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Hatali K6k Kanal Tedavisine Bagl Olusan
Lateral Radikiiler Kist

Root Canal Treatment Failure Mediated
Lateral Radicular Cyst: Case Report

OZET Lateral periodontal konumlu; lateral radikiiler kist, lateral periodontal kist ve lateral pozisyon-
lu odontojenik keratokist gibi ¢enenin epitelyal kistleri klinik ve radyolojik olarak ¢ok benzerlik
gostermektedir. Bu olgu sunumunun amaci; bir lateral radikiiler kist olgusunun klinik, radyografik
ve histolojik 6zelliklerini sunmak ve lateral periodontal konumlu epitelyal odontojenik kistler ile
ayirici tanida nelere dikkat edilmesi gerektigini bildirmektir. Kirk bir yasinda erkek hastanin agiz ici
muayenesinde, 44 ve 45 nolu dislerin vestibul dis eti {izerinde, fluktuasyon alinabilen, hipereminin
olmadig bir bélge, radyografik muayenesinde bu dislerin koklerinin kuronal 2/3’tine komsu radyo-
lissent bir lezyon belirlenmistir. Klinik muayene ve radyolojik inceleme ile lateral radikiiler kist 6n
tanis1 konmus, kistin eniikleasyonu gerceklestirilmistir. Histopatolojik incelemede “keratinize ol-
mayan, inflame odontojenik kist” tanis1 konmasi, olgumuzun “lateral radikiiler kist” 6n teshisini dog-
rulamigtir. Klinik ve radyolojik olarak benzerlik gosteren lateral periodontal konumlu; lateral
radikiiler kist, lateral periodontal kist ve lateral pozisyonlu odontojenik keratokistlerin ayirici tanist
ancak histopatolojik olarak miimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radikiiler kist; periodontal kist; odontojenik kist; ayiric: tani

ABSTRACT Epithelial cysts of the jaw such as lateral periodontally located lateral radicular cyst, lat-
eral periodontal cyst or laterally located odontogenic keratocyst may have clinical and radiological
similarities. The aim of this case report is to present clinical, radiographical and histological charac-
teristics of a lateral radicular cyst case and emphasize the important points in differential diagnosis
with lateral periodontally located epithelial odontogenic cysts. In radiographical examination of a 41-
year-old male patient, a radiolucent lesion adjacent to the coronal two third of the roots or teeth
number 44 and 45. In intra oral examination, on the vestibular gingiva of teeth 44 and 45, a region
without hyperemia, from which fluctuation is elicited of the lesion, has been identified. Presumpti-
ve diagnosis of lateral radicular cyst was made with clinical and radiological examination and a da-
te was arranged for the enuclation of the cyst. In the histopathological examination, cyst specimen
was diagnosed as ‘nonkeratinised, inflammatory odontogenic cyst, which corroborates our presump-
tive diagnosis of lateral radicular cyst. Definitive diagnosis of cyst occuring a lateral periodontal lo-
cation can be made by pathological assessment.

Key Words: Radicular cyst; periodontal cyst; odontogenic cysts; diagnosis
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enelerde odontojenik epitelden gelisen kistler oldukea sik goriiliir.
Bu kistlerin bir¢ogunu da inflamatuar odontojenik kistlerden radi-
kiiler kistler olusturur.! Radikiiler kist; kok ucunda olugursa apikal
radikiiler kist, endodontik tedavi esnasinda hatal preparasyonla kanalin la-
teralden perforasyonu sonucu veya ¢ok nadir olarak da enfekte kok kanali-
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nin lateral kanallarla kok yiizeyine agilmasiyla olu-
sursa lateral radikiiler kist (LRK) adini alir.!

Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte;
apikal bolgedeki inflamatuar olaylarin ve periapi-
kal graniilomlarin, apeks bolgesinde bulunan Ma-
lassez epitel artiklarini stimiile ederek radikiiler
kist olusumuna neden olabilecegi disiintilmekte-
dir.!? Epitelle doseli kistte epitel artiklar1 limene
dokiildiikge, s1v1 toplanmas: meydana gelmekte ve
kist klinik olarak ¢ok biiyiik boyutlara ulagabil-
mektedir. Radikiler kistler, genellikle asempto-
matik birlikte akut
durumunda ya da ¢ok biiyiik boyutlara ulagtiginda
semptom verebilmektedir.2*> Beraberindeki dis-

olmakla inflamasyon

lerde kok rezorpsiyonu olusabilir. Radyolojik go-
rintd, radyoliisent alan etrafinda radyoopak ¢izgi
seklindedir. Daha ¢ok unilokiiler bazen multilo-
kiiler goriilebilir. Etrafindaki radyoopak ¢izgi ya-
vas bliyiimekte olan ve cevresinde reaksiyonel
kemik yi1gilim1 olan kistlerde vardir. Radyoopak
goriintliyl gormek sart degildir. Diizgiin olmayan
radyoliisent goriintiiler yeni bityiimekte olan kisti
gosterir.

Histopatolojik olarak nonkeratinize yass1 epi-
tel ile doselidir. Epitelde akantoz, spongiozla bir-
likte tizerinde lineer veya yuvarlak lameller
kalsifiye yapilar bulunabilir. Kist duvarinda yaban-
c1 cisim dev hiicreleri, hemosiderin ve kolesterol
birikimi ile inflamatuar hiicreler vardir.? Entikle-
asyon yaygin olarak kullanilan tedavi yontemidir.
Kaynak olan dis gekilir veya kanal tedavisi ile agiz-
da kalmasi saglanir.!

Odontojenik kistlerin teshisinde; genellikle
kistin yeri, komsu dislerle iliskisi nemli olmasina
ragmen, bazi durumlarda ancak histopatolojik 6zel-
likler ile kesin tan1 konulabilir. Lateral periodontal
konumlu; LRK, lateral periodontal kist (LPK) ve la-
teral pozisyonlu odontojenik keratokist (OK) gibi
cenenin epitelyal kistleri klinik ve radyolojik ola-
rak ¢ok benzerlik gostermektedirler.®” Klinik bul-
gu vermeden yavas biylirler ve ¢ok biyik
hacimlere ulagabilirler.

Bu olgu sunumunun amaci; bir LRK olgusu-
nun klinik, radyografik ve histolojik 6zelliklerini
sunmak ve lateral periodontal konumlu epitelyal
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odontojenik kistler ile ayirici tanida nelere dikkat
edilmesi gerektigini bildirmektir.

IOLGU SUNUMU

GATA Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi Periodon-
toloji AD’ye, 41 yagsinda erkek hasta kontrol ama-
ciyla bagvurdu. Yapilan klinik muayenede yogun
distas1 birikimi, dis etlerinde sondalamayla kana-
ma, 44 nolu disindeki renk degisikligi tespit edildi
(Resim 1). Radyografik incelemede 44 ve 45 nolu
dislerin koklerinin kuronal 2/3’ine komsu, sinirla-
11 belirli, 6 x 8 mm ebatlarinda radyoliisent bir lez-
yon belirlendi (Resim 2). Ayrica 44 nolu disin kok
kanalinin apikal 2/3’i izlenemedi, kalsifiye oldugu
distiniildii ve apikal bolgede herhangi bir perira-
dikiiler patoloji goriilmedi. Ayni dise 8 y1l 6nce ya-
pilan kanal tedavisinin de kanalin kuronal 1/3’tinii
doldurdugunu ve bu bolgede kokiin distaline dog-
ru hatali kanal preparasyonuna bagh oldugu diisii-
niilen bir perforasyon izlendi. Periodontal
muayenede ilgili bolgede patolojik cep varligi, mo-
bilite ve inflamasyon tespit edilmedi. Ag1z i¢i mu-
ayenede 44 ve 45 nolu dislerin vestibul dis eti
izerinde, lezyonun radyolojik yerlesimiyle uyum-
lu, fluktuasyon alinabilen, hipereminin olmadig:
bir bolge tespit edildi. Elektrikli pulpa testinde 45
nolu disin vital oldugu tespit edildi. Hastaya bas-

langi¢ periodontal tedavi uygulandi.

RESIM 1: Pre-op klinik goriinim.
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RESIM 2: 44 ve 45 nolu disler arasinda radyoltisent lezyon periapikal filmde
izlenmektedir.

Klinik muayene ve radyolojik inceleme ile
LRK 6n tanis: konarak, tedavi prosediirii hastaya
anlatilip “Bilgilendirilmis Olur” alindiktan sonra,
kistin eniikleasyonu i¢in randevu verildi.

Cerrahi isleminin gerceklesecegi sag alt kii¢iik
az1 bolgesi 40 mg/ml articain HCl ile mandibular
blok ve ek infiltratif anestezisi ile uyusturuldu. 15
numara bisturi ile sulkiiler olarak sag alt premolar
bolgesi bukkalden ve lingualden insize edildi ve
tam kalinlik mukoperiosteal flep kaldirildi. Bolge-
nin tam goriinebilirligini saglamak i¢in yardimci
vertikal insizyon 43 nolu disin mesialinden yapilda.
Lezyon bolgesinde bukkal kemik duvarinda kistin
ekspansiyonu sonucu fenestrasyon goriildii ve kist
eniikleasyonu yapildi. Kist epiteli biyopsi i¢in
%10’luk formalin soliisyonlu patoloji tiipiine yer-
lestirildi. Defekt incelendiginde 44 nolu disin late-
ral kok ytizeyinin bolge ile iligkili oldugu, kiste
komsu yiizeyde rezorpsiyon goriildiigii ve bu disin
kokiinde bir perforasyonun oldugu tespit edildi
(Resim 3). Bu perforasyonun kok kanali ile iligkili
olabilecegi diisiiniildii ve perforasyon bolgesi ge-
rekli kok yiizeyi diizlestirme islemlerinden sonra
kavite amalgam ile doldurulup, flep 4/0 ipek stitiir
ile kapatildi. Cerrahi islem sonrasinda alinan rad-
yografide kok yiizeyindeki rezorpsiyona bagh olu-
san kavitasyonun ve perforasyon kavitesinin
amalgam restorasyon ile tikandig: tespit edildi (Re-
sim 4). Hastaya postoperatif olarak amoksilin (1 g,
2 x 1, 7 giin), naproksen sodyum (550 mg, 2x 1, 3
giin) ve %0.2 klorheksidin glukonat (2 x 1, 7 giin)
verildi. On giin sonra siitiirler alindi ve bolgenin
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sorunsuz iyilesme gosterdigi, ancak hastanin oral
hijyene dikkat etmedigi tespit edildi ve hasta bu ko-
nuda tekrar motive edildi. Postoperatif 3. haftada
vestibul tarafta 3 mm atagman kaybi gozlemlendi
ve hastaya 3 ayda bir klinik ve radyolojik takip 6ne-
rildi (Resim 5).

Histopatolojik tetkikinde; kistik lezyon kera-
tinize olmayan ¢ok kath yass: epitelle izlendi. Fokal
iilserasyonlar goriildii. Kist duvarinda inflamatuar
infiltrasyon ve bol sayida hemosiderin laden mak-
rofaj gozlendi (Resim 6).

0 SONUC

LRK oral kavitenin seyrek goriilen lezyonudur.
LRK, 10 yasindan 6nce ¢ok nadir goriilmekle bera-
ber 20 ile 60 yas aras1 daha sik goriiliir. Klinik ola-
rak, genellikle belirti vermez, fakat alveolar
mukoza ve dis etinde kiiciik sislikle goriilebi-
lir."2458 Bu olguda asemptomatik lezyon tesadiifen
fark edilmistir.

Bizim olgumuzde kistik lezyonun lateral peri-

odontal konumlu olmasi ayiric teshis i¢in preope-

'.!Ilr"..!i ] .
RESIM 3: Kist entikleasyonu yapildiktan sonra, bir kiiret yardimiyla 44 nolu
disin lateral kék ylzeyindeki perforasyonunun gosterilmesi.
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RESIM 4: Operasyondan sonra radyolojik gortinim.

RESIM 5: Operasyondan 3 hafta sonra Klinik gortinim.

ratif daha detayli incelemeyi gerektirdi. Yanlis tes-
his gereksiz periodontal tedavi veya dis cekimine
neden olacagindan, ayirici tani biiyiik 6nem tasi-
maktadir.”!® Radyolojik incelemede kiste komsu
dislerden birinin endodontik tedavi gérmiis olma-
s1, akla ilk olarak LPK olamayacagini getirdi. An-
cak LPK’nin endodontik tedaviden 6nce olusmus
olma ihtimali, lezyonun klinik olarak “LPK olama-
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yacagl” ihtimalini zayiflatt1 ve bizi kesin teghis i¢in
histopatolojik degerlendirmeyi beklemeye yonelt-
ti.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1992 yilinda yapi-
lan simiflamasina gore epitelyal gelisimsel odonto-
jenik kistlerden olan LPK; siirmiis disin lateral kok
ytizeyinde, daha ¢ok mandibular kanin ve premo-
lar digler bolgesinde, radyolojik olarak iyi sinirli, 1
cm’den kiiciik ¢apli, bazen multilokiiler goriilebi-
len radyoliisent lezyondur.>**!* Cene kistleri ara-
sinda gorilme siklifi %1.5°tir.® LRK ile ayirici
ozellikleri; histopatolojik olarak kist duvarinda inf-
lasyon bulunmamasi, kist duvarini olusturan fibro-
konnektif doku dental
artiklarinin bulunmasi, hiicre stoplazmasinda gli-

duvarinda lamina

kojenden zengin hiicrelerin bulunmasi ve kiste

komsu dislerin vital olmasidir. 231113

Bu olguda; LRK’nin kanal perforasyonu ile bir-
lesmis bir goriinti sergilemesi 6nem tagimaktadir.
Kanal preperasyonu sirasinda lateral perforasyon
sonucu radikiiler kist olusumu gortlmistir. Lez-
yonun goriildiigi yer olarak LPK ile karigtirilabil-
mesi olas1 bir durumdur. LRK epitelyal kaynakh
inflamatuar odontojenik kisttir. LPK ile en 6nemli
histolojik ayirt edici 6zelligi bizim olgumuzda ol-
dugu gibi, kist duvarinda inflamatuar hiicrelerin
varhgidir.

OK; dislerin germlerinin olmasi gereken yerde
olusan, keratinize kist epiteline sahip, diger kistler-

RESIM 6: Hematoksilin-eozin boyamada kistik lezyonun keratinize olmayan
cok katli yassi epitel ile ortili oldugu izlenmektedir (HE, x25) Epitelin altinda
inflamasyon gértilmektedir.
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den daha agresif ve niiks gosteren ¢enenin epitelyal
gelisimsel odontojenik kistlerindendir.?”'* Lateral
periodontal konumlu goriilebilmesi diger kistlerle
karigmasina neden olabilir. Fantasia, klinik ve rad-
yolojik olarak LPK tanisi konan 46 olgunun histo-
patolojik incelemede 8'inin OK oldugunu, Brannon
ise ayni sekilde LPK tanis1 konan 82 olgunun 20’si-
nin OK oldugunu bildirmigtir.">!¢ Bizim olgumuz-
da da klinik ve radyolojik olarak ¢ok benzeyen LRK
ve OK’nin ayiric1 tanisini, histopatolojik inceleme-
de LRK epitelinin keratinize olmamasi ile koyduk.

Odontojenik ve nonodontojenik tiimérlerin ba-
zilarinin benzer klinik ve radyolojik gériiniim vere-
bilmesi nedeni ile tiim bu lezyonlarin ¢ikarilmasinin
en saglikli yontem oldugu bildirilmigtir.! Bizim ol-
gumuzda da LRK epiteli ile tek parca olarak eniikle
edilmis, kavite kiirete edilmistir. Ancak postoperatif
donemde vestibul bolgede atagman kayb ile iyiles-
me gozlemlenmistir. Olgumuzdaki bu atagsman kay-
binin nedenleri tartigilacak olursa; kist kavitesinin
kiirete edilmesi esnasinda alveol kretinin bir kismi-
nin hasar gérmesi ve kist kavitesinin biyomateryal-
le doldurulmamas: akla gelebilir. U¢ duvarl kemik
defekti olarak degerlendirebilecegimiz kist kavitesi-
ne biyomateryal ile membran uygulamas ilk akla
gelen tedavi segenegimiz olmustur. Ancak perforas-
yon ve baglantili kanal kaynaklh enfeksiyon riskine
kars1 biyomateryal konulmamigtir.

Petersson ve ark. kok kanal perforasyonlarinin
ulasim giicliigiiniine baglh iyi doldurulamayabile-
cegini, buna bagh olarak da tekrarlayan enfeksi-
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yonlarla kargilagilabilinecegini bildirmislerdir.'” Bu
zorluklar kok kanal perforasyonlarinin tamirinde
tedavi prognozunda bagarisizliklara neden olabil-
mektedir.

Onceki endodontik tedavinin tekrarlanmasina
retreatment veya tedavinin yenilenmesi denir.'8
Retreatment genellikle daha 6nce yapilan tedavi-
nin basarisiz oldugunu gosteren belirgin isaretler
ve semptomlar var ise yapilir. Ancak ortaya ¢ika-
bilecek potansiyel bir basarisizlik s6z konusu oldu-
gunda da uygulanabilir.’® Retreatment gerektiren
basarisizliklarin baginda ilk tedavinin teknik yeter-
sizligine bagl olarak gelisen mikrobiyal enfeksiyon
veya kok kanal sisteminin ortograt yoldan yeniden
enfekte olmas: sayilabilir.?! Ayrica apikal perio-
dontitis teshisi konulmamis ancak gelecekte potan-
siyel bir risk olusturan yetersiz bir kok kanal
dolgusuna sahip bir dige retreatment uygulanmasi-
nin gerekliligi konusunda farkli goriisler vardir.?
Bu bilgiler 151nda; 44 nolu disin kok kanalinin api-
kal 2/3’1 izlenememesi, kalsifiye olarak diisiiniil-
mesi ve apikal bolgede 8 yildan beri herhangi bir
periradikiiler patolojinin goriilmemesi tizerine ol-
gumuzda retreatment diisiiniilmedi.

Bizim olgumuzda oldugu gibi, klinik ve radyo-
lojik olarak benzerlik gosteren lateral periodontal
konumlu; LRK, LPK ve lateral pozisyonlu OK’lerin
ayirici teshisi ancak histopatolojik olarak miimkiin
olmaktadir. Ayiric1 teshisin gereksiz tedavileri en-
gelleyebilecegi distiniilmektedir.
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