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QLT

Radikiler kist, gencliikle pulpa nekrozunu takiben
gériifen inflamasyonur sonueu olarak ve periodontal liga-
menticki epitelvel aruklardan olugan bir kisllir. Radikitler
kisl veya periapikel kistlerin baglungig tedavisi simasinda
kist epiteli tamamen gikanlamazsa, akip eden ayiar hatta
villar sonra rezidiiel ldstler geligebllmekiedir,

Kisttk cene lezyonlannda meydana gelen kemik
boslugunun giderilmesinde kemik grefti uygulanmast tay-
siye cdilehili. Otejen kewigin  kullamimas yiiksck
diizevde morbidite oluglurur, ancak allajenik veya sentetik
kemik de oldukea pahalidhr. Aragtirmvacilar tarafindan
omerildigi gibi tek bayma eniikloasyon makul bir segim ola-
bilmektedir.

Bu makalenin amacy;, genis bir mandibuler Kist va-
kasrm sunrak ve literatur desteZiyle tarngmaklr.

Anahtar Kelimeler: Radikiiler kist, residiiel kist.

Ars. Gor. Dt. Giksel SIMSEK™

LARGE RESIDUAL DENTAL CYST
(A CASE REPORT)

SUMMARY

A radiculay cyst 15 a cyst which arises from the
epithelial residues in the periodonlal ligament as a result of
inllammation. usually Tollowing death of the pulp. With
incomplele  removal of radicular or periapicat cystic
cphitelium, u residual ¢yst may develop from months o
years after the initial treatment.

Bene gratting of cystic jaw lesions is able
enhance ostcogenesis and maintain the desired shape of the
bone ultimadely Tormed. Litilization of autogenous bonc is
assoeialed with increascd morbidity, wherens allogeneic or
synthelic bone is quite expensive. Fnucleation sdonc as
supgesied by the authors might be a reasonuble choice.

he purpose of this article is to presenl & large
mandibular cyst case and discuss with previous cases in the
Litcrature.

Key Words: Radiculer eyst, residoal eyst.

GIRIS

Radikiiler kist, genellikle pulpa nekrozunu
takiben gorillen inflamasyonun sonucu olarak ve
periodontal ligamentreki epiiclyal artiklardan
olugan bir kisttir.?!0.13.15 Radikiiler {pcriapikal)
kistler 20-30 yaslar arasinda en yiiksek insidansi
gdsteren, erkeklerde daha sik rastlanan, cenelerin
en yaygm kistik tezyonudur,19.13 Kist, muhtemc-
len bir travmanin neticesi olarak maksillar on
biigede daha yiiksek bir siklikla gérilur, Genel-
likle, periapikat radyoliisens alana sahip non-

vital bir disin meveudiyetiyle radikiiler kist tans
konur.!? Radiktler vcya periapikal Kistlerin
baglangic tedavisi sirasmda kist epiteli tamamen
cikanlamazsa, ledaviyi takip eden aylar hatta
yillar sonra rezidiiel kistler geligebilmektedir. 14

Apikal periodontitis ¢ogu vakada etkilenen
diglerin apikal kék kanallarindaki canl: mikroor-
ganizmalar tarafindan baslatidmigtir 879 Bu lez-
yonlarin ¢ofu Mallesez cpitel hiicre arklarindan
kaynaklandigr bilinen epitel hicrelerini icermek-
tedir 84 Lezyonun kavite tabanma cpitel kayna-
pnt bu hiicrelerin sagladig bilinmektedir
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Kistlerin tedavi seceneklerinden birisi
eniikleasyondur. Ortaya ¢ikan kemik defektinin
iyilesmesi spontan kemik rejenerasyonu ile ola-
caktir? 3 ecm’den kiiciik kistler genellikle eniikle
edilirken daha biiyiik kistlerin marsiipyalize edi-
lip daha sonraki donemde de eniikle edilmeleri
onerilmektedir.2:'6  Eniikleasyon kiiciik kistler
icin cok iyi sonuglar vermektedir, ancak biiyiik
captaki lezyonlar igin biomateryal uygulanmasi
gerekebilir34 Otojen kemik, bu amagla en iyi
greft materyali olarak diisiiniilmesine karsmn, al-
lojenik kemik, xenojenik kemik veya alloplastik
kemik materyalleri de kullanilmaktadir.2

Biiyiik bir kist kavitesinin iyilesme potan-
siyeli ve marsiipyalizasyonun arkasindaki temel
fizyoloji iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, iyi
korunan bir ortamda yer aldig1 icin primer ka-
patilarak yapilan eniikleasyon isleminden sonra
olusan kemik rejenerasyonunun hizi daha faz-
ladir.2

OLGU

Igdir Devlet Hastanesi'nden, 25.04.2002
tarihinde sevk edilen 21 yasindaki bayan hasta
R.T., sag mandibuler 6n bolgedeki agri sikayeti
ile klinigimize basvurmustur. Hasta anamne-
zinde, 6 y1l once enfeksiyon ve agri sonucu ayni
bolgede bir sisligin olustugunu, 10 ay once fistiil
agzindan iltihabi eksuda geldigini, klinigimize
gelmeden 4 ay oncesinde de sag mandibuler ka-
nin disini agri nedeniyle cektirdigini belirtmistir.
Ancak agn sikayetinin gegmedigini ve antibiyo-
tik kullamyor olmasina ragmen iltihabi eksudanin
-gelmeye devam ettigini belirtmistir. Yapilan rad-
yolojik muayenede, mandibuler sag Ibiiyiikazi
disin distalinden, sol I.biiyiikaz1 digin mezialine
kadar uzanan genis bir radyoliisent lezyon tespit
edilmistir (Resim 1). Onceden gekilmis olan ka-
nin disinin ¢ekim bolgesindeki fistiil agzindan
aldigimiz ponksiyon orneginin analizi enfekte
kist sivisi seklinde sonuglandiriimigtir. igili
bolgedeki 11 adet disin tamamu vital ¢ikmistir.
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Bu kistin enfekte kanin disinin periapikal lezyonu
olarak basladigi tahmin edilmektedir. Hasta daha
sonra fakiiltemiz Az Dis Cene Hastaliklar ve
Cerrahisi Anabilimdali’nda lokal anestezi altinda
operasyona alimmig ve kistik olusum kapsiliiyle
birlikte ¢ikarilmigtur (Resim 2,34). Operasyon
sonrasinda gikarilan kitle Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilimdali’'nda incelen-
mis ve histopatolojik inceleme sonucu radikiiler
kist ile uyumlu bulunmustur. Primer olarak ka-
patigimiz operasyon bolgesindeki siitiirler bir
hafta sonra alinmis, bu siire i¢inde oral yoldan an-
tibiyotik ve analjezik onerilmistir. Post-operatif 3
ve 5. aylarda yapilan kontrollerinde herhangi bir
komplikasyon goriilmemistir (Resim 5,6). Disle-
rin vitalitelerinde degisiklik olmamis ve yumusak
dokuda da herhangi bir paresteziye rastlanilma-
mustir. Kist boglugunun iyilesmesinden sonra has-
tamiza eksik olan kanin disi bolgesine porselen
koprii tavsiye edilmis ancak kendisi bunu kabul
etmemistir. .

Resim 1. Lezyonun pre-operatif radyografik goriiniimii.
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Resim 2. Operasyon
aninda Kitlenin ¢ika-
rilmas.
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Resim 4. Cikarilan kist kapsiiliiniin goriiniimii.
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Resim 5. Post-operatif 3 ay sonraki radyogram.
p y yog

Resim 6. Post-operatif 5 ay sonraki radyogram.

TARTISMA

Radikiiler Kkistlerin periapikal lezyonlar
arasindaki sikligi % 6 ile % 55 arasinda de-
gismektedir.? Bazi galigmalarda ise bu oranm %
40’dan daha fazla oldugu rapor edilmigtir.!.!1.12
Radikiiler kistlerin kesin tanisi ancak tamamen
¢ikarilmis olan lezyonun histopatolojik tetkinin
yapilmasiyla ortaya konabilir.?

Etkilenen dislerin kok kanallanyla iligkili
apikal kistlerin histopatolojik yapis1 6zel bir ne-
me sahiptir. Morfolojik acidan ve kliniksel uy-
gunlugu bakimindan bazi periapikal kist tipleri
tammlanmustir. Bazi aragtirmacilar radikiiler kist-
leri, kisk kanallarina acilan epitel tabakasi iceren
kaviteler ve epitel tabakasi iceren ancak tama-
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men Kapali olan kaviteler, yani gergek kistler ol -
mak iizerc iki farkli katagoriye aymmslardor®
Bu tamimlamaya gire, vakamriedaki rezidiiel kist,
epitel tle daselidir. Agildig: kerhangi bir kidk ka-
nah da olmadifi igin gercek radikiiler kist sinifina
girmektedir. Hem preoperatif aldigimiz biopsi,
hem de operasyon sonras: ¢rkanlan kitlenin histo-
patolojik inceleme sonucu radikiiler kist ile u-
yumlu bulunmustur. Ancak ctken olan dis daha
onceden gekilmis oldugu ve baska non-vital bir
dig bulunmachgr igin reziduiel kist olarak siiflan-
dirlmatidir.

Onceki galismalarda belirtiidigi gibi bircok
klinisven ve endodontik arastirmaci, sadece endo-
dontik tedavi ile basanli sonuglar elde etmistir.
Fakat, tedavi sirasinda herhangi bir apikal lezyo-
nun histolojik durumu tam olarak hilinememekte
ve klinisyen basanh-bagansiz vakalar  ayirt
edememektedir. Bu yilizden periapikal lezyonlar
yalnizea Kistik ve non-kistik lezyonlar dive
ayriimamalidir 8.

Yaklagtk 1 emt. gapindan daha kiiglik olan
lezyonlat i¢m pek ¢ok klinisyen konvansiyonel
endodontik tedaviyi secerken, bityiik lezyonlarin
ledavisi halen tartigmahdir.l® Klinik gozlemlere
ve bazm histopatolojik tam ¢alismalarina dayana-
rak, periapikal bilgedeki kistik lezyonlarin he-
men hepsinin konvansivonal endodontik tedayi-
den sonra iyilestigi one siiriilmektedir. Birgok kli-
nisyen. konvansiyonel endodontik tedaviyi taki-
ben iyilegmenin degerlendirilmesi ig¢in ¢n az bir
yii beklenilmesinin uygun clacagini, bu siirenin
sonunda iyilegme gdrilmedigi taktirde ise cerrahi
yollara basvurulmas: gerektigini  savanmak-
tadir.'* Aksine, bazi oral cerrahlar kistlerin mul-
laka cerrahi olarak cikarilmalar: gerektigini iddia
etmektedirler¥ Kistik epitel tabakasimn cerrahi
yollarla tamamen uzaklastridmas: gerektigi
goriisii bircok oral patolog tarafindan da destek-
lenmekledir.3

Apikal periodontal kistin, kok kanalt teda-
visinden sonra iyilesme thtimali yiksektir. Diger
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yandan gergek bir kistin doku hareketleri kendi
kendine devam edecefiinden, lezyonun gelisimi
kok kanalindaki icritanlara bagh degildir. Bu
yiizden gergek kistlerin kok kanali tedavisivle iy-
ilesme ihtimalleri zayiftir. Bu, son zamanlarda
vzun stircli olarak takip edilmis olan vakalarda da
ortaya konmustur ?

2 cm.’den kiigiik kistik defektler primer ve
komplikasyonsuz olarak ivilesebilmektedir.'® An-

cak biiyiik kistlerin cerrahi olarak
cikarldmasindan sonra olusan kemik delektlerinin
ivilesmesinde  problemler  olugabilmekiedir.

Biliyiik kemik defektlerinin iyilesmesi icin kavite-
nin ve dolayisiyla olugacak  pihir hacminin
azaltilmast primer ivilesmeyi artiracakiir. Kavite-
nin Kiigiiltiilmesi amaciyla hidroksilapalit, olojen
kemik ve allojen kemik kullamimaktadir.!®
Bir¢ok caligma. operasyon sonrasi olugan kemik
i¢i kavitclerin ivilegmesinde, iyilesme peryodunu
kisalttd ve fraktiir olugma riskini azaltug: igin
otogreft yada alloplastik materyal uygulanmasi
gerekliligini savunmaktadir*3 Ancak, Chiapasco
ve arkadaslarimin 27 genis kist vakasi fizerinde
vaptiklar: aragtirmada, herhangt bir grell mater-
yali kollanilmadan sorunsuz bir ivilesmenin sa-
Blanabilecegi belirtilmektedir. Genig kemik kavi-
telerinin iyilesmest igin prhunin organize ol-
masiyla gelisen fizyolojik ivilesme progest veterli
olabilmektedir. Mogreftin tek basmma veya allo-
grcftlerle kombine kullaniddige vakalarda enfek-
sivon, rezorbsiyon gibi post-operatif morbiditeler
clugabilmekte ve malivet artmaktadir.

Grefiler hakkindaki bu gdriiglere ragmen,
rutin ofmasa da kemik kavitelerinin iyilesmesinde
kuflaniakilmektedirler. Hgumuzda kistik kavite
enfekee oldugu igin greftin reddi yoniinden kul-
lanmimin uygun gormedik.
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