
Atatürk Üniv.Diş Hek.Fak.Derg. 

C i l t :9 , Sayı:2, Snyftı:67-7J ,IÇK» 

M ANDI BUL AD A DEV BİR RADİKÜLER KİST 
(BİR OLGU SUNUMU) 

Doç.Dt\Ertunç DAYI* Yrd.Doç.Dr Azize KILIÇ** 
YrrLDoç.Dr.GüSaj YILDIRIM* Arş.Gör.Dt-Ümit ERTAŞ* 
Doç.Dr.Ccmal GUNDOĞDL)*** Doç.DrA-Berhan YILMAZ**** 

Ö Z K T 

Radikii ler kistler çeneler bölgesinde en i\ıt\a 
rastlanan odonlojenib kistlerdir. 

Kist tanısında radyografinin ağırlıklı bir yeri vardır. 

K l i n ik bulgular başlamadan ünce çekilen bir radyografi ile 

teşhise gidi lebil irdi 1 . 

Çenelerde görülen büyük boyutlardaki kistler, 

postopenılif enfeksiyon r i sk i , sekonder ameloblastoma vc 

epidermoid kiirsıııoma riskinden dolayı marsupyali/.asynn 

tedavisinin yanında enükleasyon tedavisi tercih edi lebi l i r in . 

Entiklcasyondan sonra oluşan büyük kemik kavitesi çeşitli 

kemik greft ler i , allogrefıler ve değişik bionıatcvyallcr ile 

oblitere edilerek tedavi edi l ir . 

Vakamızda nıandibulada oldukça biiyılk boyutlara 

ulaşmış olan bir radikii ler kist olgusu preuperatif ve post 

operalif tedavi basamakları ile sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Radikiiler kist , Mandibuia, 

Eniiklcasvon. 

( İ IANT R A D I C U L A R C Y S T C A S K IN 

M A N D I B U L A ( C A S E R E P O R T ) 

S U M M A R Y 

Radicular cysts are odontogenic cysts mostly seen in 

jaws. 

Radiography is eommen method i n the diagnosis of 

cyst. Cysts can be diagnosed by a radiography before the 

clinic findings appear. 

The treatment of big si/e cysts seen in j aws w i t h 

enucleation rather than marsupialization is preferred on 

account o f postoperative infection risk, seconder 

ameloblastoma, and epidermoid carcinoma. B ig cavities 

occiiring after cnucication are treated by f i l l i n g wi th cortieo 

cancelloz bone grafts, allografts and various biomaterials. 

In this report the case of radicular cyst extending 

very big sizes m mandibuia is presented in preoperative 

and post operative treatment stages. 

Key W o r d s : Radicular cyst, Mandibu ia , 

Enucleation. 

GİRİŞ 

Radikiiler kistler çeneler bölgesinde en 
fazla görülen odontojenik kistlerdir, 1- 4 

Radikiiler kistler çürük sonucunda oluşan 
pulpa enfeksiyonu neticesinde meydana gelen 
ptılpa nekrozu ile gelişimine başlarlar. İlgili saha
da oluşan artık imlan maddeler periapikal bölge
ye göç ederek akut inflamaluar etki başlatırlar. 
Organizmada buna karşılık oluşturduğu defansif 
aktivite neticesinde dental granulom adı verilen 
proçesler meydana gelir. 1 

Bit bölgede bulunan ve mitotik aktiviteye 
sahip olmayan malesses epitel arlıkları granülas-
yon dokusu içerisinde epitel uzantıları ile ağ 
şeklinde bir formasyon gerçekleştirirler. Geliş
mekte olan epite! kütlesinin merkezi bölgesindeki 
hücre elemanları beslenemeyerek dejenere olup 
başlangıç kist boşluğunu oluştururlar.28-11 Ba-
zendc gelişen epitel dokusu granülasyon doku
sunu adacıklara böler vc bu adacıklar içerisinde 
kapalı kalan ve bu nedenle beslenemeyen 
granüiasyon dokusu dejenere olarak önce küçük 
kistlere, daha sonra bu küçük kistler birleşerek 
lek büyük bir kisti oluştururlar,2-8 

Bölgede oluşan bu kaviteye doğru başlayan 
sıvı akışı boşlukta bulunan epitcli yassılaşttrarak 
sıkıştırır,1 

Bu kistlere erken dönemde yapılacak olan 
başarılı bir endodontik tedavi, sonraki cerrahi 
tedavi olanağımda oltadan kaldıracaktır,1-2>8-! 1 

Radikiiler kistlerin 10 yaşın allında gönüme 
oranları çok düşüktür. Daha çok 20 60 yaşlarında 
görülürler. Erkeklerde maksillada daha sık rast
lanır. Komplikasyonsuz yavaş büyüyen ağrısız 
şişliklerdir. Şayet olaya enfeksiyon eşlik etmişse 
klinik bulgular belirginleşir ve veslibülde sert bir 
şişlik halini alırlar. Vestibüi kemiği rezorbe etti
ğinde ise fltiktuasyon veren bir şişlik halin-
dedirler.2-0-*-11-12 

Kist tanısının ağırlıklı noktasını radyografi 
teşkil eder. Kl in ik semptomların başlamasından 
önce çekilen bir radyogram veya fokal enfek
siyon taraması sırasında tesadüfen teşhis 
edilirler. 2 K J 2 
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Histopatolojik olarak kistin iç yüzeyi çok 
katlı yassı epitelle çevrilidir. Kist epitel i aynen 
deri ve mukozalarda olduğu gibi her tarafta eşit 
kalınlıkta değildir. Bazı kısımlarda epitel 
harabiyeti, bazı kısımlarda ise epitelin bağ 
dokusu içerisine uzantılar gönderdiği gözlenir. 
En dışta epitel tabakasının üzerinde ince bir bağ 
dokusu bulunur.1-2-4'" 

OLGU SUNUMU 

19 yaşındaki bayan hasta N.K. alt çenesinde 
yer alan ve fasiyal asimetriye yol açan yüzündeki 
büyük bir şişlikten dolayı Atatürk Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız-Diş. Çene Hasta
lıkları ve Cerrahisi kliniğine başvurdu (Resim 1). 

Resim 1 . Hastanın cephe yen unlusu. 

Yapılan ekstra oral muayenede çene 
ucunun öne doğru protrüzc bir hal aldığı ve 
mandibular korpusta ileri derecede ekspansiyon 
yapan büyük bir şişliğin olduğu tesbit edildi. 
Submandibuler, boyun bölgesinde herhangi bir 
lenf bezi palpe edilememekle beraber diğer 
anatomik oluşumlar normal görünüyordu. 

Hastadan alınan anemnezde sol alt çene 
arka bölgesinde 6-7 yıl önce hafif bir şişliğin 
başladığı bunu önemsemediğini ve daha sonra bu 
şişliğin giderek büyüdüğünü ve sonunda bu 
boyuta kadar geldiği öğrenildi. 

Intraoral muayenede ise çok kötü bir ağız 
hijyeni ile beraber çürükler tesbit edildi. Orta 
hattan sol ramus bölgesine kadar vestibül ileri 
derecede daralmış id i . 

Alınan panoramik radyografilerde mandi
bular sağ 1.küçük azı hizasında başlayan sol 

I. K IL IÇ , Y I L D I R I M , E R T A Ş . G Ü N D O Ö D U , Y I L M A Z 

gonial bölgeye kadar uzanan oldukça büyük 
radyolüsent bir alan izlendi (Resim 2,3). Sol alt 
lateral dişten sol alt 7 nolu dişe kadar tüm 
dişlerin kist kavitesi ile irtibatta olduğu görülerek 
bu dişlere vitalite testi yapıldı. Test sonucunda 
sol alt 7 nolu diş dışında tüm dişlerin vital olduğu 
görüldü. 

Resim 2. Hastanın ortopanlomogram görüntüsü 

Resim 3. Hastanın lateral çene grafisi 

Kitleden yapılan ponksiyonda 
ksantokromik renkte mai aspire edildi. 

Daha sonra hasta genel anestezi altında 
öpere edilerek kist kapsülü ile birlikte enlikle 
edilip alt sol 7 nolu diş çekildi (Resim 4.5). 
Ekspanse olan mandibuler kontür düzeltildi. 
Oluşan kavile sağ iliac kemikten alınan 
kortikokanseflöz greft ile oblitere edildi (Resim 
6,7). Post operatif ağız hareketlerini kısıtlamak 
vc kontur adaptasyonunu temin etmek için üç 
hafta süreyle ekstraoral elastik bandaj uygulandı. 
Çıkarılan materyal Atatürk Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı tarafından 
histopatolojik incelemeye alındı ve radiküler kist 
teşhisi kondu (Resim 8). Hasta üç yıl takip edildi. 
Bu arada hastanın sağ 7 ve 8 nolu dişleride 
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Resim 4. Amel iyat esnasında ortaya çıkan kemik kavitesi Resim 7. Greft in kemik kavitesinc yerleştirilmesi 

Resim 5. Çıkarılan kist kapsülünün görüntüsü 

6. Sag iliac kemikten alınan kemik grefti Resim 9. Hastanın postoperatif cephe görünümü 
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Resim İÜ. Hastanın postoperatif ortopan tomogram 
görüntüsü. 

TARTIŞMA 

Kistlerin oluşumu üzerine birçok araştırma
cılar değişik teoriler ileri sürmüşlerdir. 

Grawitz ağız boşluğuna açılan fistül ağzının 
kapanmasıyla fistül içerisinde kalan ağız muko
zası epitelinin proliferasyonu sonucunda kist 
oluşumunun gerçekleştiğini iddia etmekte 

u j r 2j>-8,]2 Fakat olgumuzda olduğu gibi, birçok 
kist olgusunda da, herhangi bir fistül ağzı oluş
turacak infeksiyon meydana gelmeden oluşan 
kistleri bu teori ile açıklamak güçtür. 

Radiculer kistler daima bir diş kökü ile 
ilişkili olarak meydana gelirler. Çok genişlemiş 
büyük kistlerde radyografik olarak komşu sağlam 
dişler kavite içerisinde görülebilirler. Bu dişler 
uzun süre kist baskısı altında kalmalarından 
dolayı vitalite lestinde vital olarak görülmesine 
rağmen baskı ortadan kalktıktan sonra, devital 
olarak görülebileceklerdir.8 

Vakamızda radyografik olarak alt ön 
bölgede bulunan dişleri preoperatif olarak vital 
bulduk. Fakat operasyondan sonra 3 yıl yapılan 
kontrollarde bu dişlerin vitalitelerini kaybetme
diklerini gördük. 

Bilindiği gibi kistler iki major teknik olan 
enükleasyon ve marsııpyalizasyon gibi teknikler 
ile tedavi ed i l i r l e r . 1 - 2 - 4 - 6 - 8 1 0 1 2 Bu tekniklerin 
yanı sıra Marston alternatif bir tedavi metodu 
olarak büyük periapikal lezyonlarda fenestrasyon 
yolu ile tedaviyi denemiştir.7 

Konvansiyonel bilgiler dahilinde 2 cm.den 
daha küçük kistler enükleasyon ile başarılı bir 
şekilde tedavi edilirler. Bundan daha büyük ve 
anatomik olarak kritik bölgelere yakın vc aşırı 
büyümüş, postoperatif olarak infeksiyon riski 
olan kistler ise marsupyalizasyon ile tedavi 
edilirlerdi. 2.8.10.1i 

Fakat son yıllarda yapılan çalışmalarda 
marsupyalizasyon sonrası kist duvarından 
sekonder olarak ameloblastoma veya epidermoid 
karsinoma gibi lezyonların oluştuğu bi ld ir i l 
miştir.3 Bu sebeplerden dolayı tedavi ve 
Parclh'ın önerileri doğrultusunda enükleasyon 
daha çok tercih edilen yöntem olmuştur. 2 1 1 

Enükleasyon sonrası kavile kan pıhtısı ile dolar 
ve bu pıhtı organize olur ve zamanla yerini yeni 
oluşan kemik matriksinc bırakır. Bu durum, 
normal iyileşme proçesidir. Bazen kavitenin çok 
büyük olması, neticesinde oluşan reaksiyonel 
kanamalar, ödem ve kuagülasyonun infekte 
olması sonucu yara kenarları açılarak primer 
iyileşme peryodu durur. Bu gibi problemlerden 
dolayı büyük kavitelerdeki ölü alanları küçültme 
çalışmaları başlamıştır.15,6.11,12 

Bu amaçla; 
1. Drenaj yapmak, 
2. Kavite duvarlarını küçültmek, 
3. Boşluğu biomateryallerle doldurmak, 

gibi melodlar kullanıla gelmiştir. 
tik iki yöntem çok büyük kist kavitelerinde 

tek başlarına başarılı olamazlar. Mutlaka berabe
rinde boşluğun materyal ile doldurulması gerekir. 
Bu konuda Bodner enükleasyondan sonra oluşan 
kaviteye allogrcftler koymuştur. 

Y1H ve arkadaşları ise osteoperiosteal 
fleplerle kaviteleri doldurmuşlardır.12 

Richter ise bu defcfktleri kapamada Homo
log kanscllöz kemik greftlerini kullanmıştır.0 

Bu greftlerin tamamının elde edilmesi vc 
uygulanması zor değildir. Yabancı cisim reaksi
yonu oluşturma riski minimaldir, biyolojik tole 
ransı yüksektir. Aynı miktarlardaki biyomater-
yallere göre de çok ekonomiktir. 

Sonuç olarak; 
1. Tüm periapikal granulomlar içerisinde 

kistik proliferasyon potansiyeline sahip epitel 
artıklarının bulunduğu varsayılarak bu gibi 
granulomların bölgeden uzaklaştırılması gerekir. 

2. Herhangi bir kl inik bulgu olmaksızın 
bireylerin en az yılda bir kere radyografik 
kontrollerden geçmesinde yarar vardır. 

3. Büyük kemik dcfekllerinin kapan
masında çok ekonomik, biyolojik olarak tolere 
edilen, uygulaması kolay olan kortiko-kansellöz 
greftler bölgeyi muntazam bir şekilde kapatıp, 
ölü alanları azaltarak posl-operatif komplikas 
yonları minimale indirebilirler. 
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