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CILDE FISTULIZE BiR RADIKULER KiST OLGUSU

A CASE OF RADICULER CYST WAS FISTULATED iN THE SKIN
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Ozet

Odontojenik kistler sadece oral ve maksillo fasial bolgeyi
etkilemeleri nedeniyle essiz kistlerdir. Radikiiler kistler,
odontojenik kistlerin en yaygin tipi olup, en sik maksiller
siniisiin anterior bolgesinde yerlesirler. Bu lezyonlarin
cogu etkilenen disin apeksini igine alan iyi sinirh
radyoliisent bir lezyon olarak ortaya cikmaktadir.
Maksiller siniisii kaplayacak kadar bilylik odontojenik
kistler ise daha nadir izlenmektedir. Bu olguda; sol
yanakta sislik ve akinti sikayeti ile bagvuran 24 yaginda
bayan hasta sunulmustur. Yapilan klinik muayene ve
radyolojik incelemeler sonucunda, sol maksiller siniisii
tamamen dolduran, maksiller siniis lateral duvarim
superior ve inferiorda olmak iizere iki yerde destriikte
ederek sol infra orbital ve bukkal alana uzanip cilde
fistiilize olan ve maksiller siniis medial duvarimn destriikte
eden kitle izlenmistir. Hastaya uygun antibiyotik tedavisi
altinda Caldwel Luc ve endoskopik yaklasim yontemleri
ile cerrahi tedavi yapilmistir. Histopatalojik tam
radikiiler kist ile uyumlu gelmistir. Literatiirde cilde
fistiilize olarak gelen radikiiler kist tanis1 ¢cok sik degildir.
Tedavide gecikilmis vakalarda radikiiler kistin cilt
fistiilizasyonu yapabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Radikiiler Kist, Komplikasyon Cilt
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Giris

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Abstract

Odontogenic cysts are unique cysts due to having the
impact solely on oral and maxillo facial region.
Radicular cysts, which are the most common type of
odontogenic cysts, are commonly located in the
anterior of the maxillary sinuses. Most of these lesions
occur as a radiolucent lesion affecting the apex of the
tooth. Big odontogenic cysts filling up the maxillary
sinus are rarely observed. In this case study, 24-year-
old female patient with a complaint of swelling and
discharge at the left cheek is presented. At the end of
clinical examination and radiological investigation, a
mass that completely filled the left maxillary sinus,
was observed. The mass destroyed maxillary sinus
lateral wall in both inferior and superior. It fistulated
the skin by extending to left infra orbital and buccal
area. It destroyed the maxillary sinus medial wall.
Caldwel Luc Surgical procedure with endoscopic
approach was performed under appropriate antibiotic
treatment to the patient. Histopathological diagnosis
turned out to be compatible with radicular cyst. In the
literature, radicular cysts with fistula from the skin are
not very common. In the event of cases with late
treatment, it should be noted that radicular cyst can
fistulate on the skin.
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Radikiiler kistler ¢cenenin en sik rastlanilan inflamatuar kistlerindendir ve dis ¢iiriigli veya travmaya bagh olarak
devitalize hale gelen bir pulpaya sahip siirmiis bir digin genellikle kok ucunda meydana gelirler [1]. Siklikla
erkeklerde ve hayatin iiclincii dekadinda ortaya cikarlar [2]. Radikiiler kistin muhtemel radyolojik seyri, periapikal
graniilomaya benzer bir sekilde non vital bir disin veya kalmig bir kokiin apeksinde kiigiik bir radyoliisent lezyon
olarak baslar [3]. Maksiller siniisii kaplayacak kadar biiyiik odontojenik kistler nadir olarak ortaya cikar [4].

Bu sunumda; tiim sol maksiller siniisii doldurarak, bukkal ve infra orbital bolgede cilde fistiilize olan bir radikiiler
kist vakasi sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Yirmidort yasindaki bayan hasta yiiziin sol tarafinda agrili sislik ve gecmeyen iltihabi akint1 sikayeti KBB klinigine
bagvurmustur. Hasta yiiziindeki agrili sigliin 2 ay Oncesinde gordiigii dis tedavisinin sonrasinda gelistigini, oral
antibiyotik tedavisi ve intravenoz antibiyotik tedavisi almig olmasina ragmen gerilemedigini ifade etmistir.1 hafta
oncesinde agrili sigligin oldugu infraorbital ve bukkal bolgelerden iltihabi akinti gelmeye baglamasi iizerine hasta
klinigimize sevk edilmistir.

Yapilan klinik muayenede; hastanin yiiziin sol yarisinin tamamen 6demli, hiperemik ve hassas oldugu, maksiller
siniistin 6n duvarinin ekspanse oldugu, sol bukkal ve infraorbital bolgeden piiy geldigi goriildii (Sekil 1). Anterior
rinoskopide; solda maksiller siniis medial duvarinin nazal kaviteye ekspanse oldugu izlendi. Hastanin rutin kan
tetkikleri ve paranazal siniis tomografisi istendi.

Sekil 1 : Hastanin ilk bagvuru anindaki cilt fistiilizasyon yerlerinin goriiniimii

Radyolojik incelemede; sol maksiller siniisii tamamen dolduran, lateral nazal kemigi destriikte ederek nazal
kaviteye uzanim gosteren, maksiller siniis lateral duvarimi superior ve inferiorda olmak iizere iki yerde destriikte
ederek sol infra orbital ve bukkal alana uzanip cilde fistiilize olan radyolusent bir lezyon mevcut idi (Sekil 2,3).

Sekil 2 : Pre-operatif aksiyal planda paranasal sinus BT goriintiisii.

Entcase 2016;3:199 Sayfa 2/5


http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

Q,ig

Tl teWe

£N

u
&
0

5
@&
L]

Sekil 3 : Pre-operatif koronal planda paranasal sinus BT goriintiisii.

Hastaya uygun antibiyotik tedavisi altinda maksiller siniiste kitle etyo? 6n tanisi ile Caldwel Luc ve endoskopik
yaklasim yontemleri ile cerrahi tedavi yapilmasi planlandi. Caldwel Luc ile kistin maksiller siniis i¢indeki
kisimlarina daha iyi hakim olunur iken, endoskopik yaklagim ile kistin nazal kaviteyi destriikte eden kisimlarina
hakim olunmasi amaclandi. Caldwel Luc ile kistin maksiller siniis igcerisindeki boliimleri ¢cevresindeki ince kortikal
kemik ile birlikte eksize edildi. Cilde fistiilize olan kisimlarda kortikal kemik diizeni bozuldugundan bu bolgelerde
eksizyon giicliik ile yapildi. Endoskopik yaklagim ile kist, alt konka ve maksiller siniis medial duvarin1 destriikte
ettifinden, Kkist eksizyonu ile birlikte parsiyel konka rezeksiyonu ve sinirli medial maksillektomi de yapildi.
Hastanin post operatif 1 ay sonraki kontroliinde cilt fistiilizasyolarinin diizeldigi izlendi. Postoperatif patoloji
sonucu radikiiler kist olarak geldi. Hastanin takiplerinde niiks izlenmedi. Post-operatif MRG goriintiisii (Sekil 4).

K L

Sekil 4 : Post-operatif MRG goriintiisii

Tartisma ve Sonug

Radikiiler kistler ¢enelerin her bolgesinde goriilebilmekle beraber, en sik maksillada (%60) ve anterior bolgede
(%39-53) gozlenirler. Yavag biiyiime egilimi olan bu kistler, maksillada hem bukkal hem palatal yonde biiyiirken,
mandibiilada labial veya bukkal, cok nadiren lingual yone biiyiime egilimindedirler [5]. Biiyiilk boyutlara
ulagmadiklarinda ve enfekte olmadiklarinda genellikle asemptomatik seyrederler. Ancak sekonder olarak enfekte
olduklarinda c¢ok nadir de olsa ¢cenede genig harabiyetlere ve patalojik kiriklara neden olabilirler [6].

Bizim vakamizda kitle, radikiiler kistin ¢ok nadir goriilen bir komplikasyon olarak; maksiller siniisii tamamen
doldurmus, bukkal ve infra orbital bolgeye uzanim gostererek kemigi destriikte etmis ve bu bolgelerden cilde

fistiilize olmus idi.

Radyografik olarak radikiiler kistler genellikle periapikal bolgede, unilokuler radyoliisent lezyonlar seklinde ortaya
cikar. Cogunlukla ince bir kortikal kemikle sinirlandirimiglardir ve ¢ok biiyiik boyutlara ulasmazlar [7]. Bununla
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birlikte biiyiik radikiiler kistler nadiren ortaya cikar ve belli boyutlara ulastiklar1 zaman ise odontojenik keratokist
veya dentigerdz kist gibi patolojileri diistindiiriirler [8].

Bizim vakamizda da kitle alisilmadik bir sekilde tiim maksiller doldurmus ve hatta maksiller siniis kemik
duvarinda iki yerde destriiksiyona neden olmus, cilt altin1 gegmis ve cilde siipiire olmus idi. Radikiiler kistin cilde
fistiilizasyonu ¢ok nadirdir.

Maksiller siniis boslugu normal sartlarda radyoliisent bir bosluktur, kistik lezyonlar kemik igerisindeyken
radyoliisent gdriinmekle birlikte siniise yayildiklarinda siniis bogluguna gére kismen radyoopak goriiniirler ki bunun
sebebi dansite farkliligidir. Ayrica siniis boglugu ile kist kapsiilii arasinda radyoopak bir ¢izgi mevcuttur ki bu da
kistlerin teshisini kolaylastirir [9,10].

Bizim vakamizda da kist ince bir kortikal kemik ile cevrili radyolusent lezyon seklinde olup bu goriintii ¢ok tipik
idi. Bu ince kortikal kemik sinirlar kistin tiim ¢evresinde net goriilebiliyor idi.

Cogu klinisyen, lcm’den kiigiik lezyonlarda konvansiyonel endodontik tedaviyi tavsiye etmektedir [11]. Ancak
daha genig lezyonlarda ise tedavi tartismalidir. Bazi yazarlar kistik lezyonlardan, 3 cm’den kiiciik olanlarinin
epiteliyle birlikte tamamen eniikleasyonunu Onermekteyken 3 cm’den biiyiik lezyonlar i¢in marsupializasyon
onermektedirler [12].

Bizim vakamizda kitle destriiktif seyrettig¢inden Caldwel Luc ve endoskopik yaklagim yontemleri kistin tamamen
eniikleasyonu daha uygun goriilmiigtiir.

Sonug olarak bu ¢alismada, maksiler siniiste ender olarak rastlanan; bukkal bolge ve infraorbital bolgeden cilde
fistiilize olmusg ve lateral nazal duvari destriikte etmis olan bir radikiiler kist olgusu sunulmustur.
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