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enelerde odontojenik epitelden gelişen kistler oldukça sık görülür.
Bu kistlerin birçoğunu da inflamatuar odontojenik kistlerden radi-
küler kistler oluşturur.1 Radiküler kist; kök ucunda oluşursa apikal

radiküler kist, endodontik tedavi esnasında hatalı preparasyonla kanalın la-
teralden perforasyonu sonucu veya çok nadir olarak da enfekte kök kanalı-
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nın la te ral ka nal lar la kök yü ze yi ne açıl ma sıy la olu-
şur sa la te ral ra di kü ler kist (LRK) adı nı alır.1-3

Pa to ge ne zi tam ola rak bi lin me mek le bir lik te;
api kal böl ge de ki inf la ma tu ar olay la rın ve 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 ra di kü ler
kist olu şu mu na ne den ola bi le ce ği dü şü nül mek te -
dir.1,2 Epi tel le dö şe li kist te epi tel ar tık la rı lü me ne
dö kül dük çe, sı vı top lan ma sı mey da na gel mek te ve
kist kli nik ola rak çok bü yük bo yut la ra ula şa bil -
mek te dir. Ra di kü ler kist ler, ge nel lik le asemp to -
ma tik ol mak la bir lik te akut inf la mas yon
du ru mun da ya da çok bü yük bo yut la ra ulaş tı ğın da
semp tom ve re bil mek te dir.2,4,5 Be ra be rin de ki diş-
ler de kök re zorp si yo nu olu şa bi lir. Rad yo lo jik gö-
rün tü, rad yo lü sent alan et ra fın da rad yo o pak çiz gi
şek lin de dir. Da ha çok uni lo kü ler ba zen mul ti lo -
kü ler gö rü le bi lir. Et ra fın da ki rad yo o pak çiz gi ya -
vaş bü yü mek te olan ve çev re sin de re ak si yo nel
ke mik yı ğı lı mı olan kist ler de var dır. Rad yo o pak
gö rün tü yü gör mek şart de ğil dir. Düz gün ol ma yan
rad yo lü sent gö rün tü ler ye ni bü yü mek te olan kis ti
gös te rir. 

His to pa to lo jik ola rak non ke ra ti ni ze yas sı epi-
tel ile dö şe li dir. Epi tel de akan toz, spon gi oz la bir-
lik te üze rin de li ne er ve ya yu var lak la mel ler
kal si fi ye ya pı lar bu lu na bi lir. Kist du va rın da ya ban -
cı ci sim dev hüc re le ri, he mo si de rin ve ko les te rol
bi ri ki mi ile inf la ma tu ar hüc re ler var dır.2 Enük le -
as yon yay gın ola rak kul la nı lan te da vi yön te mi dir.
Kay nak olan diş çe ki lir ve ya ka nal te da vi si ile ağız -
da kal ma sı sağ la nır.1

Odon to je nik kist le rin teş hi sin de; ge nel lik le
kis tin ye ri, kom şu diş ler le iliş ki si önem li ol ma sı na
rağ men, ba zı du rum lar da an cak his to pa to lo jik özel-
lik ler ile ke sin ta nı ko nu la bi lir. La te ral pe ri o don tal
ko num lu; LRK, la te ral pe ri o don tal kist (LPK) ve la-
te ral po zis yon lu odon to je nik ke ra to kist (OK) gi bi
çe ne nin epi tel yal kist le ri kli nik ve rad yo lo jik ola-
rak çok ben zer lik gös ter mek te dir ler.6,7 Kli nik bul -
gu ver me den ya vaş bü yür ler ve çok bü yük
ha cim le re ula şa bi lir ler. 

Bu ol gu su nu mu nun ama cı; bir LRK olgusu-
nun kli nik, rad yog ra fik ve his to lo jik özel lik le ri ni
sun mak ve la te ral pe ri o don tal ko num lu epi tel yal

odon to je nik kist ler ile ayı rı cı ta nı da ne le re dik kat
edil me si ge rek ti ği ni bil dir mek tir.

OL GU SU NU MU
GA TA Diş  He kim li ği Bi lim le ri Mer ke zi Pe ri o don -
to lo ji AD’ ye, 41 ya şın da er kek has ta kon trol ama-
cıy la baş vur du. Ya pı lan kli nik mu a ye ne de yo ğun
diş ta şı bi ri ki mi, diş et le rin de son da la may la ka na -
ma, 44 no lu di şin de ki renk de ği şik li ği tes pit edil di
(Re sim 1). Rad yog ra fik in ce le me de 44 ve 45 no lu
diş le rin kök le ri nin ku ro nal 2/3’üne kom şu, sı nır la -
rı be lir li, 6 x 8 mm ebat la rın da rad yo lü sent bir lez-
yon be lir len di (Re sim 2). Ay rı ca 44 no lu di şin kök
ka na lı nın api kal 2/3’ü iz le ne me di, kal si fi ye ol du ğu
dü şü nül dü ve api kal böl ge de her han gi bir pe ri ra -
di kü ler pa to lo ji gö rül me di. Ay nı di şe 8 yıl ön ce ya-
pı lan ka nal te da vi si nin de ka na lın ku ro nal 1/3’ünü
dol dur du ğu nu ve bu böl ge de kö kün dis ta li ne doğ -
ru ha ta lı ka nal pre pa ras yo nu na bağ lı ol du ğu dü şü -
nü len bir per fo ras yon iz len di. Pe ri o don tal
mu a ye ne de il gi li böl ge de pa to lo jik cep var lı ğı, mo-
bi li te ve inf la mas yon tes pit edil me di. Ağız içi mu -
a ye ne de 44 ve 45 no lu diş le rin ves ti bul di ş e ti
üze rin de, lez yo nun rad yo lo jik yer le şi miy le uyum -
lu, fluk tu as yon alı na bi len, hi pe re mi nin ol ma dı ğı
bir böl ge tes pit edil di. Elek trik li pul pa tes tin de 45
no lu di şin vi tal ol du ğu tes pit edil di. Has ta ya baş-
lan gıç pe ri o don tal te da vi uy gu lan dı.

RESİM 1: Pre-op klinik görünüm.
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Kli nik mu a ye ne ve rad yo lo jik in ce le me ile
LRK ön ta nı sı ko na rak, te da vi pro se dü rü has ta ya
an la tı lıp “Bil gi len di ril miş Olu r” alın dık tan son ra,
kis tin enük le as yo nu için ran de vu ve ril di. 

Cer ra hi iş le mi nin ger çek le şe ce ği sağ alt kü çük
azı böl ge si 40 mg/ml ar ti ca in HCl ile man di bu lar
blok ve ek in fil tra tif anes te zi si ile uyuş tu rul du. 15
nu ma ra bis tu ri ile sul kü ler ola rak sağ alt pre mo lar
böl ge si buk kal den ve lin gu al den in si ze edil di ve
tam ka lın lık mu ko pe ri os te al flep kal dı rıl dı. Böl ge -
nin tam gö rü ne bi lir li ği ni sağ la mak için yar dım cı
ver ti kal in siz yon 43 no lu di şin me si a lin den ya pıl dı.
Lez yon böl ge sin de buk kal ke mik du va rın da kis tin
eks pan si yo nu so nu cu fe nes tras yon gö rül dü ve kist
enük le as yo nu ya pıl dı. Kist epi te li bi yop si için
%10’luk for ma lin so lüs yon lu pa to lo ji tü pü ne yer-
leş ti ril di. De fekt in ce len di ğin de 44 no lu di şin la te -
ral kök yü ze yi nin böl ge ile iliş ki li ol du ğu, kis te
kom şu yü zey de re zorp si yon gö rül dü ğü ve bu di şin
kö kün de bir per fo ras yo nun ol du ğu tes pit edil di
(Re sim 3). Bu per fo ras yo nun kök ka na lı ile iliş ki li
ola bi le ce ği dü şü nül dü ve per fo ras yon böl ge si ge-
rek li kök yü ze yi düz leş tir me iş lem le rin den son ra
ka vi te amal gam ile dol du ru lup, flep 4/0 ipek sü tür
ile ka pa tıl dı. Cer ra hi iş lem son ra sın da alı nan rad-
yog ra fi de kök yü ze yin de ki re zorp si yo na bağ lı olu-
şan ka vi tas yo nun ve per fo ras yon ka vi te si nin
amal gam res to ras yon ile tı kan dı ğı tes pit edil di (Re -
sim 4). Has ta ya pos to pe ra tif ola rak amok si lin (1 g,
2 x 1, 7 gün), nap rok sen sod yum (550 mg, 2 x 1, 3
gün) ve %0.2 klor hek si din glu ko nat (2 x 1, 7 gün)
ve ril di. On gün son ra sü tür ler alın dı ve böl ge nin

so run suz iyi leş me gös ter di ği, an cak has ta nın oral
hij ye ne dik kat et me di ği tes pit edil di ve has ta bu ko-
nu da tek rar mo ti ve edil di. Pos to pe ra tif 3. haf ta da
ves ti bul ta raf ta 3 mm ataş man kay bı göz lem len di
ve has ta ya 3 ay da bir kli nik ve rad yo lo jik ta kip öne-
ril di (Re sim 5).

His to pa to lo jik tet ki kin de; kis tik lez yon ke ra -
ti ni ze ol ma yan çok kat lı yas sı epi tel le iz len di. Fo kal
ül se ras yon lar gö rül dü. Kist du va rın da inf la ma tu ar
in fil tras yon ve bol sa yı da he mo si de rin la den mak-
ro faj göz len di (Re sim 6). 

SO NUÇ
LRK oral ka vi te nin sey rek gö rü len lez yo nu dur.
LRK, 10 ya şın dan ön ce çok na dir gö rül mek le be ra -
ber 20 ile 60 yaş ara sı da ha sık gö rü lür. Kli nik ola-
rak, ge nel lik le belirti ver mez, fa kat al ve o lar
mu ko za ve diş e tin de kü çük şiş lik le gö rü le bi -
lir.1,2,4,5,8 Bu olguda asemp to ma tik lez yon te sa dü fen
fark edil miş tir.

Bi zim olgumuzde kis tik lez yo nun la te ral pe ri -
o don tal ko num lu ol ma sı ayı rı cı teş his için pre o pe -

RESİM 3: Kist enükleasyonu yapıldıktan sonra, bir küret yardımıyla 44 nolu
dişin lateral kök yüzeyindeki perforasyonunun gösterilmesi.

RE SİM 2: 44 ve 45 no lu diş ler ara sın da rad yo lü sent lez yon pe ri a pi kal film de
iz len mek te dir.
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ra tif da ha de tay lı in ce le me yi ge rek tir di. Yan lış teş-
his ge rek siz pe ri o don tal te da vi veya diş çe ki mi ne
ne den ola ca ğın dan, ayı rı cı ta nı bü yük önem ta şı -
mak ta dır.9,10 Rad yo lo jik in ce le me de kis te kom şu
diş ler den bi ri nin en do don tik te da vi gör müş ol ma -
sı, ak la ilk ola rak LPK ola ma ya ca ğı nı ge tir di. An -
cak LPK’nin en do don tik te da vi den ön ce oluş muş
ol ma ih ti ma li, lez yo nun kli nik ola rak “LPK ola ma -

ya ca ğı ” ih ti ma li ni za yıf lat tı ve bi zi ke sin teş his için
his to pa to lo jik de ğer len dir me yi bek le me ye yö nelt -
ti.

Dünya Sağlık Örgütü’nün 1992 yı lın da ya pı -
lan sı nıf la ma sı na gö re epi tel yal ge li şim sel odon to -
je nik kist ler den olan LPK; sür müş di şin la te ral kök
yü ze yin de,  da ha çok man di bu lar ka nin ve pre mo -
lar diş ler böl ge sin de, rad yo lo jik ola rak iyi sı nır lı, 1
cm’den kü çük çap lı, ba zen mul ti lo kü ler gö rü le bi -
len rad yo lü sent lez yon dur.2,3,6,9-13 Çe ne kist le ri ara-
sın da gö rül me sık lı ğı %1.5’tir.8 LRK ile ayı rı cı
özel lik le ri; his to pa tol ojik ola rak kist du va rın da inf-
las yon bu lun ma ma sı, kist du va rı nı oluş tu ran fib ro -
kon nek tif do ku du va rın da den tal la mi na
ar tık la rı nın bu lun ma sı, hüc re stop laz ma sın da gli-
ko jen den zen gin hüc re le rin bu lun ma sı ve kis te
kom şu diş le rin vi tal ol ma sı dır.2,3,11,13

Bu olguda; LRK’nin ka nal per fo ras yo nu ile bir-
leş miş bir gö rün tü ser gi le me si önem ta şı mak ta dır.
Ka nal pre pe ras yo nu sı ra sın da la te ral per fo ras yon
so nu cu ra di kü ler kist olu şu mu gö rül müş tür. Lez-
yo nun gö rül dü ğü yer ola rak LPK ile ka rış tı rı la bil -
me si ola sı bir du rum dur. LRK epi tel yal kay nak lı
inf la ma tu ar odon to je nik kist tir. LPK ile en önem li
his to lo jik ayırt edi ci özel li ği bi zim olgumuzda ol-
du ğu gi bi, kist du va rın da inf la ma tu ar hüc re le rin
var lı ğı dır. 

OK; diş le rin germ le ri nin ol ma sı ge re ken yer de
olu şan, ke ra ti ni ze kist epi te li ne sa hip, di ğer kist ler-

RESİM 4: Operasyondan sonra radyolojik görünüm.

RESİM 5: Operasyondan 3 hafta sonra klinik görünüm.

RESİM 6: Hematoksilin-eozin boyamada kistik lezyonun keratinize olmayan
çok katlı yassı epitel ile örtülü olduğu izlenmektedir (HE, x25) Epitelin altında
inflamasyon görülmektedir.
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den da ha ag re sif ve nüks gös te ren çe ne nin epi tel yal
ge li şim sel odon to je nik kist le rin den dir.2,7,14 La te ral
pe ri o don tal ko num lu gö rü le bil me si di ğer kist ler le
ka rış ma sı na ne den ola bi lir. Fan ta si a, kli nik ve rad-
yo lo jik ola rak LPK ta nı sı ko nan 46 olgunun his to -
pa to lo jik in ce le me de 8’inin OK ol du ğunu, Bran non
ise ay nı şekil de LPK ta nı sı ko nan 82 olgunun 20’si -
nin OK ol du ğu nu bil dir miştir.15,16 Bi zim olgumuz -
da da kli nik ve rad yo lo jik ola rak çok ben ze yen LRK
ve OK ’nin ayı rı cı tanısını, his to pa to lo jik in ce le me -
de LRK epi te li nin ke ra ti ni ze ol ma ma sı ile koy duk.

Odon to je nik ve no no don to je nik tü mör le rin ba-
zı la rı nın ben zer kli nik ve rad yo lo jik gö rü nüm ve re -
bil me si ne de ni i le tüm bu lez yon la rın çı ka rıl ma sı nın
en sağ lık lı yön tem ol du ğu bil di ril miş tir.1 Bi zim ol-
gumuz da da LRK epi te li ile tek par ça ola rak enük le
edil miş, ka vi te kü re te edil miş tir. An cak pos to pe ra tif
dö nem de ves ti bul böl ge de ataş man kay bı ile iyi leş -
me göz lem len miş tir. Olgumuz da ki bu ataş man kay-
bı nın ne den le ri tar tı şı la cak olur sa; kist ka vi te si nin
kü re te edil me si es na sın da al ve ol kre ti nin bir kıs mı -
nın ha sar gör me si ve kist ka vi te si nin bi yo ma ter yal -
le dol du rul ma ma sı ak la ge le bi lir. Üç du var lı ke mik
de fek ti ola rak de ğer len di re bi le ce ği miz kist ka vi te si -
ne bi yo ma ter yal ile mem bran uy gu la ma sı ilk ak la
ge len te da vi se çe ne ği miz ol muş tur. An cak per fo ras -
yon ve bağ lan tı lı ka nal kay nak lı en fek si yon ris ki ne
kar şı bi yo ma ter yal ko nul ma mış tır.

Pe ters son ve ark. kök ka nal per fo ras yon la rı nın
ula şım güç lü ğü nü ne bağ lı iyi dol du ru la ma ya bi le -
ce ği ni, bu na bağ lı ola rak da tek rar la yan en fek si -

yon lar la kar şı la şı la bi li ne ce ği ni bil dir miş ler dir.17 Bu
zor luk lar kök ka nal per fo ras yon la rı nın ta mi rin de
te da vi prog no zun da ba şa rı sız lık la ra ne den ola bil -
mek te dir.

Ön ce ki en do don tik te da vi nin tek rar lan ma sı na
ret re at ment ve ya te da vi nin ye ni len me si de nir.18

Ret re at ment ge nel lik le da ha ön ce ya pı lan te da vi -
nin ba şa rı sız ol du ğu nu gös te ren be lir gin  işa ret ler
ve semp tom lar var ise ya pı lır. An cak or ta ya çı ka -
bi le cek po tan si yel bir ba şa rı sız lık söz ko nu su ol du -
ğun da da uy gu la na bi lir.19,20 Ret re at ment ge rek ti ren
ba şa rı sız lık la rın ba şın da ilk te da vi nin tek nik ye ter-
siz li ği ne bağ lı ola rak ge li şen mik ro bi yal en fek si yon
ve ya kök ka nal sis te mi nin or tog rat yol dan ye ni den
en fek te ol ma sı sa yı la bi lir.21 Ay rı ca api kal pe ri o -
don ti tis teş hi si ko nul ma mış an cak ge le cek te po tan-
si yel bir risk oluş tu ran ye ter siz bir kök ka nal
dol gu su na sa hip bir di şe ret re at ment uy gu lan ma sı -
nın ge rek li li ği ko nu sun da fark lı gö rüş ler var dır.22

Bu bil gi ler ışın da; 44 no lu di şin kök ka na lı nın api-
kal 2/3’ü iz le ne me me si, kal si fi ye ola rak dü şü nül -
me si ve api kal böl ge de 8 yıl dan be ri her han gi bir
pe ri ra di kü ler pa to lo ji nin gö rül me me si üze ri ne ol-
gumuzda ret re at ment dü şü nül me di.

Bi zim olgumuz da ol du ğu gi bi, kli nik ve rad yo-
lo jik ola rak ben zer lik gös te ren la te ral pe ri o don tal
ko num lu; LRK, LPK ve la te ral po zis yon lu OK’ le rin
ayı rı cı teş hi si an cak his to pa to lo jik ola rak müm kün
ol mak ta dır. Ayı rı cı teş hi sin ge rek siz te da vi le ri en-
gel le ye bi le ce ği dü şü nül mek te dir.
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