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ÖZET 
 
Odontojenik kistler her ne kadar çok büyük 

boyutlara ulaşabilseler dahi, nadiren maksiler sinüsü 
kaplayacak kadar büyüklüğe ulaşırlar. Bu makalede, 
maksiler sinüste göz tabanına kadar ulaşan ve burun 
yan duvarını rezorbe etmiş olan bir radiküler kist 
vakasının cerrahi olarak tedavisi sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Radiküler kist, Maksiller 
sinüs 

 

GİRİŞ 

Odontojenik kistler sadece oral ve maksillo 
fasial bölgeyi etkilemeleri nedeniyle eşsiz kistlerdir1. Bu 
lezyonlardan radiküler kistlerin, inflamatuar odonto- 
jenik kistlerin en yaygın tipi olmasına ve en sıklıkla da 
maksiler anterior bölgede ortaya çıkmasına rağmen2,
maksiller sinüsü kaplayacak kadar büyük odontojenik 
kistler nadir olarak ortaya çıkar3,4.

Radiküler kistin muhtemel radyolojik seyri, 
periapikal granülomaya benzer bir şekilde non vital bir 
dişin veya kalmış bir kökün apeksinde küçük bir 
radyolüsent lezyon olarak başlar5. Bu kistler enfekte 
olmadıkça genellikle herhangi bir semptom vermezler6.
Bununla birlikte bu tip lezyonlar belli büyüklüklere 
ulaşırsa komşu dişlerde yer değiştirme veya mobilite, 
ekspansiyon veya parestezi gibi bazı semptomlar 
verebilirler5. Bu makalede, maksiler ikinci azı dişinin 
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kalmış köklerinden orijin alan ve tüm sol maksiller 
sinüsü kaplamış bir radiküler kist vakasının tedavisini 
sunmaktayız.   

 
VAKA RAPORU 
Maksiler sol molar bölgesindeki şiddetli ağrı,

postnasal akıntı ve vestibül sulkusta ki ekspansiyon 
şikâyeti ile Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi kliniğimize başvuran 30 
yaşında ki erkek hastanın yapılan klinik muayenesinde 
sol molar bölgede ekspansiyon ve mobil üçüncü azı
dişi mevcuttu. Radyolojik muayenede sol maksiler 
sinüsün normal görünümünden daha bulanık bir 
radyolüsentliğe sahip olduğu ayrıca kalmış köklerin ve 
üçüncü azı dişinin sinüsle irtibatlı olduğu saptandı.
(Resim 1) Yapılan aspirasyon biyopsisinde, enfekte kist 
sıvısı aspire edildi. Alınan BT’de lezyonun tüm sol 
maksiler sinüsü kapladığı ve burun yan duvarını
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rezorbe ettiği ayrıca göz tabanına kadar ulaştığı 
gözlemlendi. (Resim 2) Lokal anestezi altında Caldwell-
Luc operasyonu uygulandı. Operasyonda, tuber, 
infraorbital, infiltratif ve palatinal anestezileri takiben 
öncelikle sol birinci küçük azı dişinin hemen distalinden 
üçüncü azı dişinin distaline kadar sirküler ve kret 
tepesinden de düz bir insizyon atılarak başlandı ve 
insizyonun başlangıç ve bitiş bölgelerinden vestibülden 
vertikal insizyonlar ile insizyon tamamlandı. Takiben 
bölgeden zarf flep kaldırılarak kiste ulaşıldı. (Resim 3) 
Kist kapsülüyle birlikte enüklue edildi. Bölgede kalmış 
kökler ve üçüncü büyük azı dişi çekildi. Kemik kenarları
düzeltilip kanama kontrolü yapılarak flep primer olarak 
kapatıldı. Histopatolojik inceleme sonucunda, lezyonun 
radiküler kist ile uyumlu olduğu rapor edildi. Operas- 
yonu takiben 8. ayda hastanın kontrolü yapılmış ve 
herhangi bir komplikasyona rastlanmamıştır. (Resim 4) 

Hastanın kliniğimizde kontrolleri devam 
etmekte olup protetik tedavi için ilgili anabilim dalına 
yönlendirilmiştir.  

 

Resim 1: Pre-operatif panoramik görünümü. 

Resim 2:  Pre-operatif paranasal sinus BT görünümü. 
 

Resim 3: Maksiller sinüsteki kitle lokal anestezi altında 
enüklue edildi. 

Resim 4: Postoperatif 8. aydaki radyografi.
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TARTIŞMA 
Radyografik olarak radiküler kistler genellikle 

periapikal bölgede, oval veya armut şeklinde, 
unilokuler radyolüsent lezyonlar şeklinde ortaya çıkar. 
Genellikle ince bir kortikal kemikle sınırlandırılmışlardır
ve çok büyük boyutlara ulaşmazlar6. Bununla birlikte 
büyük radiküler kistler nadiren ortaya çıkar ve belli 
boyutlara ulaştıkları zaman ise odontojenik keratokist 
veya dentigeröz kist gibi patolojileri düşündürürler7.
Bizim vakamızda ise radiküler kist, alışılmadık şekilde 
maksiler sinüsü tamamen kaplamıştı ve hatta burun 
yan duvarında rezorbsiyona sebep olmuştu.  

Odontojenik kistlerin maksiller sinüse 
yayılımları kistlerin tiplerinden çok lezyonun sinüse 
olan yakınlığı ile ilişkilidir. Enflamatuar kistler simetrik 
ekspansiyon yaparlar ve kemiğin zayıf olduğu
alanlardan sinüs gibi boşluklar kolayca yayılabilirler ve 
bu nedenle çoğu zaman sinüs boşluğunu tamamen 
doldurana kadar fasiyal asimetriye yol açmazlar ve geç 
teşhis edilebilirler. Dolayısıyla maksiller sinüs 
odontojenik kist ve tümörlerin kolayca ulaşabildiği
potansiyel bir boşluktur. Sinüs boşluğu normal 
şartlarda radyolüsent bir boşluktur, kistik lezyonlar 
kemik içerisindeyken radyolüsent görünmekle birlikte 
sinüse yayıldıklarında sinüs boşluğuna göre kısmen 
radyoopak görünürler ki bunun sebebi dansite 
farklılığıdır. Ayrıca sinüs boşluğu ile kist kapsülü 
arasında radyoopak bir çizgi mevcuttur ki buda 
kistlerin teşhisini kolaylaştırır8,9. Vakamızda, panoramic 
radyografide kistin radyografik görünümünü normal 
sinüs den biraz daha bulanık bir radyolüsentliğe
sahipti. Bununla birlikte, kist maksiler sinüsü tamamen 
kaplayacak boyutlara ulaştığı ve hatta burun yan 
duvarını rezorbe ettiği ve ayrıca kist enfekte olduğu
için, hastada şiddetli ağrı, postnasal akıntı ve vestibül 
sulkusta ekspansiyon gibi çeşitli semptomlar mevcuttu. 
Ayrıca kist hastanın maksiler sol üçüncü molar dişinin 
köklerini de içine almış ve bu dişte mobilite başlatmıştı.

Maksiller sinüsü içine alan, tümörler, 
fibroosseos hastalıklar, mukosel ve çeşitli odontojenik 
kist gibi lezyonlar maksillada ekpansiyona sebep 
olabilirler3. Özellikle, retansiyon psedö kistler, 
odontojenik kistlerle benzer görünüm vermesine 
rağmen etrafında bir kortex olmaması ayırıcı tanıda 
yardımcı olmaktadır9. Bu patolojilerden kistlerin 
radyolojik olarak teşhisi nispeten kolay olmasına 
karşın, özellikle maksiller sinüsü kaplayan patolojilerin 

teşhisi ve bu patolojilerin büyüklüğünün tespiti 
konvansiyonel radyografik yöntemlerle zor olmaktadır. 
Kistlerin, çenelerdeki muhtemel diğer patolojilerden 
ayırt edilebilmesi için magnetik resonans görüntüleme 
(MRI) ile ekstra bilgiler elde edilebilir10. Bununla 
birlikte bilgisayarlı tomogrofi (BT) ile kistler; solid 
tümörler veya fibroosseos lezyonlar gibi çeşitli 
patolojilerden kolayca ayırt edilebilir3. Vakamızda 
hastadan alınan konvansiyonel radyografiler ile 
maksiler sol bölgedeki lezyonun sınırları tam olarak 
tespit edilememiş, bu yüzden BT çekilerek radyografik 
inceleme desteklenmiştir.  

Radiküler kistlerin tedavisi genellikle etken 
dişin veya dişlerin apikal rezeksiyonu ile birlikte kist 
enükleasyonunu kapsar. Bazı durumlarda özellikle kist 
ile ilişkili dişlerde ciddi mobilite mevcut ise ilgili dişlerin 
ve bölgede kalmış köklerin çekimi gerekir6. Kistlerin 
tedavilerinde, radikal cerrahiye alternatif bir tedavi 
olarak marsüpyalizasyon önerilebilir. Bu şekilde 
özelikle genç erişkinlerde kistin belirli bir miktar 
küçültülmesi ve daha sonra kistin enükleasyonu 
düşünülebilir11. Fakat bu tedavinin; uzun sürmesi, iki 
aşamalı bir cerrahi tedavi gerektirmesi ve en önemlisi 
marsupyalizasyonun major dezavantajı olan kist 
epitelinin insi tu karsinomaya prolifere olma riski gibi 
dezavantajları unutulmamalıdır11,12. Vakamızda kistin 
enfekte olması, hastanın rutin kontrollere gelememe 
ihtimali olması gibi sebeplerden dolayı kistin 
enükleasyonu gerçekleştirildi.  

Sonuç olarak bu makalede, maksiler sinüste 
ender olarak rastlanan; göz tabanına kadar ulaşmış ve 
burun yan duvarını rezorbe etmiş olan bir radiküler kist 
vakasının cerrahi olarak tedavisi sunulmuştur. 
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