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Dudak Parestezisine
Neden Olan Radiküler Kist

Radiküler kistler sık görülen ve periodontal ligament-
teki epitelyal kalıntılardan köken alan enflamatuvar 
odontojenik kistlerdir. Bu lezyonlar büyük boyutlara 
ulaşırsa yüzde asimetri, ekspansiyon, parestezi, kom-
şu dişlerde yer değiştirme veya mobilite gibi bulgu ve 
belirtilere neden olabilir. Bu vakada radiküler kistlerin 
parestezi gibi sık rastlanmayan semptomlara neden 
olabileceği vurgulanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Radiküler kist, parestezi

Radicular cysts are the common inflammatory 
odontogenic cystic lesions, originating from epithelial 
residues in periodontal ligaments. When the lesions 
reach  large sizes, they can cause the symptoms 
of facial asymmetry, expansion, paraesthesia, 
displacement or mobility of the adjacent teeth. This 
report presents paraesthesia of the lower lip caused 
by an extensive radicular cyst to emphasize the fact 
that an uncommon symptom such as paraesthesia can 
be caused by these cysts.

Key Words: Radicular cyst, paraesthesia 

Özet Abstract



Paresteziye Neden Olan Radiküler Kist Cilt: 7, Sayı: 1, 2013 Sayfa: 1377-1379

ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical SciencesADO Klinik Bilimler Dergisi

Journal of Clinical Sciences1378 ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical SciencesADO Klinik Bilimler Dergisi

Journal of Clinical Sciences

Radiküler kist (RK) periodontal ligamentteki epitelyal 
kalıntılardan köken alan enflamatuvar odontojenik 
kisttir. Genelde diş köklerinin ucunda görülür, yavaş 
büyür ve asemptomatiktir.1,2 Bu lezyonlar nadiren 
komşu kemik dokuları itecek veya rezorbe edecek bü-
yüklüğe ulaşabilir.3 RK rutin radyografik muayeneler-
de fark edilir ve enfekte olursa ağrıya neden olur; bü-
yük boyutlara ulaşırsa yüzde asimetri, ekspansiyon, 
parestezi komşu dişlerde yer değiştirme veya mobilite 
gibi bulgu ve belirtilere neden olabilir.1,2,4 

Otuz sekiz yaşındaki erkek hasta alt çenesindeki diş 
köklerinin çekimi için kliniğimize başvurdu. Sistemik 
olarak sağlıklı olan hasta dudaktaki uyuşukluğun 3-4 
aydır olduğunu söyledi. Hastanın klinik muayenesin-
de alt sol çenede ikinci küçük azı diş kökü görüldü. 
Bu bölgede palpasyonda ağrı, ekspansiyon ya da bu 
bölgedeki dişlerde perküsyonda ağrı yoktu. Hasta-
dan alınan panoramik radyografta sol mandibulada 
alt kanin dişin distalinden ikinci molar dişin meziyali-
ne kadar uzanan düzgün sklerotik sınırlı, radyolusent 
bir lezyon saptandı. Lezyonun sol mandibular birinci 
ve ikinci premolar dişin köklerinde ve mandibular ka-
nalın üst kortikal sınırında rezorpsiyona neden olduğu 
gözlendi. İnce iğne aspirasyon biyopsisi yapılan lez-
yondan kist sıvısı aspire edildi. Lokal anestezi altında 
yapılan enükleasyon sırasında kist kapsülünün inferior 
alveoler sinir ve mental sinir ile temasta olduğu görül-
dü. Sol mandibular birinci premolar ve ikinci premo-
ların kökü çekildi ve kist enükle edildi. Histopatolojik 
olarak radiküler kist tanısı koyuldu. Operasyondan 
bir ay sonra yapılan kontrolde hastanın alt dudağın-
daki parestezi şikayetinin geçtiği belirlendi. 

Radiküler kistler boyutlarının artmasına ve bulunduk-
ları anatomik bölgeye bağlı olarak duyu bozuklukları-
na neden olabilir.5 Dudak parestezisi, malignite veya 
nörolojik hastalıklarla ilgili olmadığı sürece radiküler 
kist için ender görülen bir semptomdur.6-8 Malign 
oral patolojilerin, metastatik tümörlerin ve bazı siste-
mik hastalıkların bulgu ve belirtileri arasında dudak 
parestezisi yer alabilir. Sistemik lupus eritematozus, 
diyabet ve Sjögren sendromunda; metastatik adeno-
karsinoma, multiple myeloma, lenfomada dudak pa-
restezisi görülebilir.9-11

Radiküler kistin neden olduğu parestezinin nasıl oluş-
tuğuna dair çeşitli hipotezler mevcuttur. Bu hipotezler-
den bazıları; kist duvarının enflamasyonu sonucunda 
sekonder olarak veya boyutu artan kistin meydana 
getirdiği mekanik baskının paresteziye neden olduğu 
şeklindedir.5,12,13 Sunulan vakada kistin olduğu bölge-
de ağrı, ödem, sıcaklık artışı gibi enfeksiyon belirtileri-
nin olmaması parestezinin kist duvarının enflamasyo-
nu sonucunda oluşmadığını düşündürmektedir. Kistin 
boyutunun artması nedeniyle inferior alveoler sinire 
mekanik baskı yapmasının geçici nörolojik disfonk-
siyonun meydana gelmesine neden olarak dudak ve 
çene bölgesinde parestezi oluşturduğu söylenebilir. 

Sonuç olarak; dudakta paresteziye neden olan radi-
küler kist vakası sunularak radiküler kistlerin parestezi 
gibi sık rastlanmayan bir şikâyete neden olabileceği-
ne dikkat çekilmek istenmiştir.
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