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OZET Marsiipyalizasyon yontemi, 6zellikle biiyiik kistik lezyonlarin
konservatif tedavisinde yaygin olarak kullanilan cerrahi bir yaklagim-
dur. Kist epitelinin, ag1z mukozasina dikilmesini ve olusturulan agikli-
gin bir stent yardimiyla korunmasini takiben osmotik basincin
azaltilmasi esasina dayanmaktadir. Bu yontem sayesinde kist kavitesi
kademeli olarak kiiciiltiilerek eniikleasyona uygun hale getirilmekte-
dir. Marsiipyalizasyonun en 6nemli dezavantajlarindan biri, uygulanan
irrigasyon stentlerinin zamanla stabilitesini kaybetmesidir. Irrigasyon
stenti olarak kullanilmak {izere ¢esitli materyallerden faydalanilmakla
birlikte marsiipyalizasyon basarisinda, kullanilan stent materyalinin tii-
riiniin yani sira stentin minimal invaziv yontemlerle stabilizasyonunun
saglanmasi ve bdylece drenajin kesintisiz olarak siirdiiriilebilmesi daha
kritik bir faktordiir. Literatiirde, stent stabilitesinin artirilabilmesi ama-
ciyla bazi siitlir materyalleri ve vidalarin kullanildig: farkli teknikler
tanimlanmaktadir. Bu teknik not, marsiipyalizasyon isleminde kist epi-
telinin modifiye bir yontemle palatal kemige sabitlenmesi ve stent sta-
bilitesinin desteklenmesinde seffaf plak kullanimimin tedavideki
etkinligini igermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dekompresyon; konservatif tedavi;
radikiiler kist; splintler

Marsiipyalizasyon yontemi, 6zellikle biiyiik kist-
lerin konservatif cerrahi tedavisinde kullanilmakta ve
osmotik basincin azaltilarak lezyonun kiigtliltiilmesi
esasina dayanmaktadir.!? Kiste erigimi saglayan bir
pencere olusturulmasinin ardindan kist epitelinin,
oral mukozaya dikilmesi ve irrigasyon stenti yerles-
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ABSTRACT Marsupialization is a surgical technique widely em-
ployed in the conservative management of large cystic lesions. It in-
volves suturing the cyst epithelium to the oral mucosa and maintaining
the patency of the surgically created opening with a stent, thereby re-
ducing intracystic osmotic pressure. This approach allows gradual re-
duction of the cystic cavity, preparing it for enucleation. A major
disadvantage of marsupialization is the gradual loss of irrigation stent
stability over time. Although a range of materials can be used as stents,
success depends not only on the stent type but also on achieving stabi-
lization through minimally invasive techniques, ensuring uninterrupted
drainage. Various methods have been described to enhance stent sta-
bility, including the use of specific sutures and screws. This technical
note presents a modified method for fixation of the cystic epithelium to
the palatal bone and demonstrates the effectiveness of a transparent
plate in supporting stent stability during marsupialization.

Keywords: Decompression; conservative treatment;
radicular cyst; splints

tirilerek pencerenin yumusak doku tarafindan kapan-
masinin 6nlenmesini igeren prosediirdiir. Literatiirde,
ideal marsiipyalizasyon stentinin; temizliginin kolay
olmasi, kolayca sabitlenebilmesi, ¢ignemeye engel
olmamasi gibi 6zelliklere sahip olmasi gerektigi bil-
dirilmektedir.*
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Marsiipyalizasyon; anatomik yapilarin korun-
masl, kiste komsu dislerin canliliginin devamliligi,
gereksiz dis ¢ekimlerinin Oniline gecilmesi, biiylik
cerrahi girigsimlere bagli komplikasyonlarin 6nlen-
mesi, genel anestezi ihtiyacinin azalmasi ve diisiik
niiks oran1 gibi avantajlara sahiptir.

Bu yontemin en biiylik dezavantajlarindan biri
ise irrigasyon stentinin stabilitesini kaybetmesi olup;
stentin, minimal invaziv yontemlerle sabitlenmesi
onemli bir adimdir. Bu amagla literatiirde, baz1 siitiir
materyalleri ve vidalarin kullanildig: sabitleme yon-
temleri tanimlanmakla birlikte bazilarmin invaziv ol-
mas1 ve stabilite yetersizlikleri nedeniyle giivenli
fiksasyon hala tartismali bir konu olmaya devam et-
mektedir.’

Bu teknik not, maksillada bulunan biiyiik bir ra-
dikiiler kistin marsiipyalizasyon ile tedavisinde kist
epitelinin palatal kemige sabitlenerek stent yerlesti-
rilmesini ve stent stabilitesinin desteklenmesi ama-
ciyla seffaf plak kullanimini igermektedir.

I CERRAHI TEKNIK

Otuz {i¢ yasinda herhangi bir sistemik hastalig1 bu-
lunmayan erkek hasta, anterior palatal bdlgedeki
asemptomatik sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Klinik incelemede, palatal mukozada sislik; konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografi incelemesinde ise mak-
siller sag lateral dis apeksinden sol birinci molar dis
apeksine kadar uzanan iyi sinirh radyoliisent lezyon,
palatal kemik korteksinde perforasyon ve maksiller
siniis ile burun tabaninin kist ekspansiyonuna bagl
olarak yiikseldigi tespit edildi (Resim 1). Pulpa can-
lilik testine gore 11, 22 ve 25 no.lu dislerin cansiz,
21 no.lu disin ise kanal tedavili oldugu saptandi.

Palatal kemikteki perforasyon bolgesinden aspi-
rasyon biyopsisi yapilip radikiiler kist tanis1 konuldu.
Maksillanin devamliligini korumak amaciyla mar-
siipyalizasyon uygulanmasina karar verildi. Hastaya,
islem hakkinda detayli bilgi verilip onam alindi. Has-
tadan, islem Oncesi 6l¢li alinmasinin ardindan mak-
silla i¢in seffaf plak hazirlandi (Resim 2A). Kist
kavitesi i¢in steril serum hortumunun ug kisminin kist
limenine uygun sekil ve uzunlukta kesilmesiyle stent
hazirlanip, stentin her iki yanindan siitiir ignesinin ge-
cebilecegi delikler acildi (Resim 2B, Resim 2C).

FIGURE 1: Tedavi éncesi klinik ve radyografik bulgular; A) Hastanin tek tarafli pa-
latal sisligini gésteren intraoral fotograf; B) Lezyon ekpansiyonunu gosteren aksi-
yal KIBT kesiti; C) Frontal KIBT kesitinde nazal taban yiikselmesi (mor oklar); D)
Sagittal KIBT kesitinde palatal kemikteki perforasyon (kirmizi ok); E) Vertikal KIBT
kesitinde maksiller sintis tabaninin yikselmesi (mavi oklar)

KIBT: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi

Lokal anestezi altinda, palatal bolgeden mukoperios-
teal flep kaldirilmasini takiben kist epitelinin biitiin-
ligli korunarak perfore kemik genisletilip lezyon
aciga c¢ikarildi. Kist epitelinin, ag1z mukozasina tes-
piti palatal bolgede genellikle miimkiin olmadigin-
dan, kist epitelinde bistiiri ile bir kesi olusturulup,
epitel modifiye bir yontemle palatal kemikte rond
frez ile agilan deliklere rezorbe olmayan siitiir mater-
yali (polipropilen, Sterilen®, 4/0, Yii-Ce Tibbi Ge-
regler Ithalat Thracat Miimessillik Sanayi ve Ticaret
A.S., Tekirdag, Tiirkiye) ile tespit edildi (Resim 3A,
Resim 3B). Hazirlanan stentin, kist kavitesine yer-
lestirilip palatal mukozaya siitiirle sabitlenmesini ta-
kiben flep primer olarak kapatildi ve hastanin seffaf
plag, stent agikta kalacak sekilde yerlestirildi (Resim
3C, Resim 3D, Resim 3E).

Hastaya giinde 2 kere serum fizyolojik ile irri-
gasyon talimat1 verildi. Ug, 6 ve 9. aylarda ¢ekilen
panoramik radyografilerle hasta takip edildi. Top-
lamda 9 aylik marsiipyalizasyonun ardindan kist si-
nirlarinin net bir sekilde kii¢lildiigii gozlendi. Bu
asamada, hastanin kalan lezyonla iligkili devital olan
22 no.lu disine kanal tedavisi yapildi ve 21 no.lu disin
kanal tedavisi yenilendi. Tkinci operasyonda, 9 ay bo-
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FIGURE 2: A) Seffaf plak; B, C) Marsiipyalizasyon stenti

FIGURE 3: A, B) Kist epiteli insizyonu ve epitelin palatal kemikteki deliklere siitiir ile sabitlenmesi; C, D, E) Stentin palatal mukozaya tespiti ve seffaf plak destegi

yunca ayni siitiir ile stabil sekilde kalan stent ¢ikarildi
(Resim 4A). Ayrica kist epitelini palatal kemige sa-
bitleyen siitiirler de bdlgeden uzaklastirildi. Eniikle-
asyon ardindan

isleminin sinirlarin  kiiretaji

saglanarak flep primer olarak kapatildi.

Tedavi planlamasinda, biitlin dislerin agizda tu-
tulmas1 amaglandi. Ancak gelinen asamada, 22 no.lu
diste mobilite saptanmasi ve sagkaliminin diisiik ol-
mast nedeniyle dis ¢ekildi, 21 no.lu dise apikal re-
zeksiyon uygulandi.

Stentin palatalden uygulanmasindan dolay1 6n-
gorildiigi lizere palatal fistiil olugtu. Hastanin bes-
lenme konforunu artirabilmek amaciyla yeni
hazirlanan seffaf plak, fistiiliin kapatilmasi i¢in plan-

lanan cerrahi miidahaleye kadar hasta konforunu sag-
lamak tizere kullanildi.

Fistiil kapatilmasi i¢in hinge ve palatal flep ya-
pilmasi planlandi. Fistiil ¢evresinde eksizyon yapila-
rak hinge flep ile fistiil yolunun kapatilmasini takiben
cift tarafli palatal flep orta hatta kaydirilarak siitiir-
lendi. Sekonder iyilesmeye birakilan bolgedeki ka-
nama odaklari, elektrokoter ve surgisel (Bercel®,
BOZ Tibbi Malzeme Sanayi ve Ticaret A.S., Ankara,
Tiirkiye) yardimiyla kontrol altina alindi (Resim 4B).
Tedaviden 1 y1l sonra alinan panoramik radyografide,
lezyon sinirlarinin kemikle dolmaya bagladig goz-
lendi (Resim 5). Diizenli periyotlarla hasta takibine
devam edilmektedir.
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FIGURE 4: A) Stentin yerlestiriimesinden 9 ay sonra gekilmis KIBT kesitinde stabil kalan stent goriintiisii (sari oklar) ve kistik lezyonun kemikle dolmas;
B) Fistil olusumu, kapatimasi ve postoperatif intraoral fotograflar
KIBT: Konik isinli bilgisayarli tomografi

FIGURE 5: Eniikleasyondan 1 yil sonra alinan ve kist sinirfarinin kemikle dolmaya
bagladigini gésteren panoramik radyografi

I TARTISMA

Marsiipyalizasyon, biiyiik kistlerde kist epitelinin
ag1z mukozasina tespiti ve bu agikliga irrigasyon
stenti yerlestirilmesi ile kistik basincin azaltilarak,
kistin kiigiiltiiliip eniikleasyona uygun héle getirile-
bilmesi prensibine dayanmaktadir. Marsiipyalizas-
yonda kullanilan ve bu amag igin iiretilen fabrikasyon
stentler bulunmamaktadir. Farkli kullanim amaglaria
uygun olarak tasarlanan intravendz tiipler, nazal kaniil-
ler, steril serum hortumlari, insiilin enjektorleri gibi me-
dikal malzemeler stent olarak kullanilmaktadir.*

Kullanilan stent materyalinin tiirii, marsiipyali-
zasyon bagarisinda etkili olsa da stentin uygun sekilde
stabilizasyonu, drenajin siirekliligini saglayarak isle-
min basarili olmasinda daha énemli bir etkendir. Bu
nedenle marsiipyalizasyon alanindaki g¢aligmalar,
daha ¢ok stentin stabilitesi {izerine yogunlasmustir.>

Stabilite iizerine yapilan bir ¢caligmada, gomiili
dis cevresinde gelisen kistin tedavisinde marsiipyali-
zasyon stentine ligatiir teli sarilip ortodontik apareye
sabitlenerek stent stabilitesi saglanmis ve etkin bir
marsiipyalizasyona olanak tanidigi bildirilmistir.®

Bir diger ¢alismada, steril plastik enjektorden
elde edilen marsiipyalizasyon stentinin, kist kavite-
sine sikistirilarak stabil hale getirildigi ve basarili bir
marsiipyalizasyon saglandigi goriilmiistiir.”

Bagka bir caligmada ise gdmiilil dis ¢evresinde
gelisen kistin marsiipyalizasyonunda stent hazirlan-
masi i¢in polimeraz zincir reaksiyonu tiipiinden fay-
dalanmilmis ve stent yer tutucuya sabitlenmistir.®
Ayrica kullanilan teknigin, irrigasyon sonrasinda tiip
kapaginin kapatilmasina olanak tanimasindan dolay1
hastanin ¢igneme konforunu artirdig: bildirilmistir.



Dijital dis hekimligi uygulamalarinin, klinik is
akigina eklenmesiyle birlikte stentler, kistik kaviteye
ve hastaya spesifik tiretilebilmektedir. Literatiirde, te-
davi plan1 ve sonuglarin degerlendirilmesi i¢in bilgi-
sayar destekli yazilimlar sayesinde olusturulan 3
boyutlu baski modelleri kullaniminin etkili bir yon-
tem oldugu bildirilmistir.’

Bu teknik notta ise kist kavitesinin ag1z ortamina
acikligini saglamak amaciyla modifiye bir teknik uy-
gulanmuis; kist epiteli palatal kemige rezorbe olma-
yan siitlir ile sabitlenmis ve bu teknigin tedavi
basarisinda etkili oldugu saptanmistir. Bu teknik, pa-
latal yaklasimla ¢ekilen gomiili kanin dis operas-
yonlar1 seffaf  plak
uygulamasina benzer sekilde plak destegiyle uygu-
landiginda, bolgedeki iyilesme paternini olumlu

sonrasinda  kullanilan

yonde etkilemis ve 6dem ile hematom olusumunun
Online gegtigi icin stentin stabilizasyonuna mekanik
destek saglayarak hasta konforunu artiran etkin bir
yontem olmustur.

Bu olguda, stentin palatal mukozaya yerlestiril-
mesi tercih edilmistir. Palatal mukozanin, vestibiil
mukoza aksine daha sert ve hareketsiz bir doku ol-
mast stent stabilitesini artirmistir. Bununla birlikte
palatal bolge, hasta i¢in daha ulasilabilir oldugundan
hastanin irrigasyon konforunun ve hasta kooperasyo-
nunun artti1 saptanmistir. Tlim tedavi siireci deger-
lendirildiginde ise baslangicta canlilik testine negatif
yanit veren diglerin pozitife dondiigd, ilgili dis kok-
lerinin ¢evresinin kemikle doldugu ve boylece ge-
reksiz dis ¢ekimlerinin Oniine gegilerek etkin ve
konservatif bir tedavi uygulandig1 goriilmiistir.

Bu olguda, kistik basing etkisiyle palatal ke-
mikte halihazirda perforasyon alan1 olustugundan, 2.
bir perforasyon alani olusturmamak amaciyla stent
palatal bolgeye yerlestirilmistir. Ancak bu durum, ta-
rafimizca 6ngoriildiigii lizere palatal mukozada fistiil
olusumuna neden olmus, fistiil ek bir cerrahiyle ka-
patilmis ve herhangi bir niikks gézlenmemistir. Ayrica

tedavi planlamasinda tiim dislerin agizda tutulmasi
amaglandigindan, kist olusumuna neden olan 22 no.lu
disin ¢ekilip, marsiipyalizasyonun ¢ekim soketinden
drenaj saglanarak uygulanmas tercih edilmemistir.
Ancak agizda tutulmasi planlanan 22 no.lu disin
eniikleasyon cerrahisi sirasinda ¢ekimine karar veril-
mistir.

Biiytik kistlerin tedavisinde kullanilan marsiip-
yalizasyon yontemi, kist epiteli kemige sabitlendi-
ginde ve stent stabilitesinin desteklenmesi igin seffaf
plak kullanildiginda etkin ve konforlu bir yontemdir.
Ancak teknigin, 2. bir cerrahi gerektirmesi dezavan-
taj1 olarak sayilabilir. Mevcut literatiir incelendiginde
ise geleneksel yaklasimlara alternatif olarak kisiye
Ozel bilgisayar destekli iiretilen stentlerin ve stabilite
yontemleri konusunda ileri ¢alismalarin yapilmasi ve
literatiire bu konuda katki saglanmasi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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