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Oroantral Fistile Neden Olan Maksiller Siniiste
Radikiler Kist: Olgu Sunumu

Radicular Cyst Involving the Maxillary Sinus Causing Oroantral Fistula:
Case Report
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OZET

Odontojenik kistler maksillofasiyal bélgenin yaygin lezyonlaridir. Bu kistler genel olarak etiyolojilerine gore inflamatuvar ve gelisimsel olarak ikiye ay-
rilabilirler. Gelisimsel kistler; primordial kist, dentijerdz kist, eriipsiyon kisti ve gingival kistler olarak siniflandirilabilir. Diger taraftan inflamatuvar kist-
ler ise radikiiler ve lateral periodontal kistlerdir. Radikiiler kist dis apeksindeki inflamasyon ve sonrasinda olusan nekroz sonucu periodontal ligament
icerisindeki hiicre kalintilarindan kéken almaktadir. Kronik inflamatuvar siirecin zirvede oldugunu gosteren lezyon, sadece akut alevlenme dénemlerinde
¢igneme sirasinda veya palpasyonla agri seklinde semptomatik olup, yavas seyirlidir. Radyolojik olarak dis apeksinde unilokiiler radyolusensi seklinde go-
rinmektedir. Tedavi endodontik tedavi veya dis ¢ekimiyle birlikte lezyonun ¢ikarilmasini igermektedir. Bu olgu sunumunda, maksiller tist ikinci molar dis-
ten orijin alan, sag maksiller siniisii dolduran ve oroantral fistiile neden olan radikiiler kist vakasi sunuldu.
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ABSTRACT

Odontogenic cysts are common lesions of maxillofacial region. In terms of etiology, these cysts generally can be divided into two groups as inflammatory
and developmental. The developmental cysts can be classified as primordial, dentigerous, eruption and gingival cysts. On the other hand, inflammatory
cysts are radicular and lateral periodontal cysts. Radicular cyst originates from cell rests within the periodontal ligament resulting from tooth necrosis and
resultant inflammation at the apex of a tooth. The lesion represents the culmination of a chronic inflammatory process, which will slowly progress and usu-
ally only symptomatic with acute exacerbation noted primarily with pain on mastication or palpation. Radiographically, it appears as a unilocular radiolu-
cency at the apex of a tooth. Treatment involves endodontic therapy or extraction with resection of the lesion. In this article, a case of radicular cyst which
originated from the upper second molar tooth and reached the right maxillary sinus through an oroantral fistula is presented.
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GiRiS

dontojenik kistlerden olan radikiiler kistlere pe-
O riapikal kist ve periodontal kist de denmektedir.
Epitel artiklarindan koken aldiklari diigtiniliir.!
Siklikla 20 ile 60 yaslar arasinda gortliirler. Erkeklerde
kadinlara gore 3:2 oraninda daha fazla karsilasilir. Ce-

nede en sik goriilen kistler olmasina ragmen, maksiller
siniisti kaplayacak kadar biiyiikliige nadiren ulagirlar.!2

Radikiiler kistler odontojenik kistler igerisinde stk
karsilagilan ¢enenin inflamatuvar kistleridir. Radikiiler
kistin muhtemel radyolojik seyri, periapikal graniilo-
maya benzer bir sekilde non vital bir disin veya kalmis
bir kokiin apeksinde kiictik bir radyoliisen lezyon ola-
rak baglar.? Bu kistler enfekte olmadikg¢a genellikle her-
hangi bir semptom vermezler.* Bununla birlikte bu tip
lezyonlar belli biiytikliiklere ulasirsa komsu diglerde yer
degistirme, dislerde mobilite, ekspansiyon veya bolge-
sel parestezi gibi bazi semptomlar verebilirler.?

Bu olgu sunumunda, maksiler ikinci molar disten

koken alan ve sag maksiller siniisii dolduran bir radikii-
ler kist olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Sag yanak bolgesinde iki aydir devam eden agr1 si-
kayeti ile 29 yasinda erkek hasta klinigimize miiracaat
etti. Hastada sag yanak bolgesinde dolgunluk hissi ve
bir ay once dis ¢ektirme sonrasi baslayan, ¢ekilen dis
bolgesinden agiz i¢ine akinti gikayeti mevcuttu. Hasta-
nin yapilan muayenesinde; bir ay 6nce ¢ekilen sag ikin-
ci molar dis yerinde oroantral fistiil tespit edildi (Resim
1).

Radyolojik olarak, paranazal bilgisayarli tomogra-
fide (BT), ¢ekilen sag ikinci molar dis apeksinden kay-
naklanan, apikale ve laterale dogru genisleyen, sag
maksiller siniisii ekspanse eden, radyoopak bir hatla si-
niis boslugundan belirgin olarak ayrilan kist ile karsila-
sild1 (Resim 2).

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Caldwell-Luc operasyonu ile maksiller siniisii tamamen
dolduran, oroantral fistiile neden olan ince kemik cidar-
I1 kist, cidart ile birlikte rezeke edildi. Fistiiliin oral ka-
viteye agilan kisimdaki mukozal kenarlar1 avive
edilerek, bukkal mukozal ilerletme flebi ile onarildi. Hi-
stopatolojik inceleme sonucunda, lezyonun radikiiler
kist ile uyumlu oldugu rapor edildi.

Resim 2. Preoperatif paranazal BT gérinima.

Operasyonu takiben dordiincii ayda hastanin takip-
lerinde herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi.
Hastanin klinigimizde kontrolleri devam etmektedir.

TARTISMA

Maksiller siniiste goriilen kistler intrensek ve eks-
trensek olarak smiflandirilabilirler.’ En sik karsilasilan
maksiller siniisiin intrensek kistleri; mukoseller ve mii-
koz retansiyon kistleridir.® Ekstrensek kistler ise odon-
tojenik orijinli kistlerdir. Odontojenik kistler sadece oral
ve maksillofasiyal bolgeyi etkilemektedirler.®

Siklikla maksilla 6n bolgesinde ortaya ¢ikmasina
ragmen; Ust kanin, premolar, molar ve nadiren de late-
ral dislerden kaynakli inflamatuvar kistler asir1 derece
biiytiyerek maksiller siniisii doldurabilirler.’ Simon;’ ra-
dikiiler kistleri, tabani epitel ile doseli, kavitesi tama-
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men kapali gercek kistler ve tabani epitel ile doseli an-
cak bir disin kok kanallarina agilan apikal cep kistleri
olmak tizere iki kategoriye ayirmistir. Olgumuzda kist
maksiller siniis sag ikinci molar disle iliskili oldugu icin
apikal cep kisti olarak siniflandirilabilir. Ayrica operas-
yonu takiben yapilan histopatolojik inceleme sonucu
lezyon, radikiiler kist ile uyumlu bulundu.

Odontojenik kistlerin maksiller siniise yayilimlari
kistlerin tiplerinden ¢ok lezyonun siniise olan yakinligi
ile iliskilidir. Inflamatuvar kistler simetrik ekspansiyon
gosterirler ve kemigin zayif oldugu alanlardan siniis gi-
bi bosluklara kolayca yayilabilirler. Bu nedenle ¢ogu za-
man siniis boslugunu tamamen doldurana kadar fasiyal
asimetriye yol agmazlar ve ge¢ teshis edilebilirler. Do-
layisiyla maksiller siniis, odontojenik kist ve tiimorle-
rin kolayca ulasabildigi potansiyel bir bosluktur.®?

Maksilladaki kistlerin teshisinde Waters ve pano-
ramik grafiler genellikle yeterlidir. Kistler kemik igeri-
sinde iken radyoliisen olarak goriilmelerine ragmen
maksiller siniisiin i¢erisine yayildiklar: zaman kist stvi-
sinin siniis havasindan daha yogun olmas1 nedeniyle
radyoopak goriintli verebilirler.’ Kistlerin radyolojik
olarak teshisi nispeten kolay olmasina karsin, 6zellikle
maksiller siniisii dolduran patolojilerin teshisi ve bu pa-
tolojilerin biiylikliigliniin tespitinde konvansiyonel rad-
yografik yontemler yetersiz kalmaktadir. Bununla
birlikte BT ile kistler; solid tiimorler veya fibroossedz
lezyonlar gibi ¢esitli patolojilerden kolayca ayirt edile-
bilir.! Ozellikle; retansiyon psodokistler, odontojenik
kistlerle benzer goriiniim vermesine ragmen etrafinda
bir korteks olmamasi ile ayrilabilirler.!® Olgumuzda kon-
vansiyonel radyografiler ile maksiller bolgedeki lezyo-
nun sinirlar tam olarak tespit edilememis, bu yiizden
BT cekilerek tani desteklenmistir.

Odontojenik kistlerin ayirici tanisi benign retansi-
yon kistleri, malign tiimorler, santral dev hiicreli repe-

ratif graniilomalar, fibroz displazi, ameloblastoma ve
miksoma arasinda yapilabilir. Bu lezyonlar odontojenik
kistlerden klinik ve radyolojik goriiniimleri, lokalizas-
yonlar1 yardimiyla ayrilabilirlerse de kesin tant ancak
histopatolojik tetkik sonucu konulabilir.>!°

Bir¢ok yazar kok kanal terapisinden sonra radikii-
ler kistlerin biiyiik bir kisminin iyilesecegi goriigiindedir.
Hatta bu basar1 ¢ogu yazar tarafindan %85-90 olarak
bildirilmigtir.>!! Fakat, tedavi sirasinda herhangi bir api-
kal lezyonun histolojik durumu tam olarak bilineme-
mekte ve basarili-basarisiz olgular ayirt edilememek-
tedir. Cogu yazar, lcm’den kiigiik lezyonlarda konvan-
siyonel endodontik tedaviyi tavsiye etmekte ve konvan-
siyonel endodontik tedaviyi takiben iyilesmenin
degerlendirilmesi igin en az bir y1l beklenilmesi gerek-
tigini ileri stirmektedir. Bu slirenin sonunda iyilesme go6-
rilmedigi taktirde ise cerrahiye basvurulmasi gerek-
tigini savunmaktadirlar.'?

Maksiller siniise uzanim gostermis odontojenik
kistlerin tedavisi i¢in ise en iyi yaklasim Caldwell-luc
operasyonudur. Bununla birlikte bazi yazarlar kistik lez-
yonlardan, 3 cm’den kii¢iik olanlarin epiteliyle birlikte
tamamen ¢ikarilmasini dnermekteyken 3 cm’den bilyiik
lezyonlar i¢in marsupiyalizasyon 6nermektedirler.>!3
Olgumuzdaki kist kavitesi enfekte oldugu ve ileri dere-
cede agriya sebep oldugu icin kist kapsiiliiyle birlikte
cikartlmistir. Radikiiler kistler yaygin olarak non-kera-
tinize skuamoz epitel ile doselidir.* Bizim vakamizda
da patoloji sonucu kist kapsiiliiniin skuaméz epitel ile
doseli oldugu seklinde rapor edildi.

Odontojenik kistlerin asemptomatik gelisimi sira-
sinda sebep olduklart kemik kayiplarinin yani sira kist
epitelinin ameloblastik proliferasyon gosterebilmesi ve
malign doniisiim riski nedeniyle erken teshis ve tedavi-
sinin 6onem kazandigini unutmamak gerektigini diisii-
niiyoruz.
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