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Ozet

Radikiiler kistler c¢enelerde gozlenen en yaygin
odontojenik kistlerdir. Ciiriik ya da travma sonucu pulpa
dokusunun vitalitesini kaybetmesi kist gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Radikiiler kistler genellikle
asemptomatik ve kiiciik boyutlardadir. Nadir durumlarda
biiyiik boyutlara ulagtigr bildirilmigtir. Cenelerin diger
bolgelerine gore posterior maksillada ve maksiller siniiste
daha nadir goézlenmektedir. Bu olgu sunumunda maksiller

siniiste ~ gozlenen  radikiller  kistlerin  tedavisi
sunulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Cene kemigi kistleri, Maksiller

Siniis Radikiiler Kist

Abstract

Radicular cysts are the most common odontogenic
cysts observed in the jaws. The loss of vitality of pulp
tissue as a result of caries or trauma plays an important
role in the development of cyst. Radicular cysts are
usually asymptomatic and small sizes. It has been
reported to reach large sizes in rare cases. It is rarely
observed in posterior maxilla and maxillary sinus
compared to other region of the jaws. In this case
report, the treatment of radicular cysts observed in the
maxillary sinus is presented.
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Giris

Odontojenik kistler etyolojilerine gore genel olarak gelisimsel ve inflamatuar olmak iizere iki sinifa ayrilmaktadir.
Enflamatuar odontojenik kistler arasinda goézlenen radikiiler kistler, ¢enenin en yaygin gozlenen odontojenik
kistleridir[1]. Dig pulpasinin nekrozu ve enfeksiyonundan kaynaklanir ve enflamasyona sekonder periodontal
ligametteki Malassez epitel artiklarindan orijin alirlar[2].

Klinik olarak lezyon genellikle asemptomatiktir. Genel sikéyet kistin lokalize oldugu ¢enede yavas gelisen agrisiz
sislik seklindedir. Kistin enfekte oldugu bazi durumlarda hafif diizeyde agr1 ve iligkili diglerde perkiisyon
hassasiyeti gozlenebilir. Kistik lezyonla iligkili disler genellikle vital degildir[3]. Radyografik olarak iyi sinirl,
unilokiiler ya da multilokiiler, radyolusens bir goriintii vermektedir. Genel olarak 0,5-1,5 cm aras1 boyutlarda
gozlenen radikiiler kistler nadir durumlarda biiyiik boyutlarda da gézlenebilmektedir[4].

Radikiiler kistler yaygin olarak yasamin iiclincii ve altinci on yili arasinda erkeklerde daha sik gozlenmektedir.
Maksillayr mandibuladan daha sik etkiler ve en sik anterior maksillada gozlenmektedir. Radikiiler kistlerin
posterior maksillada gozlenme insidansi ¢enenin diger bolgelerine gore daha diisiiktiir. Radikiiler kistlerin bu
bolgede gozlendigi durumlarda kistin gelisimine sebep olan devital disin kokiiniin maksiller siniise yakinlig1 kistin
maksiller siniise yayllmasinda dnemli rol oynar[5].

Bu olgu sunumunda sag maksilla posterior bolgedeki enfekte dislerden kaynaklanan, maksiller siniis ile iligkili iki
radikiiler kist vakasinin tedavisi sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Olgu 1: Herhangi bir sistemik hastalik ¢ykiisti bulunmayan 22 yasindaki kadin hasta sag maksilla posterior bolgede
agr1 ve bukkal sulkusta siglik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ortopantomografik radyografi (OPG) ve
bilgisayarli tomografi (BT) degerlendirmesinde sag maksiller birinci molar disin ciiriik oldugu ve sag maksiller
alveolar arkta premolar, molar digler bileskesi diizeyinde dis kokleri komsulugundan baglayarak sag maksiller
siniise uzanim gosteren, yaklasik 17x14 mm boyutlarinda radikiiler kisti telkin eden homojen i¢ yapida kistik
lezyon dikkat cekti (Sekil 1).

Sekil 1 : Preoperatif OPG (I) ve BT Goriintiileri (II, III, IV). Beyaz Ok: Sag maksiller siniisteki radikiiler kist

Radikiiler kist 6n tanisi ile hasta genel anestezi altinda opere edildi. liskili disin ¢ekimi gerceklestirildi, cekim
soketi genigletildi ve kistik lezyon ¢ekim boglugundan eniikle edildi. Histopatolojik inceleme sonucu lezyonun
radikiiler kist oldugu dogrulandi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Hastanin takipleri
devam etmektedir(Sekil 2).

Sekil 2 : Postoperatif 3. yil OPG

Olgu 2: Rutin dental muayene i¢in Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigine bagvuran 16 yagindaki erkek hasta Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi klinigine konsiilte edildi. Klinik ve radyografik muayenede sag maksiller birinci premolar
disle iligkili, santral disin distalinden birinci molar disin mesialine kadar uzanan, maksiller siniise uzanim
gostermis, unilokiiler radyolusens lezyon dikkat cekti (Sekil 3).
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Sekil 3 : Preoperatif OPG. Beyaz ok: Sag maksiller birinci premolar dig kaynaklh radikiiler kist

Genel anestezi altinda opere edilen hastada kistik lezyonla iligkili digin ¢cekimi gergeklestirildi ve Caldwell-Luc
yaklasimiyla kiste eniikleasyon uygulandi. Cerrahi saha primer kapatildi ve operasyon sonlandirildi. Lezyonun
histopatolojik incelemesi radikiiler kist 6n tanisin1 dogruladi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
gozlenmeyen hastanin takipleri devam etmektedir(Sekil 4).

Sekil 4 : Postoperatif 3. yil OPG

Tartisma ve Sonug

Enflamatuar kistler cenede gozlenen odontojenik lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Dental pulpanin
vitalitesini kaybetmesi ve devaminda gelisen pulpa nekrozu, periodontal ligamentlerdeki epitelyal kalintilara bagh
olarak apikal periodontitis seklinde kendini gostermektedir. Radikiiler kistler ikinci vakada gozlendigi gibi rutin
radyografik incelemeler sirasinda veya akut semptomlarin belirmesinin ardindan teshis edilir[6].

Maksillada gozlenen radikiiler kistlerde bukkal veya palatinalde ekspansiyon birinci olguda gézlendigi gibi siklikla
gozlenmektedir. Yavas ve agrisiz biiylime ile karakterize radikiiler kistler kemikte ekspansiyon, diglerde kok
rezorbsiyonu, dislerde mobilite ve yer degistirme gibi semptomlara neden olabilir. Kistin enfekte oldugu
durumlarda ortaya c¢ikan agr1 ve ani siglik gibi semptomlar hastanin klinige bagvurularinda etkili olmaktadir[7].
Mevcut olgularda dis mobilitesi veya komsu diglerde kok rezorbsiyonu gézlenmemesine ragmen birinci vakada
kistin enfekte olmas1 hastanin klinik bagvurusunda etkili olmusgtur.

Klinik muayenede ciiriik dis, kalmig dis kokii, kistik lezyon komgulugundaki bolgeden dis ¢ekimi hikayesi veya
kistik lezyon komsulugundaki diglere uygulanan yetersiz dental tedaviler radikiiler kist gelisiminde gozlenen
predispozan faktorler arasindadir. Dig ¢ekimi sonrast mevcut periapikal graniilomanin yeterince kiirete edilmedigi
olgularda radikiiler kist gelisimi siklikla gdzlenmektedir. Kok-kanal tedavisi esnasinda, kanal dolgu pat1 ya da kanal
dolum materyallerinin kok ucundan tagirilmasi da radikiiler kist gelisimine sebep olabilmektedir.
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Radyografik olarak radikiiler kistler vital olmayan bir disin kokiiyle iligkili, yuvarlak veya oval sekilli, unilokiiler
ya da multilokiiler goriintii vermektedir. Kistin kavitesi, lamina dura ile devamlilik gosteren radyoopak,
hiperostotik bir sinirla cevirilidir. Hizli gelisen veya maksiller siniis gibi anatomik bogluklara yayilim gosteren
kistlerde bu radyoopak sinir her zaman gozlenmeyebilir veya devamliligi bozulabilir. Mevcut iki vakanin
birincisinde kistin maksiller siniise uzanim gosterdigi yiizeyde bu sinir OPG’de net olarak gozlenememistir ve ileri
goriintiileme yontemleri gerektirmistir. Ikinci vakada ise kistin smirlar1 net bir sekilde izlenebilmektedir.
Odontojenik keratokist, dentiger6z kist, odontojenik fibroma, sementoblastoma ve ameloblastoma gibi
odontojenik kokenli lezyonlarin benzer radyografik ozelliklere sahip olmasi histopatolojik inceleme ile taninin
kesinlestirilmesini gerektirmektedir.

Histopatolojik olarak radikiiler kistler kismen ya da tamamen non-keratinize squamoz epitel ile ¢evrilidir ve epitel
kalinligi 1 ila 50 hiicre katmani arasinda degisebilmektedir. Burun tabanina veya maksiller siniise yakin kistlerde
squamoz epitelin yanisira mukus igeren silialt epitel hiicrelerine de rastlanmaktadir. Kist limeni akiskan 6zellikte,
diisiik protein konsantrasyonunda, parlak eozinofil ¢ubuklar veya apopitotik hiicreler seklinde gozlenen Rushton
hyalin cisimleri ve inflamatuar infiltratlar icermektedir. Kirmiz1 kan hiicrelerinin, lenfositlerin, plazma hiicrelerinin
ve makrofajlarin par¢alanmasi sonucu kolesterol kristalleri de gozlenmektedir.

Nadir durumlarda radikiiler kistin epitel astarindan mataplazik degisimler sonucu squamoz karsinom vakalarinin
gozlendigi literatiirde belirtilmigtir[8,9]. Mevcut literatiirde kist epitelinin karsinomatoz trasnformasyon riskine
neden olduguna dair somut bir kanit yoktur ve radikiiler kistlerin prekanserdz lezyonlar olarak degerlendirilmesi
miimkiin degildir. Buna ragmen nadir ornekler kistik lezyonlara yaklagimda bir farklindalik olusturmalidir.

Radikiiler kistler icin Onerilen tedavi secenekleri dekompresyon ve devaminda eniikleasyon, direkt lezyonun
eniiklasyonu ve eniikleasyonla kombine kistik lezyonla iligkili diglerin cekimi seklindedir[10]. Kistik lezyonun
biiyiik boyutlarda olmasi1 ve 6nemli anatomik yapilara yakinlik tedavide eniikleasyondan ziyade dekompresyonu
gerektirmektedir. Mevcut vakalarda kistik lezyonlarin boyutlar1 g6z oniine alindiginda tedavide eniikleasyonun
uygulanmasina karar verilmisgtir.

Sonug olarak ¢enede sik gozlenen radikiiler kistler maksiller siniis patolojilerinin ayirici tanilarinda goz Oniinde
bulundurulmalidir. Teghis ve tedavi planlamasinda iyi bir klinik ve radyografik degerlendirme ile birlikte
histopatolojik inceleme gerekmektedir.
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