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0z ABSTRACT
Lateral periodontal kist (LPK), gOéUnlUkla mandibular Lateral periodonta| cyst (LPC) is an uncommon

kanin ve premolar bélgede, dislerin lateral yiizey-
lerinde lokalize olan ve nadir olarak gortiilen gelisimsel
odontojenik bir kist tirldir. Patolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber mine epiteli, malessez hiicre
kalintilari veya dental lamina artiklarindan kdken aldigi
dusundlmektedir. Siklikla asemptomatiktir ve rutin
radyolojik muayene sonucunda tespit edilebilmektedir.
Radyografik gorintiisi genellikle iyi sinirli, yuvarlak
veya oval radyoliisent lezyon seklindedir. Lateral
periodontal kistin ayirici tanisi ayni bélgede goriilebilen
radikiler kist, glandular odontojenik kist ve odonto-
jenik keratokistik timér ile yapiimaldir. Bu olgu
sunumunda 40 yasinda erkek bireyde tespit edilen,

mandibular  premolar  bdlgede lokalize lateral
periodontal kistin tedavisi sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Lateral periodontal Kkist,

odontojenik kist, mandibula

developmental odontogenic cyst, located commonly on
the lateral aspect of roots of mandibular canine and
premolar. LPC lesion is now believed to originate from
enamel epithelium, rests of Malassez and dental
lamina remains. It is often asymptomatic and can be
observed during routine radiological examinations.
Radiographic image is usually in well-defined, round or
oval-shaped radiolucent lesion form. The differantial
diagnosis of the lateral periodontal cyst should be
taken consideration from radicular cyst, glandular
odontogenic cysts and odontogenic keratocyst tumors
be able to seen in the same region. In the present
study, treatment of lateral periodontal cyst localized
around the mandibular premolar region be able to
observed on 40-year-old man is presented.
Keywords: Lateral periodontal cyst, odontogenic
cyst, mandible

GIRIS

Kistler i¢ ylizeyi epitel ile doseli bir bag dokusu
kapsdulu ile gevrili olan, igi sivi veya yari sivi materyalle
dolu patolojik bosluklardir. Kistler, genelerdeki kronik
sisliklerin en yaygin sebeplerindendir. Epiteli olmayan
ve radyolojik olarak kist benzeri gorinti veren
lezyonlarsa psédokist adini alir.

Kistler epiteli olan kistler ve epitelsiz kistler
olarak ikiye ayrilirlar. Epitel igerikli kistler de odonto-
jenik ve non-odontojenik kistler olarak ikiye ayrilirlar.
Lateral periodontal kist (LPK) ise odontojenik kistlerin
dental laminadan kéken alan gelisimsel kistler grubuna
dahildir.2® LPK'ler her cenelerde daha ¢ok kanin/

premolar bdlgesinde lokalize olurken %80’inden fazlasi
da mandibulada goriilmektedir.* Cene kemiklerinde
olusan tiim kistler icerisinde %0,7, odontojenik kistler
icerisinde ise %0,4 oraninda nadir gériilen bir kisttir.”

Gelisimsel, non-keratinize, odontojenik bir kist
olan LPK; ilgili dis sekonder olarak enfekte olmadikca
vital bir dis kékiniln lateral ylzeyi boyunca periodon-
siyum igerisindeki epitel artiklarinin proliferasyonu
sonucu meydana gelir. 20-90 yas aralifinda rastlanilan
bu kistin ortalama gériilme yasi 50'dir. Cinsiyet ayrimi
gostermez, cogunlukla mandibulada kanin-premolar ve
daha az siklikla maksiller anterior bélgede gozlenir ve
genellikle asemptomatiktir.5”
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LPK vital bir disin lateral periodontal bolgesin-
den gelisir ve karakteristik histolojik 6zelliklere sahiptir.
Dis etinin bukkalinde fluktuasyon veren bir sislik ve
renk dedisikligine sebep olabilir. Ancak genel olarak
asemptomatiktir ve rutin radyolojik muayene esna-
sinda fark edilir. Radyografide unilokiiler, yuvarlak,
oval ya da godzyasH damlasi seklinde iyi sinirli, inter-
radikiiler radyolisent lezyon olarak gozlenir ve
genellikle 1 cm'den kiiclikttir.®

Bu olgu raporunda, 33 ve 34 numarali digler
arasinda sislik sikayeti ile klinigimize basvuran ve
periapikal radyografide ilgili disler arasinda iyi sinirli,
radyollsent géruntl veren ve histopatolojik inceleme
sonucunda nadir gorilen LPK tanisi konulan bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

39 yasinda erkek hasta alt cene sol bdlgede
meydana gelen sislik; ilgili bolgedeki dislerde yer degi-
sikligi ve lokalize baski sikayetleri ile klinigimize bas-
vurmustur. Ekstraoral muayene esnasinda herhangi bir
patolojik bulguya rastlanimamustir. intraoral muaye-
nede sol mandibular kanin ve 1. premolar numaral
diglerin koklerinin arasindaki alanda alveoler kemigin
devamliliginin olmadigi, disetinin o bdlgede mavimsi
bir renk tasidi§i ve palpasyonda fluktuan oldugu goz-
lenmistir (Resim 1). Radyografik muayenede sol man-
dibular kanin ve 1. premolar dislerin kokleri arasinda
yuvarlak, yaklasik 8 mm buyikligiinde, radyoopak
sinirli radyolusent bir alan izlenmis, yapilan pulpa vita-
lite testlerinde sol mandibular kanin ve 1. premolar
diglerin vital oldugu ve simetrigindeki ayni dislerle
benzer cevaplar alindigi gozlenmistir (Resim 2).

Klinik ve radyolojik muayene sonucunda LPK 6n
tanisiyla  lezyonun  cerrahi  olarak  eksizyonu
planlanmistir.

Hastaya cerrahi islemler éncesinde sol mandi-
bula premolar bdlgesine lokal anestezi uygulanmistir.
Lokal anestezilerin kontroliinden sonra digetlerinden
gegen sulkuler insizyon ile lateral ve 1.premolar dislere
rahatlatici vertikal insizyonlar uygulanarak tam kalinlik
mukoperiostal flep kaldirnimis ve ilgili bélgeye ulasil-
mistir. Lezyonu cevreleyen kortikal kemikte perforas-
yon oldugu izlenmistir (Resim 3). Ilgili bélgeye tiimiiy-
le ulasabilmek igin lezyonun gevresindeki kemik doku-
su cerrahi frez yardimiyla kaldirlip, lezyona komgu bdl-
gedeki dislerin kokleri korunarak lezyonun enikleas-
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yonu gergeklestiriimis ve flep orijinal konumuna siiture
edilmistir (Resim 4). Cikarilan dokunun histopatolojik
dederlendirmeye gonderilmesi sonucu yapilan incele-
mede lezyonun LPK oldugu saptanmistir. Operasyon-
dan sonraki 6 aylk takip sirecinde herhangi bir niiks
veya patoloji bulgusuna rastlanmamustir.

Resim 1. Olgunun adiz i¢i gérinimda.

Resim 2. LPK'nin periapikal rédyograﬁdeki gorintist

Resim 3. Kortikal kemikteki perferasyon.

Resim 4. Operasyon sonrasi agiz i¢i gérinimi



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni

Cilt:28, Sayi:1, Yil: 2018, Sayfa: 88-90

TARTISMA

LPK'ler dental lamina artiklarindan koken alan,
stirmis dislerin periodontal araligina yerlesim gosteren
lezyonlardir. Histolojik olarak LPK'nin i¢ ylizeyi gok kath
yassl epitelle doselidir. LPK; sundugumuz vakada
oldugu gibi daha cok alt genede kanin-premolar disler
bélgesinde goriiliir.*

LPK radyografik olarak kenarlar diizglin
sklerotik sinirli radyolusent bir lezyon sekilde gordilir.
Radyolusent saha genellikle vital disin kok ytzeyinin
lateralindedir ve capi codunlukla 1 cm kadardir.®
Bununla birlikte kok ytizeyinin lingualinde de yerlesim
gosterdigi rapor edilmistir.’

LPK; inflamatuvar ve diger gelisimsel odontoje-
nik kistlerle, odontojenik timérlerle karisabilir. Ozel-
likle botryoid odontojenik kist ve yetiskinlerin gingival
kisti ile ayirici tanisi yapilmalidir.’® Botryoid odontoje-
nik kist lateral periodontal kistin multilokiler varyan-
tidir. Yas ve bodlge dagiimlan benzerdir. Radyografik
olarak LPK'den daha genis olabilir ve genellikle multi-
lokiiler yapi izlenir. Ayirici tanida multilokiiler olusu
O6nemli bir aynntidir. Mikroskobik olarak ince fibroz
septumlar ile bolmelere ayrilmigtir. Kistin ic ylizeyi kist
kavitesine dogru sporadik tomurcuk benzeri, nodiiler
veya plak benzeri proliferasyonlarin uzandigi ve agik
renkli, glikojen dolu hiicreler iceren yassilagmis nonke-
ratinize ¢ok katli yassi epitel ile doselidir.’® Vakamizda
lezyonun unilokiiler olmasi, komsu diglerin vital olmasi
ve maligniteyi dislindirecek bir bulgu olmamasindan
dolayr diger pato- lojilerle ayirici tanisi yapilmistir.
Cerrahi olarak alinan lezyonun histopatolojik
dederlendiriimesi sonucu LPK tanisi kesinlesmistir.

LPK olgularinda disler vitaldir ve ¢zellikle lezyo-
nun apikale yakin konumlandigi vakalarda ayirici tanisi
dogru yapilmaz ise komsu dislere gereksiz kanal teda-
visi uygulamasi veya ilgili diglerin gekimi ile sonugla-
nabilmektedir. Hekim lateral periodontal kisti andiran
klinik ve radyolojik gériintuler konusunda bilgili olmali,
ayirici tanityl yapabilmeli ve tedavi segeneklerini bu
bilgiler dogrultusunda sekillendirebimelidir.
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