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OZET

Radikiiler kistler geneler bidlgesinde en  fasla
rastlanan odontojenik Kistlerdir.

Kist tanusinda radyogralinin agielikl bir yeri vardir.
Klinik bulgular baglamadun once gekilen bir radvografi ik
leshise pidilebilinr,

Cenclerde  géirdlen  bikytk  boyullardaki - kistler,
postoperall enfeksivon riski, sekonder ameloblastoma ve
epldermoid karsinoma dskinden dolayl marsupyalizasyon
redavisinin yaninda eniiklensyon tedavisi toreih edilebilini.
Entikleasyondan sonra olugan bliyidk kemik kavitesi gegitli
kemik greftleri, allogrefiler ve defigik biomateryaller ile
oblitere edilerck Ledavi edilir.

Yakamrzda mandibulada oldukga biiyik boyutlara
ulagnmis olan bir radijdiler kist olgusu preoperatil’ ve post
operalil tedavi basamaklary ile surulmugtur,
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GIANT RADICULAR CYST CASE IN
MANDIBULA (CASE REPORT)

SUMMARY

Radicular cysts are odontogenic cysts mostly seen in
Jjaws.

Radicgraphy is commen methed in the diagnosis of
cyst. Cysts can be diagnosed by a rediography belore the
clinic findingys appear.

The treatment of hig sive cysts seen [n jaws wilh
enucleation rather than marsuplalization 1s preferred on
account  of posioperative  infection  risk, secornder
amcloblastoma, and epidermoid ecarcinoma, Big cavitics
occuring affer cnucleation are treated by filling with cortico
cancelloz bene gralls, allografts and various biomaterials.

In this report the ease of rudicular eyst extending
very big sizes in mandibula is presented in preoperative
and post operative freatment stages.

Anahtar Eelimcler: Radikuler kist, Mandibuia, Key  Words:  Radicular cyst,  Mandibula,
Eniikleasvon. Enuclcation.

GIRIS

Radikiiter kistler ceneter bdlgesinde en

fazla goriilen odontojenik kistlerdir.!#

Radikiiler kistler ¢iiritk sonuzcunda olugan
pulpa cifeksiyoru neticesinde meydana gelen
pulpa nekrozu ile gelisimine baglarlar. lgili saha-
da olusan artik irritan maddeler pempr]\d] hilge-
ve go¢ cderck akut inflamatvar ctki baslanrlar.
Organtzmada buna karg:lik olusturdufu defansif
aktivite neticesinde dental granulom adi verilen
progesler meydana gelir.]

Bu bilgede bulunan ve mitotik aktiviteye
sahip olmayan malesses epitel artiklan grantilas-
yon dokusu igerisinde epitel uvzantlan ile af
seklinde bir formasyon gergeklestirirler, Gelig-
mekte olan epite! kiitlesinin merkezi bolgesindeki
hiicre clemanlar; beslenemeyerek dejenere olup
baslangic kist boslufunu olustururlar 281! Ba-
zende gelisen epitel dokusu graniilasyon doku-
sunit adaciklara boler ve bu adaciklar icerisinde
kapali kalan ve bu nedenle beslenemeyen
graniiiasyon dokusu dejenere olarak once kiiciik
kistlere, daha sonra bu kiiciik kistler birleserek
lek biivik bir kisti olugturuclar,28

Bilgede olusan bu kaviteye dodru baglayan
s1v1 akist boslukta bulunan epiteli yassilagtirarak
sikistinir,!

Bu kistlere erken dénemde vapilacak olan
basarih bir endodontik tedavi, sonraki cerrahi
tedavi olanagimida ortadan kaldiracaktir t.2.8.11

Radikiiler kistlerin 10 yagin alunda gbriifme
aranlan ¢ok diigliktir. Daha gok 20-60 yaglannda
goriitiirler. Erkeklerde maksillada daha sik rast-
lamir. Komplikasyonsuz yavas biiyiiyen agnsiz
sigliklerdizr. Sayet olaya enfeksivon eslik etmigse
klinik bulgular belirginlesir ve vestibiilde sert bir
siglik halini ahrlar. Vestibiil kemigl rezorbe ethi-
ginde ise filiktuasyon veren bir siglik halin-
dedirler.26-8.1112

Kist tanisintn agirlikli noktasim radyogral:
(eskil eder. Klinik semptomlarin baglamasindan
once ¢ekilen bir radyogram veya fokal enfck-
sivon taramasi sirasimda  tesadiifcn  teghis
edilirler 2812
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Histopatolojik olarak kistin i¢ yiizeyi cok
katli yassi epitelle cevrilidir. Kist epiteli aynen
deri ve mukozalarda oldugu gibi her tarafta esit
kalinhkta degildir. Bazi kisimlarda epitel
harabiyeti, bazi kisimlarda ise epitelin bag
dokusu igerisine uzantilar gonderdigi gozlenir.
En dista epitel tabakasinin iizerinde ince bir bag
dokusu bulunur.!24.11

OLGU SUNUMU

19 yasindaki bayan hasta N K. alt ¢enesinde
yer alan ve fasiyal asimetriye yol acan yiiziindeki
biiyiik bir sislikten dolayr Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis, Cene Hasta-
liklar1 ve Cerrahisi klinigine bagvurdu (Resim 1).

Resim 1. Hastanin cephe goriintiisii.

Yapilan ekstra oral muayenede c¢ene
ucunun 6ne dogru protriize bir hal aldigi ve
mandibular korpusta ileri derecede ekspansiyon
yapan biiyiik bir sislidin oldugu tesbit edildi.
Submandibuler, boyun bolgesinde herhangi bir
lenf bezi palpe edilememekle beraber diger
anatomik olugumlar normal goriiniiyordu.

Hastadan alinan anemnezde sol alt c¢ene
arka bolgesinde 6-7 yil once hafif bir sisligin
basladig1 bunu 6nemsemedigini ve daha sonra bu
sislifin giderek biiyiidiigiinii ve sonunda bu
boyuta kadar geldigi 6grenildi.

Intraoral muayenede ise ¢ok kotii bir agiz
hijyeni ile beraber ciiriikler tesbit edildi. Orta
hattan sol ramus bdlgesine kadar vestibiil ileri
derecede daralmus idi.

Alinan panoramik radyografilerde mandi-
bular sag |1.kiiciik azi hizasinda baglayan sol

DAY, KILIC, YILDIRIM, ERTAS, GUNDOGDU, YILMAZ

gonial bolgeye kadar uzanan oldukca biiyiik
radyoliisent bir alan izlendi (Resim 2,3). Sol alt
lateral disten sol alt 7 nolu dise kadar tiim
dislerin kist kavitesi ile irtibatta oldugu goriilerek
bu dislere vitalite testi yapildi. Test sonucunda
sol alt 7 nolu dig diginda tiim dislerin vital oldugu
goriildii.

Resim 2. Hastamin ortopantomogram goriintiisii

Resim 3. Hastanin lateral ¢ene grafisi

Kitleden yapilan ponksiyonda
ksantokromik renkte mai aspire edildi.

Daha sonra hasta genel anestezi altinda
opere edilerek kist kapsiilii ile birlikte eniikle
edilip alt sol 7 nolu dis cekildi (Resim 4.5).
Ekspanse olan mandibuler kontiir diizeltildi.
Olusan kavite sag iliac kemikten alinan
kortikokanselloz greft ile oblitere edildi (Resim
6.7). Post operatif agiz hareketlerini kisitlamak
ve kontur adaptasyonunu temin etmek igin ii¢
hafta siireyle ekstraoral elastik bandaj uygulandi.
Cikarilan materyal Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali tarafindan
histopatolojik incelemeye alind: ve radikiiler kist
teshisi kondu (Resim 8). Hasta ii¢ yi1l takip edildi.
Bu arada hastamin sag 7 ve 8 nolu disleride
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alindi. Daha sonra hastanin randevularina
gelmemesi nedeni ile irtibat kesildi (Resim 9,10).

Resim 4. Ameliyat esnasinda ortaya ¢ikan kemik kavitesi Resim 7. Greftin kemik kavitesine yerlegtirilmesi

Resim 8. Histopatolojik goriintimii

Resim 5. Cikarilan kist kapsiiliiniin goriintiisii

6. Sag iliac kemikten alinan kemik grefti Resim 9. Hastanin postoperatif cephe griintimii
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Resim 10.
goruntiisii.

Hastanin  postoperatif

ortopantomogram

TARTISMA

Kistlerin olusumu iizerine bircok arastirma-
cilar degisik teoriler ileri siirmiislerdir.

Grawitz agiz bosluguna acilan fistiil agzinin
kapanmasiyla fistiil icerisinde kalan agiz muko-
zas1 epitelinin proliferasyonu sonucunda kist
olusumunun  gerceklestigini iddia etmekte-
dir.2>-8.12 Fakat olgumuzda oldugu gibi, birgok
kist olgusunda da, herhangi bir fistiil agz1 olus-
turacak infeksiyon meydana gelmeden olusan
kistleri bu teori ile agiklamak giigtiir.

Radiculer kistler daima bir dis kokii ile
iligkili olarak meydana gelirler. Cok genislemis
biiyiik kistlerde radyografik olarak komsu saglam
digler kavite igerisinde goriilebilirler. Bu disler
uzun siire Kkist baskisi altinda kalmalarindan
dolay: vitalite testinde vital olarak goriilmesine
rafmen baski ortadan kalktiktan sonra, devital
olarak goriilebileceklerdir.8

Vakamizda radyografik olarak alt on
bolgede bulunan disleri preoperatif olarak vital
bulduk. Fakat operasyondan sonra 3 yil yapilan
kontrollarde bu dislerin vitalitelerini kaybetme-
diklerini gordiik.

Bilindigi gibi kistler iki major teknik olan
eniikleasyon ve marsupyalizasyon gibi teknikler
ile tedavi edilirler.!2468.10-12 By tekniklerin
yam sira Marston alternatif bir tedavi metodu
olarak biiyiik periapikal lezyonlarda fenestrasyon
yolu ile tedaviyi denemistir.”

Konvansiyonel bilgiler dahilinde 2 c¢cm.den
daha Kkiigiik kistler eniikleasyon ile basarili bir
sekilde tedavi edilirler. Bundan daha biiyiik ve
anatomik olarak kritik bolgelere yakin ve asin
biiyilimiis, postoperatif olarak infeksiyon riski
olan kistler ise marsupyalizasyon ile tedavi
edilirlerdi. 28.10.11
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Fakat son yillarda yapilan calismalarda
marsupyalizasyon sonrasi  kist duvarindan
sekonder olarak ameloblastoma veya epidermoid
karsinoma gibi lezyonlarin olustugu bildiril-
mistir3 Bu sebeplerden dolayr tedavi ve
Parcth’in  6nerileri dogrultusunda eniikleasyon
daha c¢ok tercih edilen yontem olmustur.2.!
Eniikleasyon sonrasi kavite kan pihtisi ile dolar
ve bu pihti organize olur ve zamanla yerini yeni
olusan kemik matriksine birakir. Bu durum,
normal iyilesme progesidir. Bazen kavitenin ¢ok
biiyiik olmasi, neticesinde olusan reaksiyonel
kanamalar, 6dem ve kuagiilasyonun infekte
olmasi sonucu yara kenarlari acgilarak primer
iyilesme peryodu durur. Bu gibi problemlerden
dolay: biiyiik kavitelerdeki 6lii alanlari kiigiiltme
caligmalan baglamistir,1:2,6.11.12

Bu amacla;

1. Drenaj yapmak,

2. Kavite duvarlarini kiigiiltmek,

3. Boslugu biomateryallerle doldurmak,
gibi metodlar kullanila gelmistir.

Ik iki yontem gok biiyiik kist kavitelerinde
tek baglarina basarili olamazlar. Mutlaka berabe-
rinde boglugun materyal ile doldurulmasi gerekir.
Bu konuda Bodner eniikleasyondan sonra olusan
kaviteye allogreftler koymustur.

YIH ve arkadaglari ise osteoperiosteal
fleplerle kaviteleri doldurmuslardir.!2

Richter ise bu defefktleri kapamada Homo-
log kansell6z kemik greftlerini kullanmistir.?

Bu greftlerin tamaminm elde edilmesi ve
uygulanmasi zor degildir. Yabanci cisim reaksi-
yonu olusturma riski minimaldir, biyolojik tole-
ransi yiiksektir. Aym miktarlardaki biyomater-
yallere gore de ¢ok ekonomiktir.

Sonug olarak;

1. Tim periapikal granulomlar igerisinde
kistik proliferasyon potansiyeline sahip epitel
artiklarmm  bulundugu varsayilarak bu gibi
granulomlarin bolgeden uzaklastirilmasi gerekir.

2. Herhangi bir klinik bulgu olmaksizin
bireylerin en az yida bir kere radyografik
kontrollerden gecmesinde yarar vardir.

3. Biiyilk kemik defektlerinin kapan-
masinda ¢ok ekonomik, biyolojik olarak tolere
edilen, uygulamas: kolay olan kortiko-kanselloz
greftler bolgeyi muntazam bir sekilde kapatip,
olii alanlar1 azaltarak post-operatif komplikas-
yonlar1 minimale indirebilirler.
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