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Ozet

Radikuler kist, dislerin kok uglarinda gérilen, cenelerin enflamatuar bir lezyonudur. Bu kistlerin olusmasina neden olan en
buylk etken, nekrotik pulpa dokusunun devam eden periapikal irritasyonudur. Bu olgu sunumunda bir ¢ocuk hastada gorilen

radikuler kistin teshis ve tedavisi anlatiimigtir.

12 yasinda erkek hastada mandibular santral dis bélgesinde genis bir radikuler kist lezyonu tespit edilmis ve multidisipliner
tedavi uygulanmistir. Tedavi basamaklari, her iki mandibular santral disin endodontik tedavisi ve kistin cerrahi mudahale ile

cikarilarak uzaklastinimasini igermektedir.

Radikuler kistlerin erken teshisi, bu lezyonlardan kaynaklanabilecek dramatik sonuglarin olugsmasinin engellenmesi
acisindan énemli bir rol oynamaktadir. Buna ilave olarak, ayrintili bir tedavi planlamasinin olusturulmasi ve kist lezyonunun etkili bir
sekilde kontrol altina alinmasi iyi bir prognoz saglanabilmesi agisindan cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Radikuler kist, MTA, multidisipliner tedavi.

Abstract

Radicular cyst is one of the inflammatory lesions of the jaws which are found mostly at the apices of the tooth. The most
common reason of these cysts is the continuous periapical irritation of the necrotic pulp tissue. In this case report, the diagnosis and
treatment of a radicular cyst, which was seen in a child, was presented.

A 12-year-old male patient with a large radicular cyst lesion, which was formed at the mandibular central incisors region,
was diagnosed and multidisciplinary treatment was performed. The treatment of the case included the endodontic treatments of two
mandibular central incisors and removal of the cyst lesion with a surgical intervention.

The early diagnosis of radicular cysts plays an important role to prevent the occurance of any dramatic results. Additionally,
creating a detailed treatment plan and taking an effective control on the cyst lesion are so important for a good prognosis.

Key words: Radicular cyst, MTA, multidisciplinary treatment.

Girig

Radikuler kist, kok ucunda olusan bir
odontojenik ¢ene Kkistidir ve periapikal Kist
olarak da adlandirihr. Curik ya da travma
sonucu meydana gelen pulpa nekrozundan
kaynaklanan endotoksinlerin kok ucuna yakin
periapikal ligament boélgesinde bulunan inaktif
Malassez epitel artiklarini uyarmasi sonucu
ortaya c¢ikar (1,2). Radikuler kist ¢ene Kkistleri
icerisinde en sik gorulenidir ve mandibulayi
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etkileyen  tim  Kkistlerin  %52-%68"  ni
kapsamaktadir. Sekonder bir enfeksiyon
olusmadidi stirece asemptomatik olan bu kistler
yavas buyurler ve genis boyutlara ulasabilirler
(2, 3). Teshis edilmeleri genelde kistik lezyonun
cevresel kaynaklarla yeniden enfekte olmasi
sonucu olusan agri, ilgili diste renk degisikligi ya
da mobilite gibi sikayetler Uzerine yapilan rutin
radyografik muayenelerle saglanir ancak tam
olarak radikuler kist tanisinin konulabilmesi igin
cerrahi biyopsi alinmasi ve histolojik inceleme
yapiimasi gereklidir (1,3). Radikuler Kkist,
radyografik gorintilerde kdék ucunda yerlesim
go6steren, yuvarlak radyolusent bir alan olarak
kendini gdsterir. Radyolusent alanin gevresinde
bu alani saran duzgun sinirlanmis radyoopak
ince bir ¢izgi gozlenir ve bu cizgi ilgili digin
lamina durasi ile devam eder (4). Radikller
kistlerin tedavisi, lezyon kiclk ise cerrahi
muidahaleye gerek kalmadan sadece ilgili disin
kanal tedavisinin yapilmasi ile gergeklestirilebilir.
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Ancak kist lezyonu genis bir alani kaplarsa
cerrahi mudahale yapilarak kistin enlkleasyonu
gerekmektedir (5).

Olgu Sunumu

12 yasindaki erkek hasta, alt ¢cene 6n
bolgede kirik dis mevcudiyeti nedeniyle Bulent
Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Pedodonti Anabilim Dali klinigine bagvurmustur.
Hastada yapilan klinik muayenede alt ¢cenede
yer alan her iki 6n keser diste kron Kkirigi
g6zlenmistir. Hastadan alinan anamnezde
yaklasik 2 yil énce alt ¢ene keser bolgesine
gelen siddetli darbe sonucu olusan travma
hikayesi ogrenilmistir. Buna ilave olarak,
hastanin klinigimize gelene kadar herhangi bir
dis hekimine bagvurmadidi ve travmaya
ugrayan diglerin her hangi bir tedavi islemi
gormedigi bilgisi de elde edilmigtir. Hastadan
teshis amagh alinan panoramik radyografide,
her iki alt cene 6n keser disi de kapsayan
duzgln sinirh ancak genis oldugu gorulen
radyolusent bir alan tespit edilmigtir (Resim 1).

Resim 1. Teshis amacli
radyografide radikuler kistin gértntisu.

alinan panoramik

Ayrica, her iki disin kdk bdlgesinde
eksternal kok rezorbsiyonu gerceklestigi
go6rilmustur. Dislere yapilan vitalite testlerinde
negatif yanitlar alinmistir. Yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmeler dogrultusunda
ilgili lezyonun odontojenik kist olabilecegi
disundlmis ve hasta Agiz, Dis ve Cene

Cerrahisi Anabilim Dali klinigine yonlendirilmistir.

Bolgeden histopatolojik inceleme amaciyla lokal
anestezi altinda alinan sivi 6érnegine ait patoloji
raporuna goére mevcut lezyonun radikller Kist
oldugu anlasiimistir.  Tedavi, ilgili digin
endodontik tedavisi ve kistin cerrahi mudahale
ile entikleasyonu seklinde planlanmigtir.
Endodontik tedavi dncesi lokal anestezi
altinda alt ¢cene 6n iki keser dige giris kaviteleri
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acllmig ve cgalisma boylari 15 numara H-Tipi
egeler (Dentsply-Maillefer Instruments SA,
Ballaigues,  Switzerland) ile  radyografik
apeksten 1 mm kisa olacak sekilde tespit
edilmigti. Bu iglemler sirasinda lezyon
nedeniyle olusan eksternal kék rezorbsiyonu
sonucunda her iki diste kok uglarinin agik

oldugu anlasiimigtir. Kanallar calisma
boylarinda, sirasiyla Sx,S1, S2, F1, F2 ve F3
Ni-Ti  doner  aletler  (ProTaper,Dentsply

International, USA) ile genigletilmigtir. Her alet
degisimi sirasinda 2 ml % 2,5’lik NaOCl ve 2 ml
Salin ile dikkatli bir sekilde irrigasyon yapilmis
ve solUsyonlarin kist kavitesine tagsmamalari
icin ylkama iglemi c¢ok duslUk basing ile
uygulanmistir. Kanallarin kemomekanik
preparasyonlari tamamlandiktan sonra steril
paper pointler (Sure-endo, Sure Corp., Korea)
ile calisma boylarinda kurulama iglemleri
gercgeklestiriimis ve her kanala medikaman
olarak kalsiyum hidroksit kanal pati (MetaPaste,
Meta Dental Corp., NY, USA) gonderilmistir.
Daha sonra sterii pamuk peletler ile kanal
agizlari kapatiimis ve giris kaviteleri Cauvit
(CavitG, 3M ESPE, USA) ile gecici olarak
restore edilmistir. Kalsiyum hidroksit, kok kanal
sistemlerinin sterilizasyonu amaciyla 1 hafta
boyunca kok kanallarinda bekletilmistir.

ikinci seansta her iki disin kdk kanalina
yerlestiriimis kalsiyum hidroksit, sirasiyla 4
ml % 2,5lik NaOCI, 2 ml Salin, 2 ml %5’lik
EDTA (Wizard, Turkiye) ve son yikama olarak 4
ml Salin solisyonu kullanilarak kanaldan
uzaklastinimistir. Kanallar ¢alisma boyunda
steril paper pointlerle kurulandiktan sonra kanal
dolumuna hazir hale getirilmiglerdir. Her iki
diste de kok uglarinin agik olmasi nedeniyle kok

kanal sistemlerinin apikal 1/3 bdlgelerinde
Mineral Trioksit Agregat (MTA) kullanilarak
apikal bariyerler olusturulmustur. Hazirlanan

MTA (MTA Angelus, Angelus, Londrina, Brazil)
kanal dolgu maddesi, ¢alisma boyundan 5 mm
kisa olacak sekilde isaretlenen MTA tepici ile
her iki disin kdk kanalina gonderilmis ve apikal
bariyer olusturma iglemi tamamlanmistir. Bu
islem sonrasindan MTA bariyerin koronalinde
kalan bosluga nemli pamuk pelet yerlestiriimis,
giris kavitesi Cavit (Cavit G, 3M Espe, Seefeld,
Germany) ile gegici olarak kapatiimis ve
MTA’nin sertlesmesi i¢in bir gin beklenmistir.
MTA’nin  sertlesmesinin  ardindan  koronal
kisimda kalan kanal boslugu gita-perka
(Dentsply, Konstanz, Germany) ve AH Plus
(Dentsply, Konstanz, Germany) kanal dolgu
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pati ile soguk lateral kondenzasyon teknigi
kullanilarak doldurulmustur (Resim 2).

Resim 2. Her iki alt cene 6n keser disin kanal
tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan alinan
panoramik radyograf.

Kanal dolum igleminden sonra girig
kavitesi icerisinde bulunan siman ve gita-perka
artiklari  temizlenmis ve kanal agzi cam
iyonomer siman (lonofil, VOCO, USA) kaide ile
kapatiimistir. Ardindan kompozit rezin (Grandio,
VOCO, USA) dolgu maddesi kullanilarak
dislerin koronal restorasyonlari tamamlanmigtir.

Radikuler kistin cerrahi muidahale ile
enukleasyonu Oncesi hastada yapilan tam ve
rutin kan tetkikleri normal  ¢ikmistir.
Operasyonda kistik dokunun Gzerini orten diseti
dokusu flep uygulamasi ile kaldirilmistir. Flebin
kaldirimasi ile ortaya c¢ikan kist kavitesinin
labial yUzdeki kortikal kemigi rezorbe ettigi ve
lezyonun labial mukozaya agilmig oldugu

goOrulmustur (Resim 3).

Resim 3. Kist kavitesinin Klinik géri]nijm.

Kistik doku kavite icerisinden tamamen
cikarildiktan sonra kavite icerisinde yer alan
dislerin apikal ortalama 2 mm’lik kisimlari
rezeksiyon islemi ile uzaklastinimig, apikal
rezeksiyon sonrasi kOk ucu retrograd olarak
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yeniden MTA ile ortalmustir. Bu islemlerin
ardindan kist kavitesi serum fizyolojik ile bolca
yikanarak temizlenmis ve flep tekrar yerine
dikilerek operasyon boélgesi kapatimistir.
Operasyon sonrasinda dislerde splint
uygulamasini gerektirecek derecede mobilite
g6zlenmemistir. 1 hafta sonra operasyon

bdlgesinde bulunan dikisler alinmigtir.

Resim 4. 2 yil sonra ilgili bdlgeden alinan
periapikal radyograf

Resim 5. 2 il
radyograf

sonra alinan panoramik

Tedavi sonrasi hastaya rutin kontrolleri
icin randevu planlamasi yapilmis ancak hasta

baska bir sehirde yasadigi igin kontrol
randevularina dizenli olarak gelememistir.
Klinik ve radyografik kontroller ile

gerceklestirilen 2 yillik takip streci sonunda ilgili
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bdlgedeki lezyonun herhangi bir patolojik
semptom vermeden iyilestigi, radyografide ise
radyolisent gorintiinin tamamen kayboldugu
ve kist lezyonun olusturdugu kavitenin yeniden
kemik dokusu ile doldugu gézlenmistir (Resim 4

ve 5). Hastanin kontrollerine  devam
edilmektedir.

Tartigsma

Radikiler Kkist olusumu icin pulpa
nekrozundan kaynaklanan iltihabi uyarinin
surekli ve uzun sireli devam etmesi

gerekmektedir (4). Buna ilave olarak, radikuler
kistler genel olarak genislemeleri sirasinda
herhangi bir semptom olusturmadiklari igin
hastalar bu durumun farkina varamamakta ve
bu nedenle de pulpa nekrozu sonucu olusan
periapikal irritasyon  slUresi daha da
uzayabilmektedir. Bu slrecte baska bir amacla
ilgili bolgeyi igeren bir periapikal veya
panoramik radyografinin alinmasi sonucu
tesaduf eseri teshis edilebilmektedirler (6).
Nitekim, sunumumuzdaki vaka alt ¢ene on
keser dis bdlgesinde radikiler  Kist
bulundugunun farkinda olmadigi gibi herhangi
bir semptoma bagh sikayetinin olmamasi
nedeniyle travmanin gergeklesmesinden iki yil
sonra klinigimize basvurmus ve Kkist lezyonu
radyografik muayene sonucu teshis edilmistir.
Radikiler kistler, 30 ve 50’li yaslarda
olan erkeklerde daha sik ortaya g¢ikmakta ve
genellikle maksilla 6n bdlgede yer alan diglerde
gorilmektedir (6, 7). Ancak, 6zellikle gocukluk
doneminde daha sik gorulen travmalar gibi
pulpa nekrozuna neden olabilecek durumlarla
karsilagsilmasindan (8) dolayr gen¢ yastaki
cocuk hastalarda da sunumumuzda oldugu gibi
radikller kist olusumuna rastlanabilecegi de
dikkate alinmalidir. Buna ilave olarak,
sunumumuzdaki olguda, radikiler kist olusumu
erigkin bireylerden farkli olarak travmaya
ugramis mandibula 6n keser dislerde
gerceklesmis olup, bu durum bu Kistlerin
¢enedeki dislerin herhangi birinde
olugabilecegini gostermektedir. Ayrica, esas
kaynagin curik veya travma sonucu olusan
nekrotik pulpa dokusunun irritasyonu oldugu
disunuldiginde radikiler kistlerin  neden
cenelerin en sik gorllen odontojenik Kkistleri
oldugu (1, 2) daha da iyi anlasiimaktadir.
Radikuiler kistlerin tedavilerinde; cerrahi
midahale ile tim  patolojik  dokularin
uzaklastiriimasi, sadece ilgili disin veya diglerin
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

endodontik tedavisi, ya da marsupyalizasyon
gibi farkh prosedurler uygulanabilmektedir. Bu
tedavi segeneklerinin tercih edilmesinde mevcut
kist lezyonunun buyukliga belirleyici rol
oynamaktadir ve lezyon buyukse genel olarak
cerrahi muadahale ile kist lezyonunun ilgili
bolgeden uzaklastiriimasi tercih edilmektedir (6).
Ancak bu yaklagimdan farkli olarak, buyuk
kistlerin cerrahi midahaleye gereken kalmadan
sadece kanal medikamani ile duzenli
pansuman yaplilarak iyilestirilebilecegi ve basari
oraninin % 73,8 oldugu bildiriimistir (9). Bu
vakada, mevcut kist lezyonunun genis olmasi
g6z énudnde bulundurularak, endodontik tedavi
ve kistin entkleasyonunun birlikte uygulanmasi
uygun gorulmustar.

MTA biyouyumluluk ve etkili tikama
Ozelligi ile endodontik tedavi amacgl Gretilen
ticari drlnler icerisinde su ana kadar en c¢ok
basari vadeden materyal olmustur (10, 11).
Nekrotik pulpal agik apeksli dislerde MTA tek
basina veya bir bariyer materyali gibi
kullanilabilmektedir (12). MTA kullanilmadan
once, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu
amaci ile bir haftalik sire boyunca kalsiyum

hidroksit pansumani  Onerilmektedir. Kok
apeksine  3-4 mm  kalinhginda  MTA
yerlegtiriimesinin tikama icin yeterli olacagi

bildirilmistir (12, 13). Yapilan calismalardan
elde edilen sonuglar ve klinik basar
degerlendirildiginde, MTA’nin  kullanimi ile

saglanabilecek etkili ttkama sayesinde kist gibi

baylk lezyonlarin bile tedavi edilebilecedi,
degerlendiriimesi  gereken  bir  konudur.
Sunumumuzdaki vakada periapikal lezyon

nedeniyle her iki dis kokinin apikal 1/3
bdlgesinde eksternal rezorbsiyon gerceklesmis
ve bu nedenle kdk uclari agik hale gelmistir. Bu
durum yapilmasi gereken endodontik tedaviyi
karmasik bir hale getirmis ve kok kanal
sistemlerinin hermetik doldurulmasini
zorlastirmistir. Bu nedenden 6tird, agik apeks
sorununu elimine etmek amaci ile her iki diste
de MTA kullanilarak  apikal bariyer
olusturulmustur; bu sayede endodontik tedavi
kisa bir silrede bitiriimis, tedavinin uzamasi,
yarim kalmasi ve disin tedavi surecinde
kirilmasi gibi riskler (14) elimine edilmistir. ilave
olarak, kist kavitesine oral kaynakli bakterilerin
ulagsmalarini saglayabilecek olan kok kanal
sistemlerinde, etkili tikama ve marjinal
adaptasyon (10, 15) Ozelligi olan MTA ile
yapilan tikamanin tedavinin prognozunda ve
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iyilesme elde edilmesinde etkili oldugu
dusunulmektedir.

Radikiler kistlerin erken teshisi, bu
lezyonlardan kaynaklanabilecek dramatik
sonuglarin olusmasinin engellenmesi agisindan
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica bu Kkistlerin
her yasta ve her diste goérilebilme ihtimalinin
oldugu da gdzardi edilmemelidir. Bu nedenle,
her hastada dikkatli bir muayene ile birlikte
ayrintil bir tedavi planlamasinin olusturulmasi
ve Kist lezyonunun etkili bir gekilde kontrol
altina alinmasi iyilesme ve iyi bir prognoz
saglanabilmesi agisindan ¢ok énemlidir.
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