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Radikler kistler  geoeler  bilgesinde  en fusls
rastlanag adaniojenik kistlerdir,

Kist wunsinda radyogrationn adiclikl bir veri vardir,
Khmk bulgular buglamadan once gekilen bir radyagrati ile
teghise pridilehilimr,

Cenclerds pédrfilen iwivik  boyuldardaki - kisuer,
postoperudl enfelksiyon riski, sekondar amelohiastoma ve
cpidermoid karsinotma riskinden dolayl marsupyalizasyan
redavisinin yaninda eniikleasyon leduvisi il edilebilivii.
Eniikleasyandan somra alugan blyuk kemik kavilesi eesilli
hemik greftler. allogrefiler ve depigik momateryaller ile
wblitere edilerch ledied edilin,

Vakunuzda mandibulada olduken bnyuk bosntlara
nlagmig olan hir radikiler kist olgusu preoperatil ve post
e ati | 1edlavi hasamaklar 1le sunulmuslur,

Anahtar Kelimeler: Raclikitler kist,
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GIANT RADICULAR CYST CASE IN
MANDIBULA (CASL REFORT)

SUMMARY

Radicnlar cyars are adortogeric evs.s mostly se
Juws,

Radivgraphy is cosmen nzethad in the diagnosis of
cyer. Cysts can be diggneses by a ndivgiuphy hefore the
clinic findingy appear.

The weatment of big size oyeta ceer in jaws with
cnucleation ruther than anasapialization i prefered on
account  of  posleoperative  aleetion cisk,  seconder
amelohlanama, aml epicdermoid carcinoma, Big cavides
vccuning after cncleation are treated by tilting wth cotieo
cancellug bone grafts, allegrafts and various hromaerials.

In ths reporl the ewse of wdicalar eyss extording
very hig mizes 1n mundibuia is preseoled in preoperatve
and prst operanive freatment Aanes.
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Radikiiter  kistter ceneter bdlgesinde en
[zla gésriilen odontojenik kistlerdir.! =

Radikiiler kister guritk somennida olugan
pulpa cafeksivenu neticesinde meydana gelen
pulpa nekrezu ile selisimine baglarlar, 11gili saha-
da olugan artik urritan maddeler periaptkal hélge-
ye g(jqi: ederck aku inflamatuar ctki baglatirlar,
Organtzmada buna kargthik olusturdugiu delansil
aklivite nelicesinde dental granulom adi verilen
progesler meydana gelir.|

Bu hilgede bulunan ve milotik akliviicy
sahip olmayan malesses epitel artiklars grantilas
yon dokusu igerisinde cpitel vzannlan ile ag
seklinde bir tformasyon gergeklestirirler, Gelig
mekde olan epited kiitlesinin merkezi hélgesindeki
hiicre clemanlar) beslenemeyerek dejenere olup
baglangig kist boslufunu oluslururlar 2800 Bu-
#zende gelisen epitel dokusu grantilasyon doku-
sunu adaciklara boler ve by adaciklar igerisinge
kapali kalan ve bu nedenle beslenemeyen
graniifasyon dokusn dejenere olarak énee kiigiik
kistlere, daha sonra bu kiigiik kistler birlegerek
lek biiviik bir kisti clugturyelar.28

Bilgede olusan bu kaviteve dodru baglayar
stv1 akigt boglukia bulunan epieli yassilagurarak
sikiglirir.d

Bu kistlere erken donemde yaplacak olan
basamli bir endedontik tedavi, sonrakl cerrahi
tedavi olanagonda ortadan kaldiracaknr,1.2.8.11

Radikiiler kistlerin 10 yagim alunda gdriitme
aranlan ¢ok diigliktir. Daha gok 20 60 yaslannda
garifiirler. Erkeklorde makeillada daha sik rast-
lamir. komplikasyonsuz yavas biiyiiven afrisiz
sisliklerdir, Sayel olaya enleksiyen eglik etmigse
kitnik bulgular belirginlesir ve vestibilde seri bir
siglik halini alirlar. Vestibiik kemigi rezorhe etti-
ginde 1se flitktuasyon veren bir sislik halin-
{iedirler'z.ﬁ-a.l 1,12

Kist tanisimn agirlikh aektasun radyograli
leskil eder. Klinik semptomlanin baslarmasudan
omee ¢ekilen bir radyogram veva fokal enfek.
sivon taramasi  srasinda  wsadufen  weghis
edilirler 28,12

* Atattivk (niv. Dis |lek.l‘ak. Az, 2ig-Cene lastve Cerr. Anabihm Lali
¥ Avrarick fhuu TlpF ak. Plastik v Rekonsiriiknil Cerr. Anabilim Daly

481 ALatw X liniv, TepFak. Paoloji Anabilim Daly

wt a atiirk Undy, Dig Hok.Fak. Ora) Diagnos ve Radyoloji Anabilin Dal

07



Atataek Univ.Big Hek Bak Derg.
Cifr:9, Say:2, Saytme7-71,1999

Histopatolojik olarak Kkistin i¢ ytizeyi gok
katli yasst epitelle cevrilidir. Kist epiteli aynen
deri ve mukozalarda oldugu gibi her tarafta esit
kalilikta = defildie.  Bazi  kisimfarda  epitel
harabiyeti, bazi kisimlarda ise epitelin baj
dokusu igerisine uzantilar gonderdifi gbzlenir.
Em digta epitel tabakasinm lizerinde ince bir baj
dokusu bulupur.! 2

OLG6U SUNUMU

19 yasindaki bayan hasta N. K. alt genesinde
yer alan ve fasiyal asimetriye yol agan yuiztindeki
biiytik bir siglikten dolayr Atatlick Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz-Dis. Cene Hasta-
Liklari ve Cerrahisi Klinigine bagvurdu (Resim 1).

Resim 1. Hastanin cephe yenunlusu.

Yapulan ekstra oral  muayenede cene
vcunun dne do§ru protriize bir hal aldig ve
mandibular korpusta ileri derepsfie icgpansiyan
yapan bilyiik bir sislifin oldufu tesbit edildi.
Submandibuler, boyun bolgesinde herhangi bir
lenf bezi palpe edilememekle beraber diger
anatomik olugsumlar normal gérintyordu.

Hastadan alinar anemnezde sol alt gene
arka bolgesinde 6-7 yil dnace hafif bir sigligiin
bagladigr bunu Snemsemedigini ve daha sonrabu
sisligin _giderek biiyidigint ve sonunda bu
boyuta kadar geldigi 6grenildi,

Intrasral muayenede ise cok kotll bir afiz
hijyeni ile beraber ciiriikler tesbit edildi. Orta
hattan sol ramus bolgesine kadar vestibiil ileri
derecede daralmgiidi.

Almen  panovamik radyografilerde mandi-
bular saj ILkiiciik azi hizasinda baglayan sol

LRILIE, VIEDIRIM, ERTAS, GUNDOSDHY, YILMAZ

gonial bblgeye kadar uzanan oldukga blyiik
radyoliisent bir alan izlendi (Resim 2,3). Sol alt
lateral disten sol alt 7 nolu dise kadar tiim
diglerin Kist kavitesi ile irtibatta oldufu gorilerek
bu: diglere vitalite testi yapildi. Test sonucunda
soli alt 7 nolu dig digwada tim diglerin vitat oldugu
gériilda.

Resim 2. Hastanin ortopantomogram g8riintiist

Resim 3. Hastanin lateral gene grafisi

Kitleden yapilam ponksiyonda
ksantokromik renkte mai aspire edildi.

Daha sonra hasta genel anestezi altinda
dpere edilerek kist kapstilii ile birlikte entikle
edilip alt sol 7 nole dis cekildi (Resim 4.5).
Ekspanse olan mandibuler kontiir dizelfildi.
Olusam  kavile saf iliac = kemikten  alinan
kortikokansefloz greft ile oblitere edildi (Resim
6.7);. Post operatif adiz hareketlerini kisitlamak
ve kontur adaptasyonunu temin etmek igin ig
hafta siireyle ekstraoral elastik bandaj uygulandi.
ikartlan  materyal  Atatiivk  Universitesi  Tip
-akiiltesi  Patoloji Amabilim Dalt tarafindan
histopatelejik incelemeye alindi ve radikiiler kist
teshisi kondu (Resim 8). Hasta g yil takip edildi.
Bu; arada hastanw sag 7 ve 8§ nelu disleride
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alindi. Daha sonra hastanin randevularina
gelmemesi nedeni ile irtibat kesildi (Resim 9,10).

Resim: 4. Amefiiyat esnasinda ortaya gikan kKemik Kavitesi Resim: 7. Greftin kemik kavitesine yerlegtiviimesi

Resim 8. Histopatolojik goriiniimii

Resinn 5. Collariian kist Rapsillinds govintish

8./ 8ag Hliag kemikten alinan kemik grefti Resinr 8, Hastanin postoperatif cephe govimumi
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Resim | 10. " Hastamn' ‘postoperatit ortopantomogram
gOrEinis .
TARTISMA

Kistlerin olusumu lzerine bircok aragtirma-
cilar degisik teoriler lleri sirmiislerdir.

Grawitz agiz bosluguna agilan fistil agzinin
kapanmasiyla fistlif igerisinde kalam agiz muko-
zasi epltelinin proliferasyonu sonuconda kist
olugumunun  gergeklestifini | iddia etmekte
1ir2p-812 Fakat olgumuzda oldugu gibi, birgok
kist olgusundln da, herhangi bir fistil agz: olus-
turacak infeksiyon meydana gelmedem olusan
kistlert bu teori ile agiklamak giigtiir,

Radiculer kistler daima bir dis koki ile
iligkili olarak meydana gelirler. Cok geniglemis
biiyiik kistierde radyografik olarak komsu saglam
disler kavite icerisinde gorilebilirfer. Bu digler
uzun sire kist baskisi altinda kalmalarindan
dolaye vitalite lestinde vital olarak gbrilmesine
vagmen bask: ortadan kalktiktan sonra, devital
olarak goriilebilecekierdir®

Vakamizda = radyografik  olarak  alt  6n
bolgede buluman' disleri preoperatif olarak vital
bulduk. Fakat operasyondhkm sonra 3 yil yapilan
kontrollarde bu diglerin vitalitdlerini kaybetme-
dikierini gdrdik.

Biiindigi gibi kistier iki major teknik olan
eniikieasyon ve marsnpyalizasyom gibi teknikler
ile tedavi edillitter 552108 By gekniklerin
yani sira Marston alternatif bir tedavi metody
olarak biyiik periapikal lezyoniarda fenestrasyon
yolu ile tedaviyi dememigtir.’

Konvansiyonall bilgiler dahilinde 2 ©m.den
daha kiigiik kistler eniikleasyon ile basanl bir
sekilde tedavi edilirler. Bundan daha bilyilk ve
anatomik olarak kritik bolgelere yakin ve agiri
biiyiimus, postoperatif olarak infeksiyon riski
olan Kistler ise marsupyalizasyem ile tedavi
edilielerdi. 2.8.10.11
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Fakat son yillarda yapilan calismalarda
marsupyalizasyon:  sonrast Kist' duvarindan
sekonder olarak amelotlastoma: veya epidermoid
karsinoma gibi lezyonlarm olustugu bildiril-
mistir? Bu sebeplerden: dolayr tedavi ve
Parcth'm  Omerileri do§rultusunda eniikleasyon
daha ¢ok tercih edilen yoOntem olmusgtur?!
Enéikleasyom sonrast kavile kan pihtise ile dolar
ve bu pibtt organize: olur ve zamanla yerini yeni
olugan kemik matriksing birakir. Bu  dunum,
normal iyilesme progesidir. Bazen kavitenin gok
biiytik olmasi, neticesinde olugan reaksiyonel
kanamadan, Odem ve Kkuagilasyonum infekte
olmasi sonwew: yara keparlar: acilarak  primer
iyilesme peryodu durur. Bu gibi problemierden

galigmalar: baglamisten'5,6./11]12

Ba amagla;

1. Drenaj yapmak,

2. Kavite duvarlarnim kiigliltmek,

3. Boslugu biomateryallerle dolfimrmak,
gibi metodiar kallanifa gelmigtir.

tik iki ybntem cok biiytik kist kavitelerinde
tek baslarina bagarili olamastbr: - Muglaks berabe-
rinde boslugum materyal ile doldurulmas: gerekir.
Bu konudi Bodiver eniikiecasyondam sonra olugan
kaviteye allogreftler koymustur.

YiH ve arkadaslari ise osteoperiosteal
fleplerle kaviteleri doldummugtaxtrr! 2

Riciter ise bu defcfkileri kapamada Homo-
log kansclléz kemik greftlerini kullanmigtar.”

Bu grefterim amammn elde edilmesi ve
uygulanmase zor degildir. Yabancr cisim reaksi-
yonu olusturma riski minimaldir, biyolojik tole
ransi yiksektir. Ayme miktarlardaki biyomaten
yaliere gbre de cok ekonomiktir.

Sonuc olarak;

i. Tum periapikal granulomilar icerisinde
kistik proiiferasyon potansiyeline sahip epitel
arbklarinin  bulundugu varsayilarak bu  gibi
granulomiarin bolgeden uzakiastiriimas: gerekir.

2. Herhangi bir klinik bulge olmaksizin
bireylerin en az yilda biv kere radyografik
kertrolierden gecmesinde yarar vardir.

- Biyok kemik  defekllerinin  kapan-
masinda ¢ok ekonomik, biyolojik olarak tolere
edilen, uyguiamasi kolay olan kortiko-kensdiltz
greftler bolgeyi muntazam bir sekilde kapatp,
ol alanlari azaltarak posi-operatif komplikas
yonlar mimmale indirebilivier,
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