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OZET

Odontojenik kistler her ne kadar ¢ok blyik
boyutlara ulasabilseler dahi, nadiren maksiler sindsd
kaplayacak kadar bliyiikilige ulasiriar. Bu makalede,
maksiler sinliste goz tabanina kadar ulasan ve burun
yan auvarini rezorbe etmis olan bir radikiler kist
vakasinin cerrahi olarak tedavisi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Radikiiler kist. Maksiller
sinds

ABSTRACT

Although odontogenic cysts may enlarge huge
dimensifon, odontogenic cysts which involved the
entire maxillary sinus are rare. We presented
surgically treatment of a case radicular cyst which
have reached floor of the orbital cavity and have
perforated lateral wall of the nasal cavity in this
article.
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GIRIS

Odontojenik kistler sadece oral ve maksillo
fasial bolgeyi etkilemeleri nedeniyle egsiz kistlerdir!. Bu
lezyonlardan radikiiler kistlerin, inflamatuar odonto-
jenik kistlerin en yaygin tipi olmasina ve en siklikla da
maksiler anterior bolgede ortaya cikmasina ragmen?,
maksiller siniisli kaplayacak kadar biiyiik odontojenik
kistler nadir olarak ortaya gikar®*.

Radikiler kistin muhtemel radyolojik seyri,
periapikal granilomaya benzer bir sekilde non vital bir
disin veya kalmis bir kokin apeksinde kuglk bir
radyollisent lezyon olarak baslar’. Bu kistler enfekte
olmadikga genellikle herhangi bir semptom vermezler®.
Bununla birlikte bu tip lezyonlar belli blyikliiklere
ulagirsa komsu dislerde yer degistirme veya mobilite,
ekspansiyon veya parestezi gibi bazi semptomlar
verebilirler®. Bu makalede, maksiler ikinci azi disinin

kalmis koklerinden orijin alan ve tim sol maksiller
sintisti kaplamis bir radikiler kist vakasinin tedavisini
sunmaktayiz.

VAKA RAPORU

Maksiler sol molar bolgesindeki siddetli adri,
postnasal akinti ve vestibll sulkusta ki ekspansiyon
sikayeti ile Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi klinigimize basvuran 30
yasinda ki erkek hastanin yapilan klinik muayenesinde
sol molar bdlgede ekspansiyon ve mobil Gglinci azi
disi mevcuttu. Radyolojik muayenede sol maksiler
sintstin normal goériniminden daha bulanik bir
radyollisentlie sahip oldugu ayrica kalmis kéklerin ve
Uglinci azi disinin sindsle irtibath oldugu saptandi.
(Resim 1) Yapilan aspirasyon biyopsisinde, enfekte kist
sivisi aspire edildi. Alinan BT'de lezyonun tim sol
maksiler sinlisi kapladigi ve burun yan duvarini

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi A.D, Erzurum, TURKIYE
Not: Bu makale “Tirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 14. Uluslar arasi Kongresinde (31 Mayis-4 Haziran 07 -

Belek/ANTALYA)"” poster olarak sunulmustur.
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rezorbe ettigi ayrica gbdz tabanina kadar ulastigi
gozlemlendi. (Resim 2) Lokal anestezi altinda Caldwell-
Luc operasyonu uygulandi. Operasyonda, tuber,
infraorbital, infiltratif ve palatinal anestezileri takiben
oncelikle sol birinci kiiglik az1 disinin hemen distalinden
Uglinci az1 disinin distaline kadar sirkiiler ve kret
tepesinden de diiz bir insizyon atilarak baslandi ve
insizyonun baslangig ve bitig bdlgelerinden vestibiilden
vertikal insizyonlar ile insizyon tamamlandi. Takiben
bélgeden zarf flep kaldirilarak kiste ulagildi. (Resim 3)
Kist kapsiiliiyle birlikte eniiklue edildi. Bélgede kalmis
kokler ve Gglincii buylik azi disi gekildi. Kemik kenarlari
dizeltilip kanama kontroli yapilarak flep primer olarak
kapatildi. Histopatolojik inceleme sonucunda, lezyonun
radikiiler kist ile uyumlu oldugu rapor edildi. Operas-
yonu takiben 8. ayda hastanin kontrolli yapiimis ve
herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir. (Resim 4)

Hastanin  klinigimizde kontrolleri devam
etmekte olup protetik tedavi igin ilgili anabilim dalina
yonlendirilmistir.

Resim 1: Pre-operatif panoramik gordindmdi.
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Resim 2:

Resim 3: Maksiller sinlisteki kitle lokal anestezi altinda
entiklue edildi.

call

Resim 4: Postoperatif 8. aydaki radyografi.
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TARTISMA

Radyografik olarak radikiiler kistler genellikle
periapikal bodlgede, oval veya armut seklinde,
unilokuler radyollisent lezyonlar seklinde ortaya cikar.
Genellikle ince bir kortikal kemikle siniflandinimiglardir
ve cok biiyiik boyutlara ulasmazlar®. Bununla birlikte
blylk radikiler kistler nadiren ortaya cikar ve belli
boyutlara ulastiklari zaman ise odontojenik keratokist
veya dentigerdz kist gibi patolojileri diistindiriirler”.
Bizim vakamizda ise radikiiler kist, alisiimadik sekilde
maksiler sintisii tamamen kaplamisti ve hatta burun
yan duvarinda rezorbsiyona sebep olmustu.

Odontojenik  kistlerin ~ maksiller  siniise
yayihmlari kistlerin tiplerinden ¢ok lezyonun siniise
olan yakinhdi ile iligkilidir. Enflamatuar kistler simetrik
ekspansiyon yaparlar ve kemigin zayif oldugu
alanlardan sinis gibi bogsluklar kolayca yayilabilirler ve
bu nedenle ¢odu zaman sinlis boslugunu tamamen
doldurana kadar fasiyal asimetriye yol agmazlar ve geg
teshis  edilebilirler.  Dolayisiyla  maksiller  sinis
odontojenik kist ve tlimorlerin kolayca ulasabildigi
potansiyel bir bosluktur. Sinlis boslugu normal
sartlarda radyoliisent bir bosluktur, kistik lezyonlar
kemik igerisindeyken radyoliisent gériinmekle birlikte
sinlise yayildiklarinda siniis bosluguna goére kismen
radyoopak gorinirler ki bunun sebebi dansite
farklihgidir. Ayrica siniis boslugu ile kist kapstill
arasinda radyoopak bir ¢izgi mevcuttur ki buda
kistlerin teshisini kolaylastirir®® Vakamizda, panoramic
radyografide kistin radyografik gorinimini normal
sinls den biraz daha bulanik bir radyoliisentlige
sahipti. Bununla birlikte, kist maksiler sinlisii tamamen
kaplayacak boyutlara ulastigi ve hatta burun yan
duvarini rezorbe ettigi ve ayrica kist enfekte oldugu
icin, hastada siddetli agri, postnasal akinti ve vestibiil
sulkusta ekspansiyon gibi gesitli semptomlar mevcuttu.
Ayrica kist hastanin maksiler sol Gglincli molar disinin
koklerini de icine almis ve bu diste mobilite baglatmisti.

Maksiller sintisii  icine alan, tumorler,
fibroosseos hastaliklar, mukosel ve cesitli odontojenik
kist gibi lezyonlar maksillada ekpansiyona sebep
olabilirler®.  Ozellikle, retansiyon psedd kistler,
odontojenik kistlerle benzer goériinim vermesine
ragmen etrafinda bir kortex olmamasi ayirici tanida
yardimca  olmaktadir’. Bu patolojilerden  kistlerin
radyolojik olarak teghisi nispeten kolay olmasina
karsin, ozellikle maksiller siniisii kaplayan patolojilerin
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teshisi ve bu patolojilerin  biylkluginiin tespiti
konvansiyonel radyografik yéntemlerle zor olmaktadir.
Kistlerin, cenelerdeki muhtemel diger patolojilerden
ayirt edilebilmesi icin magnetik resonans goériintiileme
(MRI) ile ekstra bilgiler elde edilebilir'®. Bununla
birlikte bilgisayarli tomogrofi (BT) ile kistler; solid
timorler veya fibroosseos lezyonlar gibi gesitli
patolojilerden kolayca ayirt edilebilir’. Vakamizda
hastadan alinan konvansiyonel radyografiler ile
maksiler sol bdlgedeki lezyonun sinirlari tam olarak
tespit edilememis, bu ylizden BT cekilerek radyografik
inceleme desteklenmistir.

Radikiler kistlerin tedavisi genellikle etken
disin veya dislerin apikal rezeksiyonu ile birlikte kist
eniikleasyonunu kapsar. Bazi durumlarda ozellikle kist
ile iliskili dislerde ciddi mobilite mevcut ise ilgili diglerin
ve bolgede kalmis koklerin cekimi gerekir®. Kistlerin
tedavilerinde, radikal cerrahiye alternatif bir tedavi
olarak marslipyalizasyon Onerilebilir. Bu gekilde
Ozelikle geng eriskinlerde kistin belirli bir miktar
kiigliltilmesi ve daha sonra kistin enukleasyonu
disinilebilirtl. Fakat bu tedavinin; uzun siirmesi, iki
asamali bir cerrahi tedavi gerektirmesi ve en dnemlisi
marsupyalizasyonun major dezavantaji olan kist
epitelinin insi tu karsinomaya prolifere olma riski gibi
dezavantajlari unutulmamalidir'*?, Vakamizda kistin
enfekte olmasi, hastanin rutin kontrollere gelememe
ihtimali olmasi gibi sebeplerden dolay kistin
enlikleasyonu gergeklestirildi.

Sonug olarak bu makalede, maksiler sinliste
ender olarak rastlanan; géz tabanina kadar ulasmis ve
burun yan duvarini rezorbe etmis olan bir radikiiler kist
vakasinin cerrahi olarak tedavisi sunulmustur.
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