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Abstract

Radikiler kistler sik gorilen ve periodontal ligament- Radicular cysts are the common inflammatory

teki epitelyal kalintilardan kéken alan enflamatuvar
odontojenik kistlerdir. Bu lezyonlar biyik boyutlara
ulasirsa yizde asimetri, ekspansiyon, parestezi, kom-
su dislerde yer degistirme veya mobilite gibi bulgu ve
belirtilere neden olabilir. Bu vakada radikiler kistlerin
parestezi gibi sik rastanmayan semptomlara neden
olabilecegi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radikiler kist, parestezi

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.
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Radikiler kist (RK) periodontal ligamentteki epitelyal
kalintilardan kéken alan enflamatuvar odontojenik
kisttir. Genelde dis koklerinin ucunda gorilir, yavas
biyir ve asemptomatiktir.'? Bu lezyonlar nadiren
komsu kemik dokulari itecek veya rezorbe edecek bi-
yuklige ulasabilir.® RK rutin radyografik muayeneler-
de fark edilir ve enfekte olursa agriya neden olur; bi-
yuk boyutlara ulasirsa yizde asimetri, ekspansiyon,
parestezi komsu dislerde yer degistirme veya mobilite
gibi bulgu ve belirtilere neden olabilir."24

Otuz sekiz yasindaki erkek hasta alt cenesindeki dis
koklerinin cekimi icin klinigimize basvurdu. Sistemik
olarak saglikl olan hasta dudaktaki uyusuklugun 3-4
aydir oldugunu sdyledi. Hastanin klinik muayenesin-
de alt sol cenede ikinci kiicik azi dis koki gorildu.
Bu bélgede palpasyonda agri, ekspansiyon ya da bu
bolgedeki dislerde perkisyonda agri yoktu. Hasta-
dan alinan panoramik radyografta sol mandibulada
alt kanin disin distalinden ikinci molar disin meziyali-
ne kadar uzanan dizgin sklerotik sinirl, radyolusent
bir lezyon saptandi. Lezyonun sol mandibular birinci
ve ikinci premolar disin kaklerinde ve mandibular ka-
nalin Ust kortikal sinirinda rezorpsiyona neden oldugu
gozlendi. ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan lez-
yondan kist sivisi aspire edildi. Lokal anestezi altinda
yapilan enikleasyon sirasinda kist kapsilinin inferior
alveoler sinir ve mental sinir ile temasta oldugu géril-
di. Sol mandibular birinci premolar ve ikinci premo-
larin kéku ¢ekildi ve kist entkle edildi. Histopatolojik
olarak radikiler kist tanisi koyuldu. Operasyondan
bir ay sonra yapilan kontrolde hastanin alt dudagin-
daki parestezi sikayetinin gectigi belirlendi.
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Radikiler kistler boyutlarinin artmasina ve bulunduk-
lari anatomik balgeye bagl olarak duyu bozukluklari-
na neden olabilir.® Dudak parestezisi, malignite veya
norolojik hastaliklarla ilgili olmadigi sirece radikiler
kist icin ender gorilen bir semptomdur.®® Malign
oral patolojilerin, metastatik timérlerin ve bazi siste-
mik hastaliklarin bulgu ve belirtileri arasinda dudak
parestezisi yer alabilir. Sistemik lupus eritematozus,
diyabet ve Sjégren sendromunda; metastatik adeno-
karsinoma, multiple myeloma, lenfomada dudak pa-
restezisi gorulebilir.1

Radikiler kistin neden oldugu parestezinin nasil olus-
tuguna dair cesitli hipotezler mevcuttur. Bu hipotezler-
den bazilari; kist duvarinin enflamasyonu sonucunda
sekonder olarak veya boyutu artan kistin meydana
getirdigi mekanik baskinin paresteziye neden oldugu
seklindedir.>'21% Sunulan vakada kistin oldugu bélge-
de agri, ddem, sicaklik artisi gibi enfeksiyon belirtileri-
nin olmamasi parestezinin kist duvarinin enflamasyo-
nu sonucunda olusmadigini disindirmektedir. Kistin
boyutunun artmasi nedeniyle inferior alveoler sinire
mekanik baski yapmasinin gegici nérolojik disfonk-
siyonun meydana gelmesine neden olarak dudak ve
cene bolgesinde parestezi olusturdugu sdylenebilir.

Sonug olarak; dudakta paresteziye neden olan radi-
kuler kist vakasi sunularak radikiler kistlerin parestezi
gibi sik rastlanmayan bir sikdyete neden olabilecegi-
ne dikkat cekilmek istenmistir.
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