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MAKSILLA POSTERIORDA GORULEN RADIKULER KiST: OLGU RAPORU
RADICULAR CYST IN THE POSTERIOR MAXILLA: CASE REPORT
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Ozet

Radikuler kist, cenelerde en sik gorilen odontojenik inflamatuar kisttir. Dis ¢urligl veya travma nedeniyle dis pulpa
dokusunun canliligini kaybetmesi kist gelisiminde énemli rol oynar. Radikal kistler genel olarak asemptomatiktir. Cenelerinin diger
bélgelerine gére maksilla posterior bélgede ve maksiller sintuste daha az gérulmektedir. Radikiler kistlerin tedavisi, enlkleasyon
veya marsupiyalizasyonu takiben enukleasyon olarak degismektedir. Bu olgu raporunda 22 yasindaki erkek hastanin maksilla
posterior bolgesinde gorilen radikuler kistin tedavisi anlatiimaktadir.
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Abstract

Radicular cyst is the most common odontogenic inflammatory cyst in the jaws. Loss of vitality of dental pulp tissue due
ntal caries or trauma plays an important role in cyst development. Radical cysts are generally asymptomatic. It is less common in t
awxilla posterior region and maxillary sinus compared to other parts of the jaws. Treatment of radicular cysts ranges from enucleation
arsupialization followed by enucleation. In this case report, the treatment of a radicular cyst in the posterior region of the maxilla in a 2
ar-old male patient is described.
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Giris

Radikiler kist, pulpa nekrozunu
takiben periodontal ligamanin epitelyal
kalintilarindan (malassez'in epitel hucre

kalintilar) kaynaklanan en yaygin inflamatuar
odontojenik kisttir (1). Radyografik olarak
radikuler Kist, ilgili disin periapikal bdlgesinde
radyoopak sklerotik kenar ile iyi sinirli
yuvarlak veya oval unilokiler radyolUsensi
olarak gorunur. Radikuler kistler genellikle
asemptomatik olarak gelisir ve baska bir
nedenle yapilan radyolojik inceleme sirasinda
tesadufen kesfedilirler (2).

Kistin enfekte oldugu bazi durumlarda
agri ve Kkistle iligkili dislerde perkisyon
muayenesi sonucunda hassasiyet gortlebilir.
Kistle iliskili disler genel olarak devitaldir (3).
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Periapikal lezyonlarda radikuler kistlerin
bildirilen prevalansi % 6-55 arasinda degismektedir
(4). Cenelerin 2030 kistik lezyonlarinin analizinde,
radikiler Kkistlerin prevalansi % 42 olarak
bildirilmistir (5). Dinya Saglik Orgiti'nin (WHO)
odontojenik lezyonlar siniflandirmasinin 2017
baskisinda, radikller kistler inflamatuar Kkist
grubuna dahil edilmigtir (6).

Radikuler kistler, genellikle yagsamin tgincu
ile altinci dekatlari arasinda ve erkeklerde daha ¢cok
gorilmektedir. Mandibulaya oranla maksillada daha
¢ok ve maksilla anterior boélgede daha sik
goérulmektedirler. Radikuler kistlerin ~ maksilla
posterior bdlgede goérilme orani g¢enenin diger
bblgelerine gore daha azdir ve bu bdlgede
gobrilmesi durumlarinda kistin olusmasina neden
olan devital disin kokunun maksiller sinuse yakin
olmasi, kistin maksiller sinise yayilmasinda énemli
bir rol oynamaktadir (7).

Radikuler kistlerin tedavisi, kist kiguUkse
total enlkleasyon, daha blylk kistlerin
dekompresyonu icin marsuipiyalizasyon
yapilmaktadir (8).

Olgu Sunumu

22 yasindaki erkek hasta sag mandibulada 2.
premolar dis agrisi sikayeti ile baska bir merkeze
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basvurmus ve alinan panaromik radyografi
muayene sonucunda sag maksilla posterior
bolgede 1. molar disin kokleriyle iligkili sinirlari
dizenli radyolisent lezyonun oldugu gérulmastir
(Resim 1).

Resim 1. Hastanin preoperatif gorintisu

Hasta, Dicle Universitesi Dis  Hekimligi
Fakultesine yoOnlendirilerek tedavisinin yapilmasi
gerektigi  sOylenmigtir.  Yaptigimiz  anamnez
sonucunda hastanin  herhangi bir sistemik
rahatsizigi  olmadigi  6grenilmistir.  Hastanin
radyolojik ve klinikk muayeneleri yapildiktan ve
hastadan bilgilendiriimis onam formu alindiktan
sonra operasyona karar verildi (Resim 2). Lokal
anestezi altinda mukoperiosteal flep kaldirilarak 1.
molar disin kokleri ¢ekilip kistin enlkleasyonu

yapildi ve c¢ikarilan spesimen histopatolojik
incelemeye gonderildi (Resim 3, 4). Patolojik
inceleme  sonucunda radikiler kist tanisi

konulmustur.

Resim 2. Hastanin preoperatif intraoral goriintiisu
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Resim 3. Kist enitkleasyonundan sonraki intraoral
goruntd

Resim 4. Radikdiler kistin enlkleasyondan sonraki
goruntusu

Tartigsma
Cenede gbzlenen odontojenik lezyonlarin
buyuk cogunlugunu inflamatuar kistleri

olusturmaktadir. Radikuler kist, rutin radyografik
incemeler esnasinda ya da akut semptomlarin
tanimlanmasindan sonra teshis edilmektedir (9).
Radikuler kist genellikle ¢tirlik, devital veya kirik dig
ile iligkilidir (3,9).

Radikuler kistler, yavas ve agrisiz bliyumeyle
karakterize olup, kemikte ekspansiyona, kok
rezorpsiyonuna, dislerde mobiliteye ve diglerin yer
degistirmesine sebep olabilir. Kistin enfekte
olmasiyla meydana gelen agri ve sislik gibi bulgular
hastanin klinige basvurmasinda etkilidir (10).

Maksilla radikiler kist vakalarinin gogunda,
ilgili dis daha oOnce endodontik olarak tedavi
edilmistir. Ancak calismalarin sonuglarindan kanal
tedavisinin radikller kist etiyolojisindeki rolln(
belirlemek mimkin olamamigtir. Kok kanal sistemi
enfekte olmus bir dis ile iligkili olarak, radikiler
kistler olusur (11). Bu kdk kanal enfeksiyonlari
birincil ve ikincil enfeksiyonlara ayrilabilir. Birincil
enfeksiyonlar, endodontik tedavi uygulanmamig
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dislerin pulpasina bakteri invazyonundan sonra
gelisirken, ikincil enfeksiyonlar ise o6nceki bir kok
kanal tedavisini takiben ortaya ¢ikar (12).

Mortensen ve ark.lar (1970), 15-20 mm'den
blaylk lezyonlarin glvenle kist olarak
siniflandirilabilecedini  belirtmislerdir (13). Ancak
farkh calismalar, tanilan radyografik analize
dayandirmanin yeterli olmadigini gostermistir (14).
Matsuda ve ark.lar (2011), lezyonlarin tanisini
sadece Kklinik ve radyografik muayene ile
dogrulamanin  mimkin  olmadigi  sonucuna
varmiglardir (15).Bu galismamizda, kistik lezyon
histolojik olarak dogrulandi.

Marsulpiyalizasyon ve ardindan enukleasyon,
direkt enukleasyon ve enulkleasyon ile birlikte
lezyonla iligkili diglerin ¢ekimi radikuler Kkistlerin
tedavi secenekleridir (16). Cogu arastirmaci, tercih

edilen tedavinin kistin endkleasyonu oldugu
konusunda hemfikirdir. Marsupiyalizasyon,
anatomik  yapillara zarar verme  olasiligi

durumlarinda ve daha konservatif bir mudahale
oldugunda endikedir. Marsupiyalizasyon tekniginin
en buylk dezavantaji, patolojik dokunun tam
histolojik inceleme yapilmadan yerinde
birakilmasidir (17). Ayrica kavitenin duzenli olarak
irrigasyonunun yapilmasi ve takip i¢in birden fazla
seans gereklidir (1). Bu olguda patolojik kavitenin
genis olmamasi ve taninin histopatolojik olarak
dogrulanmasini istedigimiz i¢in, endkleasyon tercih
edilmigtir.

Sonug

Uzun sure asemptomatik olarak geligebilecek
patolojik lezyonlarin saptanmasinda, dis
hekimlerinin rolt vurgulanmalidir. Clnku lezyonun
erken tespiti, hastalarda ¢ok 6nemli olan daha az
radikal tedavi yodntemlerinin kullaniimasina izin
vermektedir. Cenelerde en sik gorulen radikuler
kistler, tani ve tedavi planlamasinda iyi bir
radyografik ve Kklinik degerlendirmeyle beraber
histopatolojik inceleme de gerektirmektedir.
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