Genis Mandibuler Kistlerin
Konservatif Tedavisi: Iki Olgu Sunumu

Conservative Treatment of Large Cystic Lesions of

Mahmut KOPARAL 2

Hilal TURKER ALAN,?
Derya TOPRAK GUNDUZ,e
Belgin GULSUN,¢

ibrahim Halil ERDOGDU ¢
Veysel ICEN,¢

R. Ferman GUNES®

2A§iz Dis ve Cene Cerrahisi AD,
°Protetik Dis Tedavisi AD,

Adiyaman Universitesi

Dis Hekimligi Fakdltesi,

Adiyaman

°Agiz Dis ve Gene Cerrahisi AD,

inénti Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi,
Malatya

9Agiz Dis ve Gene Cerrahisi AD,

Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakilltesi,
Diyarbakir

Tibbi Patoloji AD,

Adiyaman Universitesi Tip Fakltesi,
Adiyaman

Gelis Tarihi/Received: 10.10.2015
Kabul Tarihi/Accepted: 29.01.2016

Yazisma Adresi/Correspondence:
Mahmut KOPARAL

Adiyaman Universitesi

Dis Hekimligi Fakdltesi,

Agdiz Dis ve Gene Cerrahisi AD, Adiyaman
TURKIYE/TURKEY
drmahmutkoparal @ gmail.com

doi: 10.5336/dentalcase.2015-48263

Copyright © 2015 by Tiirkiye Klinikleri

the Mandible: Two Case Reports

OZET Odontojenik kistler arasinda en sik goriilenler radikiiler ve rezidiiel kistlerdir. Radikiiler
kistlerin tedavisinde erken donemde kok kanal tedavisi yeterli olabilirken, tanida gecikmis biiyiik
hacimli radikiiler ve rezidiiel kistlerin tedavisinde eniikleasyon veya marsupializasyon uygulan-
maktadir. Eniikleasyonun; kistin anatomik yapilara komsulugu, kaybolmus kemik yapisinin re-
konstritksiyon zorlugu, postoperatif enfeksiyon gelismesi gibi dezavantajlari mevcuttur.
Marsupiyalizasyon tedavisi ise eniikleasyon tedavisine gore ¢ok daha az komplikasyon ihtimaline
sahiptir. Bu ¢caligmada sunulan biiyiiklige nadiren ulagabilen kistik lezyonlarin; bagarili marsupia-
lizasyon tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kistler; mandibula; tedavi; dekompresyon

ABSTRACT Radicular and residual cysts are most frequently ones among odontogenic cysts.
Enucleation or marsupialization is applied in treatment of large volume radicular and residual cysts
delayed to diagnose, the root canal therapy may be sufficient in early period in treatment of the
radicular cysts. Enucleation has any drawbacks such as neighborhood of the cyst to anatomic struc-
tures, reconstruction obligation of the lost bone structure, postoperative infection development,
etc. Marsupialization therapy has a very less complication possibility compared to enucleation the
rapy. We submitted successful marsupialization therapy of the cystic lesions, which may reach
rarely the size given in these two care reports.
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adiktiler kistler cenelerin en sik (%52) rastlanan inflamatuar kistle-

rindendir. Dis ¢lirigli veya travmaya bagl olarak devitalize hale

gelen bir pulpaya sahip siirmiis bir disin genellikle kok ucunda mey-
dana gelmektedir.! Radikiiler ve rezidiiel kistler yavas bir biiytime seyri gos-
termektedirler. Maksillada hem bukkal hem de palatinal bdlgeye,
mandibulada ise genellikle bukkal y6ne dogru biiytime egilimindedirler.?
Biiyiik boyutlara ulagsmadiklarinda ve enfekte olmadiklarinda genellikle
asemptomatik seyrederler. Radikiiler kistler nadiren biiyiik boyutlara ula-
sabilmektedir.>* Rezidiiel kistler ise ¢cogunlukla dis ¢ekimi sonras: bolgede
kalan grantilasyon dokusundan veya periodontal ligament artiklarindan
olusmaktadir. Bu kistlerin ¢ap1 3 cm’den kii¢iik oldugunda primer eksiz-
yonla tedavi edilirler. Cap1 3 cm’yi gecen genis mandibuler kistlerin teda-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci Cases 2015;1(4)
285



Mahmut KOPARAL ve ark.

GENIS MANDIBULER KISTLERIN KONSERVATIF TEDAVISI: IKi OLGU SUNUMU

visinde uygulanacak yontem icin kesin bir goriis
birligi yoktur. Kistlerin tedavi sekline karar verir-
ken, boyutlarinin yaninda kistin histolojik tipi de
¢ok 6nemlidir. Amag, kistin miimkiin oldugu kadar
tam olarak ve komplikasyonsuz olarak ¢ikarilmasi-
dir?

Biiyiik kistik lezyonlarin boyutlarinin kiigiiltiil-
mesinde kist duvarina bir cerrahi pencere agarak
icindeki basinci azaltmaya yonelik uygulanan bir
islem olan marsupializasyon ilk kez Partsch tarafin-
dan tanimlanmigtir.® Bu yontemde anatomik yapila-
rin izin verdigi genislikte, fraktiire sebep olmayacak
bir pencere agimakta ve kist epiteli oral mukozaya
dikilmektedir."3*” Thoma, kist kavitesine olusturu-
lacak bir agiklik ile basincin diigiiriilebilecegi de-
kompresyon teknigini gelistirmistir. Bu teknikte
daha kii¢iik bir pencere acilip tiip ya da stent gibi
bir alet pencerenin periferine dikilerek agiklik ko-
runmaktadir.® Her iki yontem ile kist boslugu ag1z
boslugunun bir devami héline gelmektedir. Zaman
icinde alttan prolifere olan doku kaviteyi yukariya
dogru kaldirarak kiictiltiilmekte ve kist kapsiili
ag1z epiteline doniiserek ayni karakteri kazanmak-
tadir. Her iki yontemde de 6nemli olan, pencere
acildiktan sonra bu agikligin uzun siire korunmasi-
dir. Eger kendi haline birakilirsa kapanacagi ve sivi
akiimiilasyonu ile kistin yeniden olusabilecegi
rapor edilmistir. Bu nedenle agikligin obtiirator ya
da protez kullanilarak muhafaza edilmesi gerektigi
savunulmustur. Obtiiratér uygulamasina hacmi kii-
ciiltiilerek, kavite kiictiliip rahat temizlenebilir hale
gelene kadar devam edilmesi 6nerilmigtir.>®

Marsupializasyona karar verirken doku hara-
biyetinin miktari, cerrahiulagim zorlugu, hastanin
genel durumu, kistin biytikligi, stirmekte olan
disler goz 6niinde bulundurulmalidir. Marsupiali-
zasyon iglemi niiks ihtimali diisiik ve genis hacimli
kistik lezyonlarda daha sik tercih edilmektedir.’

Bu iki ¢alismada genis hacimli radikiiler ve re-
zidiiel kistlerin marsupializasyon ile tedavisi su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1
Elli iki yasindaki erkek olgu alt ¢enesinde sislik

ve agr1 sikdyetleri ile bagvurdu. Olgunun alinan
anamnezinde yaklagik iki yil 6nce bolgeden dis
cektirdigi oykustine rastlandi. Yapilan klinik
muayenede sol mandibuler vestibiil sulkusta s1g-
lagma ve bolgede belirgin asimetri saptandi. Alt
dudagin sol yarisinda uyusukluk gézlenmedi. Ol-
gunun panoramik x-ray incelemesinde mandi-
bula sol korpus bolgesinde unilokiiler, sinirlar:
belirgin, tabani basis mandibulaya kadar devam
eden ve iginde herhangi bir dentl olusum barin-
dirmayan radyoliisent lezyon saptand: (Resim 1).
Olgunun lenf muayenesinde lenfadenopati sap-
tanmadi. Yapilan kemik i¢i ponksiyonda kistik s1-
vinin varlig: goriildii. Kistik lezyonun biyiiklagi,
sinir yapisini i¢ine almasi ve kemikteki yogun
yikim nedeni ile marsupializasyona karar verildi.
Vestibiil sulkustan kemik devamliligini bozma-
yacak ve anatomik yapilara zarar vermeyecek se-
kilde semilunar insizyonla kemik penceresi
acildi. Kist ile uyumlu lezyon epitelinden alinan
Orneklerin histopatolojik incelemesi sonucu, lez-
yona radikiiler kist teshisi konuldu (Resim 2 a-d).
Acikligin kapanmamasi i¢in bolgeye akrilikten
obtlirator hazirlanarak yerlestirildi ve olguhafta-
lik periyotlarla ¢agirilarak kist kavitesi izotonik
soliisyon ile irrige edildi. Olgu kistik kavitenin
bakimi konusunda bilgilendirildi. Bir yil sonra
alinan panoramik grafide ve agiz i¢ci muayenede
kist boslugunun tamamen saglikli kemik yapisiyla
doldugu goriildii (Resim 3). Olgu 6 aylik kontrol-
lerle izlem altina alinicaktir.

OLGU 2

Otuz bes yasindaki erkek olgu sag mandibuler
bolgedeki dislerinde agr sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Olgunun yapilan klinik muayenesinde
mandibuler sag alt ikinci. premolar disinde derin

RESIM 1: Sol mandibula korpusu i¢ine alan, sinirlari belirgin kistik lezyon-
Panoramik grafide izlenmektedir.
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RESIM 2: a) Gok katli epitel ile doseli kistik alan altinda linear olarak uzanan nétrofillerden zengin, lenfositleri de iceren mikstinflamatuar hiicre infiltrasyonu ; b)
Ayni olguya ait farkli alanlarda inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve kolesterol kleftlerinin goruldugu alan; €) Cok katli yassi epitel hiicrelerinin Pan CK immiinohis-
tokimyasal boyast ile gosterimi ve Altta inflamatuar hiicre infiltrasyonu gézlenmektedir; d) Cok katli yassi epitel altinda nétrofil ve 16kositlerden belirgin inflama-
tuar LCA immiinohistokimyasal boyasi ile gésterilen stromada da daha azalarak infiltrasyon gériilmektedir.

bir ¢iiriik disinda herhangi bir patoloji saptan-
madi. Intraoral muayenesinde vestibiil sulkusta
siglasma saptandi. Panoramik grafide mandibuler
sol kaninden sag ikinci molar dise kadar devam
eden ve bu bolgedeki tiim disleri i¢ine alan, genis
radyoliisent goriintii veren, multilokiiler, sinirlar:
belirgin, basis mandibulaya kadar devam eden,
yaygin kemik yikimina sebep olan lezyon sap-
tand: (Resim 4). Ayirici tani i¢in yapilan ponksi-
yon muayenesinde kistik siv1 goriildii. Lezyonun
biiyiikligii nedeni ile marsupializasyona karar ve-
rildi. Mental siniri koruyacak sekilde dis kokleri
altinda semilunar insizyonla kemik penceresi
acildi. Eksize edilen kistik dokunun histopatolo-
jik incelemesi sonucu rezidiiel kist teghisi dogru-
land:1 (Resim 5). Acikligin kapanmamas: igin
bolgeye obtiiratér uygulandi. Uygulanan obtiira-
tor ii¢ haftalik periyotlarla degistirildi. Tki yil
sonra alinan grafide kistin yerini tamamen sag-
lam kemige biraktig1 saptandi (Resim 6). Olgu
Alt1 aylik periyodik kontrollere ¢agirilda.

RESIM 3: Bir yil sonra alinan panoramik grafide kistik lezyonun yerini tama-
men saglikli kemik dokuya birakti§i gdzlenmektedir.

RESIM 4: Panoramik grafide sag mandibuler korpusu igine alan sinirlari sol
kaninden sag ikinci molar dise kadar devam eden kistik lezyon izlenmektedir.
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RESIM 5: a) Cok katli epitel altinda ve stromada belirgin polimorf hicreli I5kosit ve lenfositlerden zengin inflamatuar hiicre infiltrasayonu izlenmektedir (H&Ex10);
b) Cok katli yassi epitel hiicreleri altinda kolesterol kleftleri ve enflamatuar hiicre infiltrasyonu izlenmektedir;c) immiinohistokimyasal boyasi ile cok katl yassi
epitel altinda kolesterol kleftleri izlenmektedir; d) Cok katli yassi epitel hiicreleri LCA immiinohistokimyasal boyasi ile polimorf hireli I6kosit ve lenfositlerden

zengin mikst inflamatuar hticre infiltrasyonu izlenmektedir.

RESIM 6: iki yil sonra alinan panoramik grafidekistik lezyonun yerini tamamen
saglikli kemik dokuya biraktigi gozlenmektedir. Dis ¢ekimine ihtiyag kalma-
dan etkeni oldugunu diisiindiigimuz vitalite testine negatif yanit veren sag
ikinci premolar ve birinci molar diglerin endodontik tedavileri ve ikinci premo-
lar dise uygulanan rezeksiyon (dis kdkiindeki radyollisent alan rezeksiyon
bolgesinden kaynaklanmaktadir) yeterli olmustur.

TARTISMA

Radikiiler kistler inflamasyon sonucu olarak perio-
dontal ligamentteki epitel artiklarindan kéken al-
maktadir. Inflamasyonu genellikle dis pulpasinin

6liimii izlemekte ve bu nedenle kist genellikle il-
gili disin apikalinde bulunur. Cogu radikiiler kist
enfekte olmadik¢a semptomsuz bir seyir izlemekte
ve bu nedenle de biiyiik boyutlara ulasabilir.’ Her
iki olgumuzda da kistler biiyiik boyutlara ulasip en-
fekte olduktan sonra semptom vermistir.

Litaratiirde, bizim olgularimizdaki gibi biyiik
boyutlara ulagmis kistlerin tedavisinde marsupiyali-
zasyon veya dekompresyonun; eniikleasyondaki
komplikasyon ihtimalinin yiiksek olmasindan dolay1
daha avantajli oldugu rapor edilmistir."! Fakat bu te-
davinin bagarisi hekim kadar hastaya da baghdir.
Hastanin uygulanacak tedavi ile ilgili bilgilendiril-
mesi ve tedavi siirecinin uzunlugunun bilmesi 6nem-
lidir."2

Marsupializasyon ve dekompresyonun en
onemli avantajlari; kademeli olarak kist kavitesinin
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kii¢tilmesi, oral dokularin korunmasi, pulpa vitali-
tesinin devamlilig, dis cekiminin dnlenmesi, infe-
rior alveolar sinir, maksiller siniis, nazal kavite ve
gelismekte olan digler gibi 6nemli anatomik yapi-
lara cerrahi olarak zarar verilmesinden kaginilmasi,
mandibuler fraktiirden kaginilmas: ve diigiik niiks
oranidir.” Her iki olgumuzda da ilgili dislerin vita-
litesi, mandibulanin devamlilig1 ve inferior alveo-
ler sinir korunmus ve ileri cerrahi miidahaleye
gerek kalmadan hastanin tedavisi tamamlanmigtir.

Bu tekniklerin iki temel dezavantaji vardir.
Bunlardan ilki; dekompresyon bolgesinde kist
epitelinin ¢ok az kismi histopatolojik olarak de-
gerlendirilebildigi i¢in tanida yanilmalara sebep
olabilmektedir ve nadir de olsa keratokist gibi ag-
resif bir lezyonun agresif olmayan diger kist tiirle-
riyle karistirilmasina, bu nedenle tedavinin
basarisiz olmasina veya niiks etmesine yol acabil-
mesidir. Tkincisi ise tedavi boyunca hasta ile iyi bir

kooperasyon gerekmektedir. Tedavinin basarisi
icin acilan pencerenin temiz kalmas: ve siireklili-
ginin saglanmas: 6nem tagimaktadir.'® Bu saglana-
madig siirece tedavide ilerleme goriilmeyecektir.

Anavi ve ark., yaptiklar ¢alismada odontoje-
nik kistlerin primer olarak dekompresyonla tedavi
edilebilmesi i¢in ortalama dekompresyon siiresini
iist cenede 33 ay, alt cenede ise 22 ay olarak rapor
etmislerdir.” Tki olgumuz da sadece marsupializas-
yonla tedavi edilmis ve 12 ayda tam bir iyilesme
saglanmigtir.

Sonug olarak; biiytik kistlerde dncelikle alinan
biyopsi ile kistin ¢esidinin belirlenmesi gerekmek-
tedir. Daha sonra radikiiler ve rezidiiel kist gibi
prognozunun iyi oldugu bilinen kistler i¢in marsu-
pializasyon ile olumlu sonug elde edilmektedir.
Genis gene kistlerinin tedavisinde marsupiyalizas-
yon tedavisi uyumlu hastalarda uygulanabilir bir
tedavi yontemidir.
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