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Masif Maksiller Sinüs Radiküler Kisti: Olgu Sunumu
A Massive Radicular Cyst of Maxillary Sinus: Case Report
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ÖZET

Kistler, epitel ile döşeli ve bağ dokusu kapsülü ile çevrili merkezden çevreye genişleyerek büyüyen patolojik oluşumlardır. Sıvı veya yarı sıvı kıvamda bir
materyal ile dolu olabilir. Radiküler kist veya apikal periodontal kist, inflamasyon sonucu periodontal ligamentin epitelyal kalıntılarından oluşur. Radikü-
ler kistler yavaş büyürler. Genellikle ikincil bir enfeksiyon gelişmedikçe semptom vermezler. Büyük radiküler kistlere nadiren rastlanır ve mukosel, odon-
tojenik keratokist veya dentigeröz kist gibi kemik destrüksiyonu yapan patolojiler ile sıklıkla karışırlar. Tedavisinde kistin boyutu, genişliği ve
lokalizasyonuna göre marsüpiyalizasyon, enükleasyon veya iki tekniğin kombinasyonu yapılır. Bu çalışmada, 33 yaşında yüzün sağ tarafında ağrısız şiş-
lik şikayeti ile başvuran, sağ maksiller sinüs ön duvarını erode edip cilt altına uzanan radiküler kist olgusu sunulmuş ve maksiller sinüs kitlelerinin ayırı-
cı tanı ve tedavisi tartışılmıştır.
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ABSTRACT

Cysts are pathologic lesions with an epithelial lining encapsulated by connective tissue. They contain liquid or semi-liquid material and enlarge from cen-
ter to periphery. Radicular cysts or apical periodontal cysts originate from epithelial remnants of the periodontal ligament as a result of inflammation. Ra-
dicular cysts expand very slowly. Generally, they are asymptomatic unless acute inflammatory exacerbation is present. Large radicular cysts are rarely seen,
differential diagnosis with other bone destructing lesions such as mucocel, odontogenic ceratocysts and dentigerous cysts should be done. Radicular cysts
are treated with marsupialization, enuclation or a combination of both techniques, according to the size and location of the cyst. In this article, a case of
33-year-old male patient with the main complaint of painless swelling in the right side of face is presented who had a radicular cyst that that eroded the an-
terior wall of right maxillary sinus and approached the skin; and the differential diagnosis and the treatment of maxillary sinus cysts are reviewed.
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Gİ RİŞ

ist ler, epi tel ile dö şe li ve bağ do ku su kap sü lü
ile çev ri li mer kez den çev re ye ge niş le ye rek bü-
yü yen pa to lo jik olu şum lar dır. Sı vı ve ya ya rı sı -

vı kı vam da bir ma ter yal ile do lu ola bi lir. Em bri yo nal
ge li şim den ve ya epi te li yal yan lış fark lı laş ma dan ge ri ye
ka lan epi tel do ku sun dan olu şa bi le cek le ri gi bi en fek si -
yon ve ya trav ma ya bağ lı iri tas yon so nu cun da da olu şa -
bi lir ler.1

Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) 1992 yı lın da, mak sil -
la ve man di bu la da gö rü len epi te li yal kist le ri sı nıf la mış -
tır:2 Ra di kü ler kist ve ya api kal pe ri o don tal kist, diş
kö kü nün di bin de ve ya la te ra lin de alt tan 1/3’lük kıs mın -
da gö rü len kist ler dir. Pe ri o don tal li ga ment te ka lan
odon to je nik epi tel den kay nak la nır. Api kal böl ge de ki
inf la ma tu ar olay la rın, pe ri a pi kal gra nü lom la rın apeks
böl ge sin de bu lu nan Ma las sez epi tel ar tık la rı nı sti mü le
ede rek kist olu şu mu na yol aç ma sı ile olu şur lar. Böl ge -
ye ge len trav ma ve te da vi edil me miş çü rük ler sık lık la
et ken dir.3-6

Bu ça lış ma da, 33 ya şın da yü zün sağ ta ra fın da ağ-
rı sız şiş lik şika ye ti ile baş vu ran, sağ mak sil ler si nüs ön
du va rı nı ero de edip cilt al tı na uza nan ra di kü ler kist ol-
gu su su nul muş ve mak sil ler si nüs kit le le ri nin ayı rı cı ta -
nı ve te da vi si tar tı şıl mış tır.

OL GU SU NU MU

Otuz üç ya şın da er kek has ta yak la şık beş ay dır, sağ
mak sil ler böl ge de ya vaş ge li şen şiş lik şika ye ti ile Ku -
lak Bu run Bo ğaz po lik li ni ği ne mü ra ca at et ti. Bu run tı-
ka nık lı ğı, bu run akın tı sı, bu run ka na ma sı şika yet le ri
yok tu. Trav ma öy kü sü yok tu.

Has ta nın ya pı lan kli nik mu a ye ne sin de sağ ya nak
böl ge sin de ha fif şiş lik mev cut tu. Oral hij ye ni iyi idi. Sis-
te mik has ta lık öy kü sü yok tu. Çe ki len pa ra na sal si nüs
bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) gö rün tü le me sin de sağ mak-
sil ler si nü sü dol du ran ve si nüs te ge niş le me ye yol açan,
mak sil ler si nü sün ön du va rı nı ero de edip cilt al tı na
uza nım gös te ren mu ko sel ile uyum lu düz gün kon tur lü
kis tik kit le sap tan dı. (Re sim 1, 2). Kis tin çı ka rıl ma sı
plan lan dı.

Has ta ge nel anes te zi al tın da ope ras yo na alı na rak,
sağ gin gi va buk kal sul ku sun yak la şık 0.5 cm üze rin den
(cer ra hi bi ti min de di kiş koy ma yı ko lay laş tır mak için)
in siz yon ya pıl dı. Kist mak sil ler si nü sün ön ke mik du-

va rı nı yak la şık 3 x 2.5 cm bo yu tun da ero de edip cilt al-
tı na eks pan se ol muş tu (Re sim 3). İnfe ri or da birinci ve
ikinci pre mo lar diş kök le ri ara sı na uza nı yor du. Kist kap-
sü lü mak sil ler si nüs için den so yu la rak çı kar tıl dı (Re sim
4). Diş kök le ri kü ret yar dı mı ile te miz len di. Has ta lık lı
tüm do ku la rın çı ka rıl ma sı na özen gös te ril di. İnsiz yon
pri mer ola rak ka pa tıl dı. Mu ko sel ön ta nı sı dü şü nül dü -
ğün den en dos ko pik yön tem le sağ un ci na te pro ces re ze -
ke edi le rek mak sil ler si nüs os ti u mu ge niş le til di.

Kis ti ya pı lan his to pa to lo jik in ce le me sin de odon to -
je nik kö ken li ra di kü ler kist ile uyum lu ol du ğu ra por
edil di. 

Resim 1. Kistin operasyon öncesi paranazal sinüs koronal bilgisayarlı tomo-
grafi görüntüsü.

Resim 2. Kistin operasyon öncesi paranazal sinüs aksiyel bilgisayarlı tomo-
grafi görüntüsü.



Has ta diş he ki mi ne yön len di ril di. Ya pı lan vi ta lo met -
re tes tin de sağ üst birinci ve ikinci pre mo lar diş ler ile 
birinci mo lar diş te de vi tal ce vap el de edil di. Çe ki len pa no-
ra mik gra fi de birinci pre mo lar diş te çü rük sap tan dı (Re sim
5). Has ta nın de vi tal diş le ri ne ka nal te da vi si uy gu lan dı.

Pos to pe ra tif dö nem de ya pı lan bir yıl lık ta kip te her-
han gi bir nüks bul gu su na rast lan ma dı.

TAR TIŞ MA

Mak sil ler si nüs kit le le ri ma lign tü mör ler ola bi le -
ce ği gi bi po lip, os te om, kon drom, schwan nom, nö ro -
fib rom gi bi be nign tü mör ler ve ya kist ler ola bi lir.
Mak sil ler si nüs te gö rülen kist ler in tren sek ve eks tren -
sek ola rak sı nıf lan dı rı la bi lir. İntren sek kist le rin en sık
rast la nı lan la rı mu ko sel ler ve mu kus re tan si yon kist le ri -
dir. Eks tren sek kist ler ise ge nel lik le odon to je nik kay-
nak lı dır. Bun lar dan da en yay gın olan la rı odon to je nik
ke ra to kist, den ti ge röz kist ve ra di kü ler kist ler dir.7

Mak sil ler si nüs te gö rü len en yay gın kis tik lez yon
re tan si yon kist le ri olup mak sil ler si nüs gö rün tü le me si
ya pı lan po pu las yo nun %9’un da sap tan mak ta dır.8 Ço-
ğun luk la si nüs ta ba nın da yer le şen, yu var lak şekil li,
ber rak sa rı renk li sı vı içe ren ve ke mik des trük si yo nu
yap ma yan kist ler dir.8 İkin ci sık lık la gö rü len kis tik lez-
yon ise mu ko sel olup si nüs os ti u mu nun tı kan ma sı 
so nu cu si nüs için de sek res yo nun bi rik me si ile olu şur.
Mu ko sel za man la si nüs ka vi te si nin eks pan si yo nu na 
ve ke mik du va rın eri me si ne ne den ola rak özel lik le 
pe ri or bi tal böl ge de ki vi tal olu şum la ra za rar ve re bi -
lir.8,9

En yay gın odon to je nik kist ise ra di kü ler kist dir.3

Ya vaş bü yür ler. Ge nel lik le ikin cil bir en fek si yon ge liş -
me dik çe semp tom ver mez ler ve na di ren di şin ye ri ni de-
ğiş ti re cek ve ya ke mi ği ge niş le tip ero de ede bi le cek
bo yut la ra ula şır lar.4

Bü yük ra di kü ler kist le re na di ren rast la nır ve mu-
ko sel, odon to je nik ke ra to kist ve ya den ti ge röz kist gi -
bi ke mik des trük si yo nu ya pan pa to lo ji le ri dü şün -
dü rür.10 Bi zim va ka mız da ra di kü ler kist mak sil ler si-
nü sü ta ma men dol dur muş, hat ta alı şıl ma dık şekil de si -
nüs ön du va rı nı ero de et miş ti.

Mak sil ler si nüs pa to lo ji le ri nin ta nı sın da en yar dım -
cı gö rün tü le me tek ni ği BT’dir. Kon trast lı ve ya kon trast-
sız çe ki len BT ile so lid ve ya kis tik lez yon lar ko lay lık la
ayırt edi le bi lir. Ay rı ca BT ke mik te ki eks pan si yo nu, des-
trük si yo nu ve ya dı şa ya yı lı mı be lir le me de çok yar dım -
cı dır.9,11

Ra di kü ler kist le rin te da vi sin de mar sü pi ya li zas yon,
enük le as yon ve ya iki tek ni ğin kom bi nas yo nu ya pıl -
mak ta dır.4 Te da vi yön tem le ri be lir le nir ken kis tin bo yu -
tu, ge niş li ği, lo ka li zas yo nu, has ta nın ya şı, pri mer ve ya
re kür ren olu şu göz önün de bu lun du rul ma lı dır.12
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Resim 3. Kistin maksiler sinüs ön duvarından cilt altına uzanımı.

Resim 4. Maksiler sinüs ön duvar erozyonu.

Resim 5. Hastanın kanal tedavisi öncesi panoramik grafisi.
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Mar sü pi ya li zas yon, kist ka vi te sin de yak la şık 1 cm
bo yu tun da pen ce re açı la rak kist içe ri ği nin bo şal tıl ma sı
ve kist ka vi te si iyi le şe ne ka dar bu pen ce re nin ka pa tıl -
ma ma sı esa sı na da ya nır. Özel lik le genç eriş kin ler de,
kis tin bü yük ol du ğu ve ya ana to mik ya pı la ra ya kın ol-
du ğu du rum lar da enük le as yon dan ön ce kis ti kü çült mek
ama cı ile uy gu la na bi lir.12 Mar sü pi ya li zas yon, ka vi ye yi
iri ge ede bi le cek ve kon trol le ri ne dü zen li ge le bi le cek ko -
o pe re has ta la ra ya pıl ma lı dır.

Fa kat bu te da vi nin uzun sür me si, iki aşa ma lı bir
cer ra hi te da vi ge rek tir me si ve en önem li si mar su pi ya li -
zas yo nun ma jör de za van ta jı olan kist epi te li nin in si tu
kar si no ma pro li fe re ol ma ris ki gi bi de za van taj la rı ol du -
ğu unu tul ma ma lı dır.13,14

Enük le as yon, kis tin bu lun du ğu yer den bü tü nü ile
çı kar tıl ma sı an la mı na ge lir. Kist enük le as yo nu plan la -

nan has ta lar da, re kür rens ora nı nı azalt mak için böl ge -
nin iyi ce te miz len di ğin den emin olun ma sı ge re kir.12 Ra-
di kü ler kist le rin ye ter siz te da vi edil me si so nu cu re zi dü el
kist gö rül me sık lı ğı %20 ora nın da dır.11

Ra di kü ler kist ler de, nüks ola sı lı ğı nı azalt mak için
mut la ka en fek te diş le rin te da vi si nin de ya pıl ma sı ge re -
kir. Bi zim has ta mız da en fek si yon kay na ğı ol du ğu dü şü -
nü len diş le re ge rek li te da vi ya pıl mış tır.

SO NUÇ

Mak sil ler si nüs kit le le ri ku lak bu run bo ğaz he-
kim le ri nin çok sık rast la dı ğı pa to lo ji ler dir. Ge nel lik le
si nü sün pri mer has ta lık la rı dü şü nül se de ayı rı cı ta nı da
kom şu ya pı la rın lez yon la rı da göz önü ne alı nıp te da vi
plan lan ma lı dır.
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