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Oroantral Fistüle Neden Olan Maksiller Sinüste
Radiküler Kist: Olgu Sunumu

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

Odontojenik kistler maksillofasiyal bölgenin yaygın lezyonlarıdır. Bu kistler genel olarak etiyolojilerine göre inflamatuvar ve gelişimsel olarak ikiye ay-
rılabilirler. Gelişimsel kistler; primordial kist, dentijeröz kist, erüpsiyon kisti ve gingival kistler olarak sınıflandırılabilir. Diğer taraftan inflamatuvar kist-
ler ise radiküler ve lateral periodontal kistlerdir. Radiküler kist diş apeksindeki inflamasyon ve sonrasında oluşan nekroz sonucu periodontal ligament
içerisindeki hücre kalıntılarından köken almaktadır. Kronik inflamatuvar sürecin zirvede olduğunu gösteren lezyon, sadece akut alevlenme dönemlerinde
çiğneme sırasında veya palpasyonla ağrı şeklinde semptomatik olup, yavaş seyirlidir. Radyolojik olarak diş apeksinde uniloküler radyolusensi şeklinde gö-
rünmektedir. Tedavi endodontik tedavi veya diş çekimiyle birlikte lezyonun çıkarılmasını içermektedir. Bu olgu sunumunda, maksiller üst ikinci molar diş-
ten orijin alan, sağ maksiller sinüsü dolduran ve oroantral fistüle neden olan radiküler kist vakası sunuldu.

Anah tar S z c k ler
Radiküler kist, maksiller sinüs, oroantral fistül

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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Gİ RİŞ

don to je nik kist ler den olan ra di kü ler kist le re pe-
ri a pi kal kist ve pe ri o don tal kist de den mek te dir.
Epi tel ar tık la rın dan kö ken al dık la rı dü şü nü lür.1

Sık lık la 20 ile 60 yaş lar ara sın da gö rü lür ler. Er kek ler de
ka dın la ra gö re 3:2 ora nın da da ha faz la kar şı la şı lır. Çe-
ne de en sık gö rü len kist ler ol ma sı na rağ men, mak sil ler
si nü sü kap la ya cak ka dar bü yük lü ğe na di ren ula şır lar.1,2

Ra di kü ler kist ler odon to je nik kist ler içe ri sin de sık
kar şı la şı lan çe ne nin inf la ma tu var kist le ri dir. Ra di kü ler
kis tin muh te mel rad yo lo jik sey ri, pe ri a pi kal gra nü lo -
ma ya ben zer bir şekil de non vi tal bir di şin ve ya kal mış
bir kö kün apek sin de kü çük bir rad yo lü sen lez yon ola-
rak baş lar.3 Bu kist ler en fek te ol ma dık ça ge nel lik le her-
han gi bir semp tom ver mez ler.4 Bu nun la bir lik te bu tip
lez yon lar bel li bü yük lük le re ula şır sa kom şu diş ler de yer
de ğiş tir me, diş ler de mo bi li te, eks pan si yon ve ya böl ge -
sel pa res te zi gi bi ba zı semp tom lar ve re bi lir ler.3

Bu ol gu su nu mun da, mak si ler ikin ci mo lar diş ten
kö ken alan ve sağ mak sil ler si nü sü dol du ran bir ra di kü -
ler kist ol gu su su nul du.

OL GU SU NU MU

Sağ ya nak böl ge sin de iki ay dır de vam eden ağ rı şi-
ka ye ti ile 29 ya şın da er kek has ta kli ni ği mi ze mü ra ca at
et ti. Has ta da sağ ya nak böl ge sin de dol gun luk his si ve
bir ay ön ce diş çek tir me son ra sı baş la yan, çe ki len diş
böl ge sin den ağız içi ne akın tı şika ye ti mev cut tu. Has ta -
nın ya pı lan mu a ye ne sin de; bir ay ön ce çe ki len sağ ikin -
ci mo lar diş ye rin de oro an tral fis tül tes pit edil di (Re sim
1). 

Rad yo lo jik ola rak, pa ra na zal bil gi sa yar lı to mog ra -
fi de (BT), çe ki len sağ ikin ci mo lar diş apek sin den kay-
nak la nan, api ka le ve la te ra le doğ ru ge niş le yen, sağ
mak sil ler si nü sü eks pan se eden, rad yo o pak bir hat la si -
nüs boş lu ğun dan be lir gin ola rak ay rı lan kist ile kar şı la -
şıl dı (Re sim 2). 

Has ta ge nel anes te zi al tın da ope ras yo na alın dı.
Cald well-Luc ope ras yo nu ile mak sil ler si nü sü ta ma men
dol du ran, oro an tral fis tü le ne den olan in ce ke mik ci dar -
lı kist, ci da rı ile bir lik te re ze ke edil di. Fis tü lün oral ka-
vi te ye açı lan kı sım da ki mu ko zal ke nar la rı avi ve
edi le rek, buk kal mu ko zal iler let me fle bi ile ona rıl dı. Hi-
s to pa to lo jik in ce le me so nu cun da, lez yo nun ra di kü ler
kist ile uyum lu ol du ğu ra por edil di. 

Ope ras yo nu ta ki ben dör dün cü ay da has ta nın ta kip-
le rin de her han gi bir komp li kas yon la kar şı la şıl ma dı.
Has ta nın kli ni ği miz de kon trol le ri de vam et mek te dir. 

TAR TIŞ MA

Mak sil ler si nüs te gö rü len kist ler in tren sek ve eks-
tren sek ola rak sı nıf lan dı rı la bi lir ler.5 En sık kar şı la şı lan
mak sil ler si nü sün in tren sek kist le ri; mu ko sel ler ve mü -
köz re tan si yon kist le ri dir.6 Eks tren sek kist ler ise odon-
to je nik ori jin li kist ler dir. Odon to je nik kist ler sa de ce oral
ve mak sil lo fa si yal böl ge yi et ki le mek te dir ler.6

Sık lık la mak sil la ön böl ge sin de or ta ya çık ma sı na
rağ men; üst ka nin, pre mo lar, mo lar ve na di ren de la te -
ral diş ler den kay nak lı inf la ma tu var kist ler aşı rı de re ce
bü yü ye rek mak sil ler si nü sü dol du ra bi lir ler.5 Si mon;7 ra-
di kü ler kist le ri, ta ba nı epi tel ile dö şe li, ka vi te si ta ma -

Resim 1. Oroantral fistülün oral kavitedeki görünümü. 

Resim 2. Preoperatif paranazal BT görünümü.
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men ka pa lı ger çek kist ler ve ta ba nı epi tel ile dö şe li an -
cak bir di şin kök ka nal la rı na açı lan api kal cep kist le ri
ol mak üze re iki ka te go ri ye ayır mış tır. Ol gu muz da kist
mak sil ler si nüs sağ ikin ci mo lar diş le iliş ki li ol du ğu için
api kal cep kis ti ola rak sı nıf lan dı rı la bi lir. Ay rı ca ope ras -
yo nu ta ki ben ya pı lan his to pa to lo jik in ce le me so nu cu
lez yon, ra di kü ler kist ile uyum lu bu lun du.

Odon to je nik kist le rin mak sil ler si nü se ya yı lım la rı
kist le rin tip le rin den çok lez yo nun si nü se olan ya kın lı ğı
ile iliş ki li dir. İnf la ma tu var kist ler si met rik eks pan si yon
gös te rir ler ve ke mi ğin za yıf ol du ğu alan lar dan si nüs gi -
bi boş luk la ra ko lay ca ya yı la bi lir ler. Bu ne den le ço ğu za -
man si nüs boş lu ğu nu ta ma men dol du ra na ka dar fa si yal
asi met ri ye yol aç maz lar ve geç teş his edi le bi lir ler. Do-
la yı sıy la mak sil ler si nüs, odon to je nik kist ve tü mör le -
rin ko lay ca ula şa bil di ği po tan si yel bir boş luk tur.8,9

Mak sil la da ki kist le rin teş hi sin de Wa ters ve pa no -
ra mik gra fi ler ge nel lik le ye ter li dir. Kist ler ke mik içe ri -
sin de iken rad yo lü sen ola rak gö rül me le ri ne rağ men
mak sil ler si nü sün içe ri si ne ya yıl dık la rı za man kist sı vı -
sı nın si nüs ha va sın dan da ha yo ğun ol ma sı ne de niy le
rad yo o pak gö rün tü ve re bi lir ler.5 Kist le rin rad yo lo jik
ola rak teş hi si nis pe ten ko lay ol ma sı na kar şın, özel lik le
mak sil ler si nü sü dol du ran pa to lo ji le rin  teş hi si ve bu pa-
to lo ji le rin bü yük lü ğü nün tes pi tin de kon van si yo nel rad-
yog ra fik yön tem ler ye ter siz kal mak ta dır. Bu nun la
bir lik te BT ile kist ler; so lid tü mör ler ve ya fib ro os se öz
lez yon lar gi bi çe şit li pa to lo ji ler den ko lay ca ayırt edi le -
bi lir.10 Özel lik le; re tan si yon psö do kist ler, odon to je nik
kist ler le ben zer gö rü nüm ver me si ne rağ men et ra fın da
bir kor teks ol ma ma sı ile ay rı la bi lir ler.10 Ol gu muz da kon-
van si yo nel rad yog ra fi ler ile mak sil ler böl ge de ki lez yo -
nun sı nır la rı tam ola rak tes pit edi le me miş, bu yüz den
BT çe ki le rek ta nı des tek len miş tir.

Odon to je nik kist le rin ayı rı cı ta nı sı be nign re tan si -
yon kist le ri, ma lign tü mör ler, san tral dev hüc re li re pe -

ra tif gra nü lo ma lar, fib röz disp la zi, ame lob las to ma ve
mik so ma ara sın da ya pı la bi lir. Bu lez yon lar odon to je nik
kist ler den kli nik ve rad yo lo jik gö rü nüm le ri, lo ka li zas -
yon la rı yar dı mıy la ay rı la bi lir ler se de ke sin ta nı an cak
his to pa to lo jik tet kik so nu cu ko nu la bi lir.5,10

Bir çok ya zar kök ka nal te ra pi sin den son ra ra di kü -
ler kist le rin bü yük bir kıs mı nın iyi le şe ce ği gö rü şün de dir.
Hat ta bu ba şa rı ço ğu ya zar ta ra fın dan %85-90 ola rak
bil di ril miş tir.2,11 Fa kat, te da vi sı ra sın da her han gi bir api-
kal lez yo nun his to lo jik du ru mu tam ola rak bi li ne me -
mek te ve ba şa rı lı-ba şa rı sız ol gu lar ayırt edi le me mek-
te dir. Ço ğu ya zar, 1cm’den kü çük lez yon lar da kon van -
si yo nel en do don tik te da vi yi tav si ye et mek te ve kon van-
si yo nel en do don tik te da vi yi ta ki ben iyi leş me nin
de ğer len di ril me si için en az bir yıl bek le nil me si ge rek -
ti ği ni ile ri sür mek te dir. Bu sü re nin so nun da iyi leş me gö-
rül me di ği tak tir de ise cer ra hi ye baş vu rul ma sı ge rek-
ti ği ni sa vun mak ta dır lar.12

Mak sil ler si nü se uza nım gös ter miş odon to je nik
kist le rin te da vi si için ise en iyi yak la şım Cald well-luc
ope ras yo nu dur. Bu nun la bir lik te ba zı ya zar lar kis tik lez-
yon lar dan, 3 cm’den kü çük olan la rın epi te liy le bir lik te
ta ma men çı ka rıl ma sı nı öner mek tey ken 3 cm’den bü yük
lez yon lar için mar su pi ya li zas yon öner mek te dir ler.5,13

Ol gu muz da ki kist ka vi te si en fek te ol du ğu ve ile ri de re -
ce de ağ rı ya se bep ol du ğu için kist kap sü lüy le bir lik te
çı ka rıl mış tır. Ra di kü ler kist ler yay gın ola rak non-ke ra -
ti ni ze sku a möz epi tel ile dö şe li dir.2,3 Bi zim va ka mız da
da pa to lo ji so nu cu kist kap sü lü nün sku a möz epi tel ile
dö şe li ol du ğu şek lin de ra por edil di. 

Odon to je nik kist le rin asemp to ma tik ge li şi mi sı ra -
sın da se bep ol duk la rı ke mik ka yıp la rı nın ya nı sı ra kist
epi te li nin ame lob las tik pro li fe ras yon gös te re bil me si ve
ma lign dö nü şüm ris ki ne de niy le er ken teş his ve te da vi -
si nin önem ka zan dı ğı nı unut ma mak ge rek ti ği ni dü şü -
nü yo ruz.
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