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Giris ve tanim :
f

Median palatinal kistler, gercek Kistlerden, nonodontogenik ge-
lisim kistleri, diger deyimle fissiiral kistler gurubundandir, fissira
kistler, cene yiiz gelisimi sirasinda, bu bolgenin degisik kisimlanms
olusturan progeslerinin kaynasma yerlerinde gomiili kalan epiteliyas
artiklarindan kaynaklanir ve bu proceslerin birlesme cizgileri tizerin-
de olusurlar 11, 2, 3, 4, 5).
Etiolojisi :

Sag sol palatinal progeslerin birlesmelerinde gomuli kalan epe
tel hicrelerinden, muhtemelen enfeksiyon veya travmanin etkisiyls
olugurlar (1, 2).

Sikfik ve Klinik goriniim ;

Bunlar az rastlanan kistlerdir. Siklikta kadin-erkek arasinda fork
yoktur. Cok blylyene kadar belirti vermezler. ileri devrede etrofi
daki kemigin ekspansiyonuna sebep olur. Bu devrede enspeksiyon
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ve palpasyonla ovoid bir sisin varhdi saptanir. Ya da ¢ok 6ncél}_iraévr-——

relerde sekonder enfeksiyonla ortaya cikar. One dogru gelisse de
digler vitaldir (2, 3, 5).

Histolojisi : !

Lumeni doseyen, epitel, menseini aldiklar yere gére ya ¢ok katl
yassi epitel, ya da titrek tiyli silindirik epiteldir (2, 4).
Tedavisi :

Cerrahidir ve enlikleasyon yani kistin ¢ikartilmasi her zaman
tavsiye edilir (1, 2, 3. 4, 5).

Vak'alarimiz :

Biz bu yeni uygulamamizi ¢ok biylumus, dzellikle 6n dislerin kok-
leri hizasina kadar inen, apeksleri ihata eden, diger yandan burun
kaidesine acilmis kistlerde, dis koklerini ¢iplak birakmamak veya bu-
run kavitesini agmamak igin, bir siire drenleme ile biiylk kistleri k-
clltmek, dar bir alana indirdikten sonra entikliie etme yéntemini seg-
tik. Kist drenleme ydntemine odontojen kistlerde ve degisik sekilde
uygulanmakta ise de nonodontojenik kistlerde boyle degisik bir sekle
literatirde rastlanmamistir.

Vak'a 1 :

23 yasinda bir erkek o6grenci, damakta olusan biyiik bir sislik
ve siddetli agriyla klinige basvurdu.

Alinan anemnezde, yapilan klinik ve rcdybgrafik muayenede ge-
cirdigi ve halen gecirmekte oldugu sistemik rahatsizligi bulunmadigi
saptandi.

Klinik muayenede, orta hatta rafe palatina media zerinde, 6n-
de kesici diglerin hemen arkasindan baslayip yumusak damagda ka-
dar uzanan, fliktiasyon ve renitans veren, mukozayi germis bir sis
saptandi. Ancak bu diglerde sallanti ve renk farki yoktu. Ponksiyon-
da cerehatli bir kist sivisi vardi ve ponksiyon ignesinin derine so-
kulmasinda hi¢ bir engel tanimaksizin burun bosluguna giriliyordu.

Rontgen muayenesinde, kesici diglerin koklerinin izdigtumlerinin
kist kavitesinde oldugu gdrulda.

Tedavi :

Once hastadan apeksi kist kavitesi icinde olan sol orta kesici
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dis cikartildi. Alveol frezle genisletildi ve yeni alveolin icine rahatca
girebilen ve ucu kistin icine kadar uzanan, her tarafinda kist likitinin
akisini saglayacak delikler bulunan bir gimis dren hazirlandi. Al-
veoliin icindeyken ol¢ii alindi. Acilan bosluga dolmamasi i¢in lastik
dren kondu (Resim : 1). Kaniliin trajesi saptanmis oldu. Cekilen
disin yerine takilacak bir iskelet protez hazirland! (Resim : 2). Kavi-
teyi drene edecek olan giimis drenin ucu ilave edilen disin palatinaf
tarafindan agiza acilarak (Resim : 3), aparey tamamlandi (Resim : 4}

Zaman araliklari ile hasta kontrole ¢cadrildi ve radyografisi alindt
Gittikce kistin kiiciildiigii saptandi. Sonunda findik buylkligine ko-
dar kiictlmis olan kist entiklie edildi.

Vak'a 2 :

Rastlant! eseri yine bir erkek 6grenci ve 23 yasinda damakick
sis ve agri nedeniyle klinige bagvurdu. Damaktan yapilan ponksiyon-
da kanh bir kist materyali alindi. Ponksiyon ignesi hudut tanimak-
sizin derine dogru gitmekteydi. Radyografide, genis bir sahada roc
yolusent gériiniim saptandi. Diglerin hepsi vitaldi. Birinci vak'ada o
dugu gibi énden bir dis cikartildi. alveolden kiste ulagana kadar
frezle kemik kaldirildi. Bu deligin kapanmamasi i¢in protez bitens
kadar bir lastik dren kondu, bir énceki vak'ada oldugu gibi protss
hazirland! ve hastaya tatbik edildi. Sik aralikh kontrollerle hem apa-
rey temizlenmekte, hem de ilk boyutlarini kaybetmis olan Kistin kars
cidarina dayanip, tahrise sebebiyet vermemesi icin gumus drens
boyu kisaltildi. ¢

Heniiz bu vak’ada klgiilmus olan kistin eniikliasyonu yapiima-
di. Yeterli kiiclilme saglandiktan sonra kist entklie edilecektir.

Resim — 1 Frezle genisletilmis alveole yerlestirilen dren.
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Resim — 3 Giimiig drenin ~giza acildig: palatinal taraf.

Resim — 4 Apareyin tamamlanmis durumu.
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