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Ozet

Amag:  Asewnjuoinalik  olarak — geliserek  biiyiik  boyutlara  ulasa-
bilen odontojenik kistler onemli miktarda kemik rezorbsi-
yonlarimu  yal  agabilir  ve  maksiller  siniis  gibi  komsu
anatomik  bolgelere  yaydim  gosterebilirler. Su  makalede
ge¢ olarak teshis edilmis re benzer konijdlkasyonlara yol

agmis  bes odontojenik kist yakast sunulmaktadir.

Vaka Kaparlari: Klinik ve radyolojik muayene ile birine
dentigeroz  ve diger dordiine de enjlainaluar kist on  tanisi
konan bes hasta klinigimize bagsvurdu. Tiim  hastalara

ime igne aspirasvaii biyopsisi uygulandi. Biyopsi

sonuglart  odontojenik kist de wuyumluydu. Nispeten daha

az maksiller siniis yayilami olan bir hastada sadeee eniik-

leasvon yapilirken diger dort vakada eniikleasyou.
Caldwell-Luic  operasyonu ile birlikle uygulandi. Post ape-
ratif donemde  herhangi  bir komplikasvon  veya  niiks
goriilmedi.

Sonug¢:  Asemptomatik  olarak gelisen —ve maksiller siniis  gibi
komsu  anatomik  bolgelere  vavilun  gosterebilen  odonto-
Jenik kisilerin, erken teshisinin ve tedavisinin oénemi, bu

lhies vaka ile vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik kist, Maksiller siniis
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Maksiller siniiste goriilen kistler intrensek ve
ekstrensek olarak siniflandirilabilirler (1). In-
trensek kistlerin en sik rastlanilanlart mukoscllcr ve
miikoz retansiyon kistleridir (2). Ekstrensek Kkistler

ise odontojenik orijinli kistlerdir. Literatiir inec-
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Summary

Purpose: Odontogenic cysts that may develop asvmptomatictdlv
and demonstrate expansions, may cause significant hone
resorhtions —and may manifest invasions to adjacent
anatomical regions like muxilhuy sinus. In this article jive
odontogenic cyst case are presented that has diagnosed in

the late period and caused same complications.

Case Reports: Five patients ujiplied to our clinic and clinical
and radiographic examinations were thought to reveal
dentigerous cyst jar one case and Inflammatory cyst for
the other jour cases. Fine needle aspiration biopsy were
performedfor all jive cases. Biopsy results revealed odon-
togenic cyst. Only enucleation was performed in a ease
that thought to have relatively less maxillary sinus invasion
and Caldwell- Luc

performed in the other four eases. We have not seen any

operation and  enucleation  was

complications or recurrences in the post operative period.

Conclusion: The importance  of early diagnoses  and

management of the odontogenic cysts that may develop
asyinplomalieally and may manifest invasions to adjacent
anatomical regions like maxillary sinus was shown with

these five cases.

Key Words: Odontogenic cyts. Maxillary sinus
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Icildiginde maksiller siniisii dolduran ¢ok sayida
dentigerdz kist (3), odontojenik keratokist (4),
Gorlin'in kalsifiye ve keratinize odontojenik kisti
(5,6) ve radikiiler kist (7) vakalarinin oldugu
goriilmektedir. Odontojenik kistler genellikle rutin
radyografilerde asemptomatik radyoliisent alanlar
olarak tespit edilmelerine ragmen sislik, agr1 ve

piriilan drenaj gibi belirtiler verebilirler (X).

Bu makalede maksillada asemptomatik olarak
gelisen, ¢ok ciddi kemik kayiplarina sebep olmus
ve maksiller siniisii atakc etmis bes odontojenik

kist vakasi sunulmaktadir.
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Vaka Raporlari

Vaka 1: 17 yasinda bayan hasta sol maksiller
bolgede agrisiz sislik  sikayetiyle klinigimize
bagvurdu.Yapilan klinik muayenede sol iist santral
disten birinci 1nolar dise kadar uzanan, tbrniks
vestibuliimun  siglasmasina neden olmus, pal-
pasyonda agrisiz ve sert submiik6z bir sislik oldugu
goriildii. Radyolojik degerlendirmede ilgili tarafta
maksiller siniise ve nasal kaviteye yayilun goster-
mis sirniimerer bir disle birlikte izlenen ve
dentigerdz kist oldugu diisliniilen lezyon goriildi
(Sekil 1).
degerleri, diger dislerden daha diisiiktii. Ince igne

Lezyona komsu dislerin vitalomelrik

aspirasyon sitolojisi odonlojenik kist ile uyumluy-
du.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Kistik lezyon eniiklec edilerek Caldvvell-Lue operas-
yonu yapildi. Kiste komsu dislere miidahale e-
dilmcdi. Postopcratif donemde herhangi bir komp-
Histopatolojik  tani

likasyonla karsilasilmadi.

dentigerdz kist olarak geldi.

Postopcratif donemde yapilan bir yillik takipte
herhangi bir niiks bulgusuna rastlanmadi. Komsu
dislerin vitalomelrik degerlerinin normale déndigii
gortildi

Vaka 2: 57 yasinda bayan hasta sol maksiller
bolgede fasiyal asimetriye sebebiyet veren, agrili
sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Alman
anainnezde mevcut sikayetin dort yil Once
basladigi, belli araliklarla sisligin arttigi ve agrili

bir hal aldigi o6grenildi.Yapilan klinik muayenede

Sekil 1. Brrmer vakaya ait preoperatil panoramik radvografilk

oOrintm
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maksiller sol 1-2-4-5 ve 7 no'lu dislere ait kok
artigiyla iligkili, vestibiiller sulkusu siglastiran vc
palpasyonda agrisiz ve belli bolgelerde lluktuan
Radyolojik
lendirmede ayni dislerle iliskili ve 2. molar dise ait

submiik6z  kitle gorildi. deger-
kok artigindan kaynakli, radikiler kist oldugu
diistiniilen radyoliisent lezyon izlendi (Sekil 2).
Ince igne aspirasyon sitolojisi odontojenik-kist ile
uyumluydu.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Kistik lezyon Caldwcll-Luc operasyonu yapilarak
ilgili dislerle birlikte eniiklec edildi. Histopatolojik
Postopcratif

lan1 radikiiler kist olarak geldi.

donemde herhangibir komplikasyonla karsilasil-

madi. Iki yillik takipte niiks izlenmedi.

Vaka 3: 32 yasinda bayan hasta sol maksiller
posterior bolgesinde agrisiz sislik sikayetiyle kli-
nigimize bagvurdu. Alman anainnezde hastanin bir
yil 6nce sol iist 1.molar disini g¢ektirdigi vc bunu
takiben bodlgede agrisiz bir sislik olustugu 6grenil-
di. Yapilan klinik vc radyolojik muayenede lezyo-
nun rezidiel bir kist oldugu disinildid (Sekil 3).
Ince igne aspirasyon sitolojisi odontojenik kist ile
uyumluydu.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Kist cniiklcasyoniuiyla birlikle Caldwcll-Luc ope-
rasyonu yapildi. Kistle iligkili 1. molar ve 2. pre-
cekildi.
Histopatolojik tani1 rezidiel kist olarak geldi.

molar  disler  operasyon sirasinda
Postopcratif donemde herhangibir komplikasyonla
karsilasilmadi. Bir yillik takip doéneminde niiks

goriilmedi.

Sekil 2, Tkinci vakaya ait preoperaut” panorank rady ografik

goriintim



Sekil 3. Ugiincii vakaya ail preoperatif panoramik radyografik

iorinim.

Vaka 4: 32 yasinda bayan hasta sag maksiiler
posterior bolgede agri, sislik, apse drenaji ve kulak
agris1 sikayetiyle klinigimize basvurdu. Alman
anamnezde iki sene Once sol iist molar dislerini
cektirdigi ve kok artiklart kaldigr 6grenildi. Klinik
ve radyolojik degerlendirmede lezyonun kok artik-
radikiiler bir Kkist
diisiiniildii (Sekil 4). Ince igne aspirasyon sitolojisi

larindan  kaynakl: oldugu

distincemizi dogrular nitelikteydi.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Kistik lezyon total olarak eniiklce edildi. Lezyonun
siniisii ¢ok az atake etmis olmasina ragmen siniis
mukozast saglam oldugundan Caldwell-Luc ope-
rasyonuna gerek goriilmedi. Histopatolojik tani
radikiiler kist olarak geldi. Postoperatif donemde
herhangibir komplikasyonla karsilagilmadi. Uc yil-
lik takipte niiks veya baska bir komplikasyonla
karsilasilmadi.

Vaka 5: 50 yasinda erkek hasta sag maksiiler
bolgede c¢ok ciddi fasiyal asimetriye sebep olan,
agrisiz bir sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Alinan anamnezde sisligin iki yil 6nce basladigr ve
agrisiz olarak artarak devam ettigi 6grenildi. Klinik
ve radyolojik incelemede maksiiler siniisii tama-
men doldurmus, kanin disten kaynaklanan ve
radikiiler kist oldugu disiniilen lezyon izlendi
(Sekil 5). Ince igne aspirasyon sitolojisi odonto-
jenik kist ile uyumluydu.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Tim maksiiler siniisii doldurmus olan lezyon cniik-
le edilerek Caldvvell-Luc

operasyonu yapildi.
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Sekil 4. Dordiincii vakaya ait preoperatif panoramik radyo-

grafik gorinim.

Sekil 5. Besinci vakaya ait preoperatif kompiiterize tomografi

gorilintiisi.

Histopatolojik tani radikiiler kist olarak geldi.
Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmadi. Bir yillik takipte niiks bulgusuna

rastlanmadi.

Tartisma

Maksiiler siniis, kist veya tiimdrlerin biiyime-
sine ¢ok az diren¢ gosteren bir yapiya sahiptir.
Maksiiler siniisiin kistleri, klinik olarak belirgin
hale gelmeden ¢ok biiyiik boyutlara ulasabilirler
(9). Sundugumuz bes vaka da, maksillada asempto-
matik olarak gelismeleri ve ¢ok ciddi kemik kayi-
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planna sebep olarak, maksiller siniisii atake etmis
odontojcnik kistler olmalar1 6zellikleri ile benzerlik
gostermektedirler.

Inflamatuar odontojcnik kistler oral bolgede en
Siklikla 20 ve 60 yaslar
arasinda goriiliirler. Erkeklerde kadinlara gore 3:2
Maksillada
goriilme oran1 daha yiiksektir. Ust kanin, premolar,

¢ok rastlanilan kistlerdir .

oraninda daha fazla karsilasilir.
molar ve nadiren de lateral dislerden kaynakli in-
flamatuar kistler asin derece biiyiiyerek maksiller
siniisii doldurabilirler (10). Sundugumuz dort infla-
matuar odontojcnik kist vakasi bu bilgilerle uyum
gostermektedir.

Dentigerdz kistler apikal kistlerden sonra en
sik rastlanilan odontojcnik lezyonlardir. Genellikle
sirmemis bir disle iliskilidirler. Vakalarin biiyiik bir
kismi1 hayatin 2. ve 3. dckatlarinda gorilir.
Mandibulada maksilladan daha sik gorilirler (10).
Siklikla maksiller 3. molar dislerden kaynaklanan
dentigerdz kistlerin maksiller siniisii atake ettigi
bildirilmesine ragmen, siirniimerer dislerden kdken
maksiller siniise

alan  dentigerdz  kistlerin

yayildigin1 bildiren vakalar da vardir (11).

Maksilladaki kistlerin teshisinde Water's ve
panoramik graftler genellikle yeterlidir. Daha de-
tayli bir goriintiileme icin kompiiterizc tomografi-
Kistler kemik
icerisinde iken radyoliisent olarak goriilmelerine

lerden de yararlanilabilir (9).
ragmen maksiller siniisiin igerisine yayildiklar1 za-
man kist sivisinin siniis havasindan daha yogun ol-
mas1 nedeniyle verebilirler

(10).

radyoopak goriinti

Odontojcnik kistlerin ayirict tanisi benign re-

tansiyon kistleri, malign tiimorler, santral dev

hiicreli reperatif graniilomalar, fibrdéz displazi,

ameloblastoma vc miksoma arasinda yapilabilir
(12). Bu lczyonlar odontojcnik kistlerden klinik ve
radyolojik goriiniimleri, lokalizasyonlar1 yardimiy-
la ayiTlabilirlersc de kesin tani ancak histopatolojik

tetkik sonucu konulabilir (13.14).

Maksiller siniise yaydim godstermis odonto-
jenik kistlerin eniikleasyonu ic¢in cn iyi yaklasim
Caldwell-Luc operasyonudur. Bu yaklasimla oro-
fistiil
Marsiipyalizasyon, niiksiin potansiyel bir risk ol-

antral olusturma riski daha azdir (9).

masina ragmen, maksiller sinlise yayilmis

dentigerdz kistlerde eger kistle iliskili gdmiilii disin
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sirme potansiyeli mevcut ise, tedavi segenegi
olarak Onerilmistir (15). Odontojcnik keratokist,
miksoma veya ameloblastoma gibi lokal olarak
agresiv veya asir1 biiylik maksiller siniis lezyon-
larinin mevcut oldugu durumlarda iyi bir ulasim
icin Le Fort 1 osteotomisi yapilarak maksillanin

asagl indirilmesi de saglanilabilir (16).

Sundugumuz bes vakadan dordi, Caldwell-
Luc operasyonuyla tedavi edilmistir. Bir vakada
kistin kii¢ciik olmasi, maksiller siniisii ¢ok az atake
etmis vc sinlis mukozasinin saglam olmasi ne-
Caldwell-Luc
goriilmeden sadece eniiklcasyon yapilmistir. Tedavi

deniyle operasyonuna  gerek
planlamasi yapilmadan Once tiim hastalara radyolo-
jik taniyr desteklemek ic¢in ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilmistir. Hig¢bir vakada tedavi son-
rasinda niiks veya komplikasyonla karsilasiI-

mamistir.

Tedavisi yapilan bes vakada da iyilesmenin
sorunsuz olmasina ragmen hastalarin klinigimize
¢ok ge¢ donemde basvurmalari nedeniyle olusan
kemik harabiyetmin fazlaligi postoperatif donemde
protetik rehabilitasyonu oldukg¢a giliclestirmistir.

Odontojcnik kistlerin asemplomatik gelisimi
sirasinda sebep olduklari kemik kayiplarinin yani
sira  kist

epitelinin ameloblastik proliferasyon

gbsterebilmesi (17) ve yine malign degisim
gosterebilmesi (18) nedeniyle erken teshis vc te-

davi ayrica 6nem kazanmaktadir.
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