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Tedavi Gereksinimi Duyulan Antral Retansiyon Kistlerine
Multidisipliner Yaklagim- Vaka Serisi *

Antral retansiyon Kkisti genellikle maksiller sints tabanininda izlenen iyi huylu bir patolojidir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber cogunlukla asemptomatik olup tesadufi farkedilir.
Rezidiel alveolar kemigin yetersiz oldugu posterior digsizlik olgularinda, kemik grefti ve dental
implant tedavisi igin maksiller siniisiin normal bir fizyolojide olmasi gereklidir. Bu galismada lg
antral retansiyon kisti olgusunun klinik ve radyografik 6zellikleri sunulmus ve multidisipliner tedavi
yaklagimi raporlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Retansiyon kisti, maksiller sints, konik i1sinli bilgisayarli tomografi

Multidisciplinary Approach to Antral Retention Cysts That Need Treatment- Case
Series

Antral retention cyst is a benign pathology that is usually observed in the floor of the maxillary
sinus. Although its etiology is not known, it is mostly asymptomatic and incidentally found. In cases
of posterior edentulism with insufficient residual alveolar bone, the maxillary sinus must be in a
normal physiology for bone grafting and dental implant treatment. In this study, the clinical and
radiographic features of three antral retention cyst cases are presented and the multidisciplinary
treatment approach is reported.

Key Words: Retention cyst, maxillary sinus, cone beam computed tomography

Girig

Antral retansiyon kisti (ARK), maksiller sinlsin sik rastlanan iyi huylu
lezyonlarindan olup genellikle maksiller sinus tabanina yerlesir (1, 2). Toplumun
%10’'unda asemptomatik olarak bulunur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
alerji, odontojenik ve rinolojik faktdrler, enfeksiyon ve inflamasyonun etken olabilecegi
belirtilmistir (1). ARK, konnektif dokuya mukoza invajinasyonu veya inflamasyon
nedeniyle mukozadaki serdmiisin6z bezlerin ttkanmasi sonucu ortaya cikar. Siklikla
kiicik boyutlarda izlenen ARK, nadiren kemik erozyonu olusturacak veya ostiumu
tikayip belirti verecek boyuta ulasir (3). Paranasal sinlsler arasinda en sik maksiller
sinuste izlenen retansiyon kistleri, radyolojik ¢calismalarin %9-35’inde tespit edilmigtir (4).
Her yasta ve cinsiyette rastlanmakla birlikte, en sik 3. dekatta gérulur (3, 5).

Reziduel alveolar kemik yetersizligi nedeniyle maksiller implantlarin
yerlestiriimesinde birgok zorluk vardir. Bu gibi durumlarda kemik grefti uygulanir. Greftin
basari orani yuksek, teknik tahmin edilebilirdir ve bu nedenle implantlarin basarili bir
sekilde yerlestiriimesinin temelini olusturur (6, 7). Maksiller sinis, burun boslugu ve
paranasal sinuslerle baglantil olup, sekli bir piramit gibidir. Bu nedenle maksiller
sinustn fizyolojik durumunun normal olmamasi, kemik grefti sonrasi komplikasyon
ihtimalini artirabilir (8, 9).

Reziduel alveoler kemigin yetersiz oldugu posterior dissizlik olgularinda basaril bir
implant tedavisi icin ARK engel olusturur ve tedavi edilmesi gerekir. Bu gibi olgularda
ARK uygun radyolojik gorintileme yoéntemleriyle dederlendiriimeli ve multidisipliner bir
tedavi yaklagimi tercih edilmelidir. Bu arastirmada t¢ ARK vakasinin klinik ve radyolojik
ozellikleri sunulup, multidisipliner tedavi yaklagimi raporlanmistir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 42 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta dental protez istegi ile
fakultemize bagvurdu. Klinik ve radyolojik muayene sonucu sol maksiller siniste
asemptomatik ARK tespit edildi (Sekil 1).

Hasta operasyon silreci hakkinda bilgilendirilip génllli onam formu imzalatildi.
implant Ustii sabit dental protez tedavisi dncesi ARK opere edildi. Rejyonel anestezinin
ardindan mukoperiostal flap kaldirildi. Lateral sinls duvarina cerrahi drill ile 1 mm
capinda kemik pencere aclilip iltihabi kist sivisi aspire edildikten sonra kistik epitel
aspirator ile ¢ikarildi (Sekil 2A ve B).
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3 ay sonra membran elevasyonu ve ardindan greft
uygulandi. Yogun iltihabi streg¢ kontrol altina alindiktan 6
ay sonra implantlar yerlestirildi (Sekil 3A ve B).

Olgu 2: Sistemik olarak saglikli 28 yasinda erkek
hasta dental protez istegi ile fakiiltemize bagvurdu. Klinik
ve radyolojik muayene sonucu sag maksiller sinlste
asemptomatik, yaklasik 3 cm c¢apinda ARK tespit edildi
(Sekil 4).

Hasta operasyon sureci hakkinda bilgilendirilip
géniillii onam formu imzalatildi. implant Gstii sabit dental
protez tedavisi Oncesi ARK opere edildi. Rejyonel
anestezinin ardindan mukoperiostal flap kaldirildi.
Lateral sinUs duvarina cerrahi drill ile 1 mm capinda
kemik pencere agilip yaklagik 7 ml iltihabi kist sivisi
aspire edildikten sonra kistik epitel aspirator ile ¢ikarildi
(Sekil 5A ve B).

Kist epiteli tamamen temizlenip membran
elevasyonu yapildiktan sonra greft uygulandi. 3 ay sonra
implantlar yerlestirildi (Sekil 6A ve B).

Olgu 3: Sistemik olarak saglikli 59 yasinda kadin
hasta dental protezlerini yeniletme istegi ile fakiltemize
basvurdu. Klinik ve radyolojik muayene sonucu sag
maksiller sinliste asemptomatik ARK tespit edildi (Sekil
7).

Tedavi Gereksinimi Duyulan Antral Retansiyon ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Konik 1sinli bilgisayarl tomografi ile sagital, koronal
ve aksiyal kesitlerde ARK detayl olarak incelendi (Sekil
8A, B ve C). Hasta operasyon sureci hakkinda
bilgilendirilip gonulli onam formu imzalatildi.

Rejyonel anestezinin ardindan mukoperiostal flap
kaldinldi. Lateral sinls duvarina cerrahi drill ile 1 mm
¢apinda kemik pencere acilip iltihabi kist sivisi aspire
edildikten sonra kistik epitel aspirator ile ¢ikarildi. Hasta
rutin takibe alinip, operasyon sonrasi 2. yil kontroliinde
niiks gortlmedi (Sekil 9).

Sekil 1. Olgu 1, panoramik radyografide sol maksiller sinlste
ARK tespiti

Sekil 4. Olgu 2, panoramik radyografide sag maksiller siniste ARK tespiti
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Sekil 8. Olgu 3 A. Sagital, B. Koronal, C. Aksiyel KIBT kesitleri

169



DURAN MH. ve ark.

Sekil 9. Olgu 3, post-op 2. yil

Tartigsma

Maksiller posterior bdlgeye implant yerlestirmek
alveolar kemiginin nitelik ve niceligindeki sinirlamalar
nedeniyle zordur (10). Bu sebeple implant Oncesi
genellikle kemik grefti gerekir. Bircok arastirmada
bildirildigi gibi, sinis kemik grefti d5ngorulebilir bir tekniktir
(11, 12). Greftler uzun yillardir implant yerlestiriimesi icin
glvenli bir temel saglamistir (13). Ancak sinis kemik
greftinin maksiller sinliste bir c¢esit kist oldugunda
kontrendike oldugunu gosteren galismalar da mevcuttur
(14).

Posterior maksiller digsizlik olgularinda implant
tedavisi 6ncesi sinls tabaninin yikseltiimesi gerekebilir.
Maksiller sintstiin normal fizyolojide olmadigi (ARK vb.
sinds patolojisi varligi) durumlarda, implant tedavisi
oncesi hastalik kontrol altina alinmali, maksiller sinlis ve
periodonsiyumun saglikli durumda olmasi saglanmalidir.

Maksiller sinuslerin radyografik degerlendirmesinde
Waters grafisinin 6nemi vurgulanmistir (15). Waters
grafisi gibi geleneksel yodntemlere olan ilgi modern
gorintileme yontemlerinin yayginlagsmasi ile azalmistir
(16, 17). Duslk goruntu kalitesi, pnématizasyon azligdi,
asimetrik pozisyon, degisken sinus derinligi veya
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