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Ozet

Rezidiiel kistler inflamatuar kist grubunda yer almaktadir. Inflamatuar odontojenik kistler iyi huylu osteolitik etkileri olan

cogunlukla asemptomatik lezyonlardir, ancak boyutuna bagl olarak cevreleyen kemigi rezorbe edebilir ve enfekte olmasina izin
verebilirler. Rezidlel kist terimi en sik olarak dis ¢cekiminden sonra yeterli entkleasyonu yapilmayan radikuler kistin kemik dokusunda
kalmasiyla olusan kist igin kullanilir. Reziduel kistler, cenelerin en sik gorilen kistleri arasindadir. Bu olguda herhangi bir sistemik
rahatsizligi olmayan 60 yasindaki kadin hastanin posterior mandibulasinda gérilen rezidiel kistin tedavi sureci anlatiimaktadir.

Benimsenen metodoloji literatur taramasindan olusmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mandibula, rezidiel kist, odontojenik kist

Abstract

Residual cysts are in the group of inflammatory cysts. Inflammatory odontogenic cysts are mostly asymptomatic lesions with
benign osteolytic effects, but depending on their size, they can resorb the surrounding bone and allow it to become infected. The
term residual cyst is most commonly used for a cyst that occurs when the radicular cyst remains in the bone tissue, which is not
adequately enucleated after tooth extraction. Residual cysts are among the most common cysts of the jaws. In this case, the
treatment process of a rasidual cyst in the posterior mandible of a 60-year-old female patient without any systemic disease is
described. The methodology adopted consists of a literature review.

Keywords: Mandible, residual cyst, odontogenic cyst

durumlarda ¢evre dokular esit bir sekilde direng

e gostermediginden sekilleri degisebilir. Kistlerin
Dt. Abdullah CAKIR genislemesi sirasinda olugsan basingla dislerde
Dicle U_n@versitesi, Dishekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene ve hatta bazen kortikal kemikte yer
Cerrahisi A.D. Diyarbakir degistirmeler olabilir. Kistler genel olarak
e-mail: abdullahsm2017@gmail.com odontojenik kistler ve odontojenik olmayan

kistler olarak siniflandirihir. Odontojenik kistler,
gelismekte olan dislerin epitelinden kaynaklanir.
Mine organindan, MalasseZz'in hicre
Giris kalintilarindan, indirgenmis mine epitelinden

veya dis laminasinin kalintilarindan epitel
Rezidiel kistler, genelerde osteolitik etki olusur. Epitel kalintilar da dis ¢ekildikten sonra

gbsteren ve en sik gériilen iltihabi odontojenik ~ €ziduel kist olusumuna neden olabilir (4)(-)

kistlerden biridir (1-3). Kistler sivi veya yari kati Reziduel kistler Ust cenede (%66,2)
materyal icerir ve epitelle kapli bir kese ile daha sik goralir ve agirlikh olarak maksillanin
drtiiliidar. Epitel hiicreleri dnce cogalir, daha distal bolgelerini, yani cekilmis azi ve kugik

sonra dejenerasyona ve sivilasmaya ugrayarak azilarin bitigigindeki alanlari etkiler. Erkeklerde
kist olusumuna yol acar. gorulme sikhgr kadinlara gore daha yuksektir

Kist icerisindeki sivi kivamdaki madde (5). Bu tur lezyonlarin radyolojik tanisinda

kistin duvarlarina esit basing uygular. Kistler bu Panoramik grafiler hala altin standart olarak
nedenle kire seklinde biyir, ancak baz Kabul gormektedir.
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Bilgisayarl tomografi kemikteki
ekspansiyonu, rezorpsiyonu ve  tutulum
alanlarini  belirlemede oldukga yardimci
olmaktadir (6). Radyografik incelemelerde
genellikle dis olma yan alanlarda oval veya
yuvarlak radyolisent ve c¢ogunlukla unilokiler
goruntt verirler. Cok nadir olmakla beraber
multiloktler de goérulebilir (7). Tedavi ydntemleri
basit drenaj, marslpyalizasyon, kiretaj,
enlkleasyondur. Tedavi ydntemi segiminde,
kistin boyutlarinin yaninda histolojik tlri de g6z
onlnde bulundurulmalidir. Amag, kisti tamamen

ve komplikasyonsuz bir sekilde g¢ikarmaktir (8).
Olgu Sunumu
60 vyasinda herhangi bir sistemik
rahatsizligi olmayan kadin hasta protez
yaptirmak istegi ile Dicle Universitesi Disg
Hekimligi Fakulltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi klinigine bagvurdu. Radyografik

incelemede mandibulanin sag arka bdlgesinde
dissiz alanda, duzenli sinirlari olan radyolisent
bir lezyon izlenmig olup (Resim 1), hasta Agiz
Cerrahisi

Dis ve Cene bélimine

yonlendirilmigtir.
. :

Resim 1. Operasyon dncesi panoramik gorintiisi

Hastanin klinik muayene bulgularinda
ekstraoral herhangi bir siglik veya asimetri
gorulmedi, intraoral muayenede lezyonun

oldugu bdlgede hafif derecede bir ekspansiyon
goruldu. Lezyonun sinirlarini net bir gekilde
incelemek ve inferior alveolar kanal ile olan
iliskisini belirlemek amaci ile dental tomografi
alindi (Resim 2).
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Resim 2. 'Operasyon' Oncesi dental tomografi

goruntusu

Tomografik  inceleme  sonucunda
lezyonun inferior alveolar sinirle dogdrudan
iligkili ~ oldugu tespit edildi. Butun bu
degerlendirmeler sonucunda ilgili lezyonun
enukleasyonuna karar verildi. Hastaya olasi
riskler anlatilip bilgilendirilmis onam formu
alindiktan sonra lezyon lokal anestezi altinda
enlkle edilerek histopatolojik incelemeye
gonderildi. Histopatolojik rapor sonucunda

rezidUel kist tanisi konuldu (Resim 3).

Lokal anestezi altinda mukoperiosteal
flep kaldinlarak lezyon enukle edildi.
Enlkleasyon esnasinda lezyonun inferior
alveolar sinir ile yapisik oldugu goérulda
(Resim 4).
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Resim 4. Operasyon esnasinda kistin alveolar
inferior sinir ile olan iliskisi

inferior alveolar sinirle iliskide olan kisim
periost elevatori yardimi ile dikkatli bir sekilde
uzaklastirildi ve operasyon alani primer stlre
edilerek islem sonlandirildi. Cerrahi islem
sonrasinda lezyonun sinirle olan iliskisinden
dolay! parestezi olabilecegi hastaya anlatildi.
Hasta kontrol randevusuna geldiginde yapilan
testlerde ve hasta beyaninda herhangi bir sinir
hasarina rastlanmadi.

Hasta 6 aylik periyotlar ile takip edildi.
Bir yil sonra alinan kontrol panoramik grafide
kistin alindigi bélgede yeni kemik

formasyonunun olustugu ve radyoliisent alanin
tamamen kayboldugu goérildi (Resim 5).

Resim 5. Bir yil sonra alinan kontrol panoramik grafi
g6rantusi

Tartigma

Kistik lezyonlarin geligsimi 6zellikle blyuk
oranlara ulastiginda kemik yikimina, dis
hasarina ve anatomik yapilarin (maksiller sinds,
nazal kavite ve mandibula kiriklar) zarar
gbrmesine neden olabilir. Dissiz bir bodlgede
rezidiel kist bulunmasi, ortaya c¢ikan kemik
defekti  nedeniyle  hastanin  fonksiyonel
rehabilitasyonunu engeller (9).
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Acikgdz ve arkadaglar 2012 yilinda
yapmis olduklari retrospektif ¢calismaya 12.350
hasta dahil etmiglerdir.  Odontojenik ve
nonodontojenik sebeplerle gelisen Kkistlerin
prevalansi %3,51 iken erkekler kadinlardan
daha sik etkilenmistir. 452 odontojenik kist
(%98,5) ve 7 nonodontojenik kist (%1,5) vakasi
vardil. En sik goérilen odontojenik kist, radiktler
kist (%54,7) iken, bunu dentiger6z (%26,6),
rezidiel (%13,7), odontojenik keratokist (%3,3)
ve lateral periodontal kistin (%0,2) izledigi
saptanmistir. Nazopalatin kanal kisti ise (%1.5),
tek nonodontojenik kist tipi idi. Yasa gore,
kistlerin Ug¢lincl dekatta pik yaptigi izlenmistir
(%24,2). Lokasyon acgisindan maksilla ve
mandibula arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamis olup, bu lezyonlarin en sik
radyolojik 6zelligi ise unilokller kist olmalari
(%93,7) idi (10).

Reziduel kistlerin nuks etme egilimi
yoktur, bu nedenle iyi bir prognoza sahiptir.
Endkleasyon sonrasi genellikle kist bdlgesinde
kemik iyilesmesi olur. istisnai olarak; kist epiteli
skuam&z hacreli karsinoma veya malign timore
yol acabilir. Radikiler veya rezidiel Kkistler
tedavi edilmezse, buyumelerinin devam etmesi
maksilla veya mandibulada 6nemli yikima ve
cene kemiklerinde zayiflamaya neden olabilir.
lyi tedavi edilen radikiiler ve rezidiiel kistlerde
genel olarak kemik onarimi vardir (11).

Herhangi bir odontojenik ve
nonodontojenik kist veya tumor, rezidiel Kkist
goérunuimunu taklit edebilir, bu nedenle bu
lezyonlar semptom olmasa bile cerrahi olarak
eksize edilmelidir. Rezidlel kistler uygun
tedaviden sonra tekrarlamaz. Ozellikle her iki
kortikal plaka kayboldugunda ise intraossetz
fiboroz skarlarin gelismesi mumkuindur; bu
durum Kkalici bir radyolusent lezyon goérinimu
verebilir (12). Rezidlel kist igin uygulanabilecek
tedavi turleri, Kistin boyutuna gore
marsupiyalizasyon veya enlkleasyondur (4).
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Sonuglar

Bizim sundugumuz bu rezidiel Kkist
olgusunda lezyon digsiz posterior mandibulada
lokalize olmustu, inferior alveolar sinirle
dogrudan iligkiliydi ve lezyonun oldugu bolgede,
alveol krette hafif ekspansiyon izleniyordu.
Hastanin uzak bir merkezden geliyor
olmasindan dolayi, marslpyalizasyon tedavisi
iGin kooperasyonun saglanamayacagi
disunulerek kistin  enldkleasyonuna karar
verilmistir.  Residiel kistler herhangi bir
semptom vermeden buyUk boyutlara ulasabilir
ve hastalarda fonksiyonel problemlere neden
olabilirler.
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