
adiküler kistler çenelerin en sık (%52) rastlanan inflamatuar kistle-
rindendir. Diş çürüğü veya travmaya bağlı olarak devitalize hâle
gelen bir pulpaya sahip sürmüş bir dişin genellikle kök ucunda mey-

dana gelmektedir.1 Radiküler ve rezidüel kistler yavaş bir büyüme seyri gös-
termektedirler. Maksillada hem bukkal hem de palatinal bölgeye,
mandibulada ise genellikle bukkal yöne doğru büyüme eğilimindedirler.2

Büyük boyutlara ulaşmadıklarında ve enfekte olmadıklarında genellikle
asemptomatik seyrederler. Radiküler kistler nadiren büyük boyutlara ula-
şabilmektedir.3,4 Rezidüel kistler ise çoğunlukla diş çekimi sonrası bölgede
kalan granülasyon dokusundan veya periodontal ligament artıklarından
oluşmaktadır. Bu kistlerin çapı 3 cm’den küçük olduğunda primer eksiz-
yonla tedavi edilirler. Çapı 3 cm’yi geçen geniş mandibuler kistlerin teda-
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Geniş Mandibuler Kistlerin
Konservatif Tedavisi: İki Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Odontojenik kistler arasında en sık görülenler radiküler ve rezidüel kistlerdir. Radiküler
kistlerin tedavisinde erken dönemde kök kanal tedavisi yeterli olabilirken, tanıda gecikmiş büyük
hacimli radiküler ve rezidüel kistlerin tedavisinde enükleasyon veya marsupializasyon uygulan-
maktadır. Enükleasyonun; kistin anatomik yapılara komşuluğu, kaybolmuş kemik yapısının re-
konstrüksiyon zorluğu, postoperatif enfeksiyon gelişmesi gibi dezavantajları mevcuttur.
Marsupiyalizasyon tedavisi ise  enükleasyon tedavisine göre çok daha  az komplikasyon ihtimaline
sahiptir. Bu çalışmada sunulan büyüklüğe nadiren ulaşabilen kistik lezyonların; başarılı marsupia-
lizasyon tedavisi sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kistler; mandibula; tedavi; dekompresyon

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cysts; mandible; therapy; decompression
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visinde uygulanacak yöntem için kesin bir görüş
birliği yoktur. Kistlerin tedavi şekline karar verir-
ken, boyutlarının yanında kistin histolojik tipi de
çok önemlidir. Amaç, kistin mümkün olduğu kadar
tam olarak ve komplikasyonsuz olarak çıkarılması-
dır.5

Büyük kistik lezyonların boyutlarının küçültül-
mesinde kist duvarına bir cerrahi pencere açarak
içindeki basıncı azaltmaya yönelik uygulanan bir
işlem olan marsupializasyon ilk kez Partsch tarafın-
dan tanımlanmıştır.6 Bu yöntemde anatomik yapıla-
rın izin verdiği genişlikte, fraktüre sebep olmayacak
bir pencere açımakta ve kist epiteli oral mukozaya
dikilmektedir.1,3,4,7 Thoma, kist kavitesine oluşturu-
lacak bir açıklık ile basıncın düşürülebileceği de-
kompresyon tekniğini geliştirmiştir. Bu teknikte
daha küçük bir pencere açılıp tüp ya da stent gibi
bir alet pencerenin periferine dikilerek açıklık ko-
runmaktadır.8 Her iki yöntem ile kist boşluğu ağız
boşluğunun bir devamı hâline gelmektedir. Zaman
içinde alttan prolifere olan doku kaviteyi yukarıya
doğru kaldırarak küçültülmekte ve kist kapsülü
ağız epiteline dönüşerek aynı karakteri kazanmak-
tadır. Her iki yöntemde de  önemli olan, pencere
açıldıktan sonra bu açıklığın uzun süre korunması-
dır. Eğer kendi hâline bırakılırsa kapanacağı ve sıvı
akümülasyonu ile kistin yeniden oluşabileceği
rapor edilmiştir. Bu nedenle açıklığın obtüratör ya
da protez kullanılarak muhafaza edilmesi gerektiği
savunulmuştur. Obtüratör uygulamasına hacmi kü-
çültülerek, kavite küçülüp rahat temizlenebilir hale
gelene kadar devam edilmesi önerilmiştir.6,8

Marsupializasyona karar verirken doku hara-
biyetinin miktarı,  cerrahi ulaşım zorluğu, hastanın
genel durumu, kistin büyüklüğü, sürmekte olan
dişler göz önünde bulundurulmalıdır. Marsupiali-
zasyon işlemi nüks ihtimali düşük ve geniş hacimli
kistik lezyonlarda daha sık tercih edilmektedir.9

Bu iki çalışmada geniş hacimli radiküler ve re-
zidüel kistlerin marsupializasyon ile tedavisi su-
nulmuştur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli iki yaşındaki erkek olgu alt çenesinde şişlik

ve ağrı şikâyetleri ile başvurdu. Olgunun alınan
anamnezinde yaklaşık iki yıl önce bölgeden diş
çektirdiği öyküsüne rastlandı. Yapılan klinik
muayenede sol mandibuler vestibül sulkusta sığ-
laşma ve bölgede belirgin asimetri saptandı. Alt
dudağın sol yarısında uyuşukluk gözlenmedi. Ol-
gunun panoramik x-ray incelemesinde mandi-
bula sol korpus bölgesinde uniloküler, sınırları
belirgin, tabanı basis mandibulaya kadar devam
eden ve içinde herhangi bir dentl oluşum barın-
dırmayan radyolüsent lezyon saptandı (Resim 1).
Olgunun lenf muayenesinde lenfadenopati sap-
tanmadı. Yapılan kemik içi ponksiyonda kistik sı-
vının varlığı görüldü. Kistik lezyonun büyüklüğü,
sinir yapısını içine alması ve kemikteki yoğun
yıkım nedeni ile marsupializasyona karar verildi.
Vestibül sulkustan kemik devamlılığını bozma-
yacak ve anatomik yapılara zarar vermeyecek şe-
kilde semilunar insizyonla kemik penceresi
açıldı. Kist ile uyumlu lezyon epitelinden alınan
örneklerin histopatolojik incelemesi sonucu, lez-
yona radiküler kist teşhisi konuldu (Resim 2 a-d).
Açıklığın kapanmaması için bölgeye akrilikten
obtüratör hazırlanarak yerleştirildi ve olguhafta-
lık periyotlarla çağırılarak kist kavitesi izotonik
solüsyon ile irrige edildi. Olgu kistik kavitenin
bakımı konusunda bilgilendirildi. Bir yıl sonra
alınan panoramik grafide ve ağız içi muayenede
kist boşluğunun tamamen sağlıklı kemik yapısıyla
dolduğu görüldü (Resim 3). Olgu 6 aylık kontrol-
lerle izlem altına alınıcaktır.

OLGU 2

Otuz beş yaşındaki erkek olgu sağ mandibuler
bölgedeki dişlerinde ağrı şikayeti ile kliniğimize
başvurdu. Olgunun yapılan klinik muayenesinde
mandibuler sağ alt ikinci. premolar dişinde derin

Mahmut KOPARAL ve ark. GENİŞ MANDİBULER KİSTLERİN KONSERVATİF TEDAVİSİ: İKİ OLGU SUNUMU

Turkiye Klinikleri J Dental Sci Cases 2015;1(4)

286

RESİM 1: Sol mandibula korpusu içine alan, sınırları belirgin kistik lezyon-
Panoramik grafide izlenmektedir.



bir çürük dışında herhangi bir patoloji saptan-
madı. İntraoral muayenesinde vestibül sulkusta
sığlaşma saptandı. Panoramik grafide mandibuler
sol kaninden sağ ikinci molar dişe kadar devam
eden ve bu bölgedeki tüm dişleri içine alan, geniş
radyolüsent görüntü veren, multiloküler, sınırları
belirgin, basis mandibulaya kadar devam eden,
yaygın kemik yıkımına sebep olan lezyon sap-
tandı (Resim 4). Ayırıcı tanı için yapılan ponksi-
yon muayenesinde kistik sıvı görüldü. Lezyonun
büyüklüğü nedeni ile marsupializasyona karar ve-
rildi. Mental siniri koruyacak şekilde diş kökleri
altında semilunar insizyonla kemik penceresi
açıldı. Eksize edilen kistik dokunun histopatolo-
jik incelemesi sonucu rezidüel kist teşhisi doğru-
landı (Resim 5). Açıklığın kapanmaması için
bölgeye obtüratör uygulandı. Uygulanan obtüra-
tör üç haftalık periyotlarla değiştirildi. İki yıl
sonra alınan grafide kistin yerini tamamen sağ-
lam kemiğe bıraktığı saptandı (Resim 6). Olgu
Altı aylık periyodik kontrollere çağırıldı.
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RESİM 2: a) Çok katlı epitel ile döşeli kistik alan altında linear olarak uzanan nötrofillerden zengin, lenfositleri de içeren mikstinflamatuar hücre infiltrasyonu ; b)
Aynı olguya ait farklı alanlarda inflamatuar hücre infiltrasyonu ve kolesterol kleftlerinin görüldüğü alan; c) Çok katlı yassı epitel hücrelerinin Pan CK immünohis-
tokimyasal boyası ile gösterimi ve Altta inflamatuar hücre infiltrasyonu gözlenmektedir; d) Çok katlı yassı epitel altında nötrofil ve lökositlerden belirgin inflama-
tuar LCA immünohistokimyasal boyası ile gösterilen stromada da daha azalarak infiltrasyon görülmektedir.

RESİM 3: Bir yıl sonra alınan panoramik grafide kistik lezyonun yerini tama-
men sağlıklı kemik dokuya bıraktığı gözlenmektedir.

RESİM 4: Panoramik grafide sağ mandibuler korpusu içine alan sınırları sol
kaninden sağ ikinci molar dişe kadar devam eden kistik lezyon izlenmektedir.

A

C D

B



TARTIŞMA

Radiküler kistler inflamasyon sonucu olarak perio-
dontal ligamentteki epitel artıklarından köken al-
maktadır. İnflamasyonu genellikle diş pulpasının

ölümü izlemekte ve bu nedenle kist genellikle il-
gili dişin apikalinde bulunur. Çoğu radiküler kist
enfekte olmadıkça semptomsuz bir seyir izlemekte
ve bu nedenle de büyük boyutlara ulaşabilir.10 Her
iki olgumuzda da kistler büyük boyutlara ulaşıp en-
fekte olduktan sonra semptom vermiştir.

Litaratürde, bizim olgularımızdaki gibi büyük
boyutlara ulaşmış kistlerin tedavisinde marsupiyali-
zasyon veya dekompresyonun; enükleasyondaki
komplikasyon ihtimalinin yüksek olmasından dolayı
daha avantajlı olduğu rapor edilmiştir.11 Fakat bu te-
davinin başarısı hekim kadar hastaya da bağlıdır.
Hastanın uygulanacak tedavi ile ilgili bilgilendiril-
mesi ve tedavi sürecinin uzunluğunun bilmesi önem-
lidir.12

Marsupializasyon ve dekompresyonun en
önemli avantajları; kademeli olarak kist kavitesinin
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RESİM 5: a) Çok katlı epitel altında ve stromada belirgin polimorf hücreli lökosit ve lenfositlerden zengin inflamatuar hücre infiltrasayonu izlenmektedir (H&Ex10);
b) Çok katlı yassı epitel hücreleri altında kolesterol kleftleri ve enflamatuar hücre infiltrasyonu izlenmektedir;c) İmmünohistokimyasal boyası ile çok katlı yassı
epitel altında kolesterol kleftleri izlenmektedir; d) Çok katlı yassı epitel hücreleri LCA immünohistokimyasal boyası ile polimorf hüreli lökosit ve lenfositlerden
zengin mikst inflamatuar hücre infiltrasyonu izlenmektedir.

RESİM 6: İki yıl sonra alınan panoramik grafidekistik lezyonun yerini tamamen
sağlıklı kemik dokuya bıraktığı gözlenmektedir. Diş çekimine ihtiyaç kalma-
dan etkeni olduğunu düşündüğümüz vitalite testine negatif yanıt veren sağ
ikinci premolar ve birinci molar dişlerin endodontik tedavileri ve ikinci premo-
lar dişe uygulanan rezeksiyon (diş kökündeki radyolüsent alan rezeksiyon
bölgesinden kaynaklanmaktadır) yeterli olmuştur.

A B

C D



küçülmesi, oral dokuların korunması, pulpa vitali-
tesinin devamlılığı, diş çekiminin önlenmesi, infe-
rior alveolar sinir, maksiller sinüs, nazal kavite ve
gelişmekte olan dişler gibi önemli anatomik yapı-
lara cerrahi olarak zarar verilmesinden kaçınılması,
mandibuler fraktürden kaçınılması ve düşük nüks
oranıdır.7 Her iki olgumuzda da ilgili dişlerin vita-
litesi, mandibulanın devamlılığı ve inferior alveo-
ler sinir korunmuş ve ileri cerrahi müdahaleye
gerek kalmadan hastanın tedavisi tamamlanmıştır.

Bu tekniklerin iki temel dezavantajı vardır.
Bunlardan ilki; dekompresyon bölgesinde kist
epitelinin çok az kısmı histopatolojik olarak de-
ğerlendirilebildiği için tanıda yanılmalara sebep
olabilmektedir ve nadir de olsa keratokist gibi ag-
resif bir lezyonun agresif olmayan diğer kist türle-
riyle karıştırılmasına, bu nedenle tedavinin
başarısız olmasına veya nüks etmesine yol açabil-
mesidir. İkincisi ise tedavi boyunca hasta ile iyi bir

kooperasyon gerekmektedir. Tedavinin başarısı
için açılan pencerenin temiz kalması ve süreklili-
ğinin sağlanması önem taşımaktadır.10 Bu sağlana-
madığı sürece tedavide ilerleme görülmeyecektir.

Anavi ve ark., yaptıkları çalışmada odontoje-
nik kistlerin primer olarak dekompresyonla tedavi
edilebilmesi için ortalama dekompresyon süresini
üst çenede 33 ay, alt çenede ise 22 ay olarak rapor
etmişlerdir.7 İki olgumuz da sadece marsupializas-
yonla tedavi edilmiş ve 12 ayda tam bir iyileşme
sağlanmıştır.

Sonuç olarak; büyük kistlerde öncelikle alınan
biyopsi ile kistin çeşidinin belirlenmesi gerekmek-
tedir. Daha sonra radiküler ve rezidüel kist gibi
prognozunun iyi olduğu bilinen kistler için marsu-
pializasyon ile olumlu sonuç elde edilmektedir.
Geniş çene kistlerinin tedavisinde marsupiyalizas-
yon tedavisi uyumlu hastalarda uygulanabilir bir
tedavi yöntemidir.
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