu kanitlandi.

Resim 2. a) Lateral periodontal kistin periapikal goriintiisii b)
Lateral periodontal kistin panoramik goriintiisii

Bu olguda, lateral periodontal kistin neden oldugu
defekt 3 duvarlidir. Defektin bukkalinden Williams
periodontal sondu (Hu-Friedy, USA) ile dl¢iim
yapildiginda defektin biiyiikliigl vertikal yonde iig
mm, horizontal yonde ise iki mm olarak kaydedildi.
Kist uzaklastirildiktan sonraki iyilesme siireci ve
kemik olusumu i¢in yeterli goriildiigiinden ek bir
yonteme gerek duyulmadan, yalnizca eniikleasyon
ile uzaklastirilmasina ve sonrasinda histopatolojik
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inceleme i¢in patolojiye gonderilmesine karar verildi.
Hasta tedavi alternatifleri hakkinda bilgilendirildi.

Kist, 31, 32 ve 33 no.lu disleri igerisine alan bir
tam kalinlik flap dizayni ile eniikleasyon yoluyla
uzaklastirildi. Alinan 6rnek histopatolojik inceleme
ve kesin tani igin patolojiye gonderildi. Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Patoloji
boliimiinden gelen raporda ‘Lateral Periodontal Kist’
oldugu bildirildi.

Yapilan cerrahi girisimden alti ay sonrasinda
hastamiz rutin kontrole geldiginde alinan panoramik
ve periapikal rontgen goriintiilerinde herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. 32 ve 33 no.lu dislerin
arasinda yeni kemik yapimi gézlendi (Resim 3a-3b).

Resim 3. a) Kistin eniikleasyon sonrasi alinan periapikal
gorilintiisti, b) Kistin entikleasyon sonrasi alinan panoramik
gOoriintiisi

Ancak yapilan klinik muayene sonucunda, hastanin
dis eti fenotipinin ince olmasina ve 31, 32 ve 33 no.lu
disleri igerisine alan flap tasarimina bagli oldugu
diistiniilen 31 ve 32 no.lu dislerin vestibiiliinde
dis eti c¢ekilmesi goriildii (Resim 4). Williams
periodontal sondu (Hu-Friedy, USA) kullanilarak
yapilan 6l¢limde 31 no.lu diste vertikal yonde iki
mm, horizontal yonde ise ii¢c mm diseti ¢ekilmesi
oldugu saptandi. Dis eti ¢ekilmesi, bukkalde atagman
kaybi1 olmasina ragmen interdentalde atagman kaybi1
olmadigindan Cairo-1 olarak siniflandirildi (Resim
4). Ayrica hastanin hassasiyet ve estetik sikayetleri
mevcuttu.

Resim 4. Agizici klinik goriintiiler

Hastanin hassasiyet sikayetini ¢oziimleyebilmek ve
estetik kaygilarini giderebilmek i¢in ikinci bir cerrahi
operasyona karar verildi. Bu operasyonda modifiye
tiinel teknigi ile birlikte subepitelyal bag dokusu
grefti uygulamasi planlandi.
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Interdental bolgelerde akiskan kompozit (3M-ESPE,
St. Paul, USA) ile dikisleri asmak i¢in rehber noktalar
hazirlandi. Flap hazirligi tamamlandiktan sonra,
damak bolgesinden zarf teknigi ile subepitelyal
bag doku grefti alindi. 3-0 ipek dikis (Dogsan,
Istanbul, Tiirkiye) ile damaktaki yara bdlgesi primere
getirildi. Alinan subepitelyal bag dokusu greftinin
biiyiikliigiiniin yeterliligi kontrol edildi (Resim 5a).

Subepitelyal bag doku grefti, rehber dikisler
yardimiyla flap igersine yerlestirildi (Resim 5b).

Subepitelyal bag doku grefti, 6-0 poliviniliden
florid dikis (PVDF; Trofilen, Dogsan, [stanul,
Tiirkiye) ile flabe sabitlendi. Baglangi¢ta hazirlamig
oldugumuz kompozit rehber noktalar kullanilarak
atilan aski dikisler yardimiyla flabin koronale
pozisyonlandirilmasi saglandi (Resim 5c¢).

Operasyon sonrasi birinci hafta damak bolgesindeki
dikisler alindi, operasyon bolgesi kontrol edilerek,
serum ile yikandi (Resim 5d).

Operasyon sonrasi ikinci haftada ise, operasyon
bolgesindeki dikisler alindi (Resim 5Se).

Resim 5. a) Subepitelyal bag dokusu grefti, b) Greftin flap i¢ine
yerlestirilmesi, ¢) Siitur ile greftin yerlestirilmesi, d) Birinci
hafta klinik goriintii, e) Ikinci hafta klinik goriintii

Operasyon sonrasi birinci ay kontroliinde dis eti
cekilmesi olan bolgenin tamamen kapandigi ve
hastanin sikayetlerinin azaldig1 goriildii (Resim 6a).

Birinci yil kontroliinde, niiks goriilmedi. Klinik
muayenede ise, kok ylizeyi tamamen Ortiilii ve
hastanin hassasiyet ya da estetik sikintis1 saptanmadi
(Resim 6b).

Resim 6. a) Birinci ay klinik goriintii, b) Birinci sene klinik
goruntii
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Sonuc¢

Lateral periodontal kistin eniikleasyon ile tedavisinde
olusan defektin morfolojisi g6z Oniine alinarak
tedavi planlandi. Kistin ¢ikarilmasini izleyerek
karsilastigimiz yumusak doku defektini tedavi
etmek i¢in bag dokusu grefti ile birlikte tiinel teknigi
kullanildi. Alt1 ve 12 aylik takiplerde niiks ya da
komplikasyon olmadigi goriildi.

Kist eniikleasyonu sirasinda olast komplikasyonlar
g0z Oniinde bulundurularak cerrahi yonteme karar
verilmelidir. Flap dizayn1 ve dis eti fenotipi tedavinin
prognozunu etkiler. Karsilagtigimiz komplikasyonlari
¢oziimlemek i¢cin de minimal invaziv cerrahi
yontemler tercih edilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi
bir ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, g¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu calismaile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atigsmast
olabilecek bilimsel ve tibbi komite liyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada c¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar1 yoktur.
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