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Maksiller Siniiste Genis Hacimli Rezidiiel Kist: Olgu Sunumu*

Rezidiel kistler, inflamatuar odontojenik kokenli kistlerdir ve genellikle radikiiler kistlerin yetersiz
tedavi edilmesi sonucu gorilurler. Cogunlukla asemptomatiktirler ve rutin radyografide tesadiifen
tespit edilirler. 51 yasinda erkek hasta, sag maksiller boélgede bir yil 6énce baglayan ve zamanla
blyuyen agrisiz sislik nedeni ile klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde sistemik hastalgi
bulunmayan hastanin, ilgili bélgeden uzun yillar 6nce yapilan dis ¢ekimi disinda cerrahi midahale
gegirmedigi ve travma almadigi 6grenildi. Alinan ortopantomagrafide, sag maksiller sintsu dolduran
duzgln sinirlara sahip, sinirlari birinci premolar ile ikinci molar dis arasinda uzanan genis hacimli
unilokiler radyolusent lezyon izlendi. Hastaya lokal anestezi altinda kret tepesi tUzerinden duiz bir
insizyon atildi. Agiga cikan kist kapsuliinden lezyonun kesin histopatolojik tanisi igin insizyonel
biyopsi yapildi ve kist icerigi bosaltildi. Daha sonra dekompresyon tiipui, dokuya suture edilerek kist
kavitesi agza acik hale getirildi. 5 aylik takip sonucu kist boyutunda belirgin bir kiiglilme gézlendi ve
enukleasyon gerceklestirildi. Kistler, eniikleasyon ya da kist icindeki intraliminal basinci azaltmak
icin marsupyalizasyon veya dekompresyon yoluyla cerrahi olarak tedavi edilirler. Enukleasyon,
kistin tam cerrahi eksizyonuna yardimci olur ancak bazi vakalarda Kistik lezyonun boyutu, konumu,
komsu anatomik yapilara yakinhigi ve hastanin yasi entikleasyon icin kontrendikasyon olusturur. Bu
galismada, maksiller sintstn genis hacimli rezidlel kisti olgusunun, dekompresyon ve sekonder
enukleasyonla tedavisi nadir olmasi nedeni ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Rezidliel kist, maksiller siniis, dekompresyon

A Large Residual Cyst Involving the Maxillary Sinus: Case Report

Residual cysts are infrequent inflammatory cysts of the jaws of odontogenic origin and usually
occur due to incomplete removal of radicular cysts. They are mostly asymptomatic and are
detected incidentally on routine radiography. A 51-year-old male patient applied to our clinic with a
painless swelling in the right maxillary region that started one year ago and grew over time. It was
learned that the patient, who had no systemic disease in the anamnesis, had not undergone any
surgical intervention or trauma other than a tooth extraction performed many years ago in the
relevant region. The orthopantomography obtained showed a large volume unilocular radiolucent
lesion with regular borders filling the right maxillary sinus and extending between the first premolar
and second molar teeth. A straight incision was made over the crest of the patient under local
anesthesia. An incisional biopsy was performed from the exposed cyst capsule for definitive
histopathological diagnosis of the lesion and the cyst content was evacuated. Then, the
decompression tube was sutured to the tissue and the cyst cavity was made open to the mouth. As
a result of the 5-month follow-up, a significant decrease in cyst size was observed and enucleation
was performed. It is treated surgically by enucleation, marsupialization, or decompression to
reduce intraluminal pressure within the cyst. Enucleation aids in complete surgical excision of the
cyst however, in some cases, the size of the cystic lesion, its location, proximity to adjacent
anatomical structures, and the patient's age constitute a contraindication for enucleation. This
study presented a case of a large-volume residual cyst of the maxillary sinus treated with
decompression and secondary enucleation due to its rarity.

Key Words: Residual cyst, maxillary sinus, decompression

Girig

Odontojenik kistler, etiyolojilerine gore genel olarak gelisimsel ve inflamatuar
olarak siniflandirilir. inflamatuar odontojenik kistler; radikiiler ve lateral periodontol
kistleri icerir. Radikiiler kistler, cenelerin en sik gorilen odontojenik kistleridir. Siklikla,
nekrotik veya enfekte dis pulpasindan kaynaklanir ve enflamasyonla beraber malessez
epitel artiklarinin stimile olmasiyla geligirler. Bu epitelyal kalintilar, ilgili disin
uzaklastinimasini takiben rezidiel kist gelisimine yol acabilir (1).

Enlkleasyon, kistin bulundugu yerden bitunu ile ¢ikartiimasi anlamina gelir. Kist
enlikleasyonu planlanan hastalarda rekiirrens oranini azaltmak igin bdlgenin iyice
temizlendiginden emin olunmasi gerekir (2). Radikuler kistlerin yetersiz tedavi edilmesi
sonucu reziduel kist gorilme sikhidi %20 oranindadir (3).

Reziduel kist, inflamatuar kokenlidir ve genellikle c¢ekilen disin apikal veya
bitisiginde olusan radikuler kistten gelisir. Rezidiel kistler geleneksel radikuler kistlerle
ayni 6zelliklere sahiptir ancak sebebin (yani ¢lruk dig/koklerin) ortadan kaldiriimasina
bagh olarak, bu kistlerdeki inflamatuar infiltrasyon azalir ve duvarlarinda inflamatuar
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olmayan fibréz kollajen doku bulunur. Bu kistler, ayni
zamanda ince bir epitelyal astara sahiptir ve bu da
histopatolojik ydntemlerle tanimlanmasini daha zor hale
getirir. Bazi ¢alismalar rezidlel kistlerin birkag¢ yildir
dissiz olan bolgelerde aktif biyime paterni gdsterdigini
bildirmistir (4, 5). Bazi gcalismalar, rezidiel kistlerin birkag
yildir digsiz olan bdlgelerde aktif buyime paterni
gosterdigini bildirmigtir.

Cenelerdeki rezidliel kistlerin  klinik-patolojik
sunumuyla ilgili literatirde eksiklik vardir  (6).
Cenelerdeki daha agresif kistleri ve timorleri taklit
edebildiklerinden bu 6zellikle dnemlidir. Ayrica nadiren
skuaméz hicreli  karsinoma donustikleri de rapor
edilmistir ve bunlarin tedavisinde farkh cerrahi
yontemlerin basarisi hakkinda daha da az sey
bilinmektedir (5, 7).

Rezidlel kistler, genellikle kist igindeki intraliminal
basinci azaltmak igin enukleasyon, marsipyalizasyon
veya dekompresyon yoluyla cerrahi olarak tedavi edilir.
Entkleasyon kistin tam cerrahi eksizyonuna yardimci
olur ve benign kistik lezyonlar icin ideal bir tedavi
secenegidir. Ancak bazi vakalarda kistik lezyonun
boyutu, konumu, komsu anatomik yapilara yakinligi ve
hastanin yasi enlkleasyon icin kontrendikasyon
olusturur. Baslangi¢ proseduri olarak dekompresyon,
kist acikliginin hazirlanmasini ve korunmasini gerektiren
yaygin bir konservatif yaklagsimdir. Amag, kist ici basinci
azaltmaktir (8, 9). Vakamizda, kistin boyutunun
blyukligl, komsu anatomik vyapilara yakinhgi ve
dekompresyonun daha konservatif, kolay ve hizl
yaplilabilen bir yéntem olmasi nedeniyle bu yontemi
kullandik. Bu teknigi kullanarak, hastanin intraoperatif ve
postoperatif rahatsizligini sinirlamaya galistik. Ayrica bu
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teknikle, maksiller sintslin kademeli olarak

pndématizasyonunu hedefledik.

Olgu Sunumu

51 yasinda erkek hasta, sag maksiller bélgede bir
yil énce baslayan ve zamanla buyuyen agrisiz sislik
nedeni ile klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde,
sistemik hastalii bulunmayan hastanin, ilgili bélgeden
uzun yillar 6nce yapilan dis c¢ekimi disinda cerrahi
mudahale gecirmedigi ve travma almadigi 6grenildi.
Yuzde herhangi bir duyu kaybi, gérme bozuklugu veya
burun tikanikligi bildiriimedi. Klinik muayenede sag orta
yuz bdlgesinde infraorbital bdlgeden adiz komissuriine
kadar uzanan yaygin bir sislik dikkat cekti. Sislik
palpasyonla hassas degildi ve sertti, sicaklikta lokal bir
artis yoktu. Ustteki cilt normal gériinimdeydi. Lenf nodu
muayenesi normaldi. Agiz i¢gi muayenede bukkal
vestibllde drenaj yapan sinus yolu yoktu ve vestibllde
sislik vardi (Sekil 1A). Adiz hijyeninin lekeler ve dis
taslari nedeniyle koéti oldugu gorildi. Radyolojik
inceleme icin oncelikle ortopantomografi alindi ve sag
maksiller sintsi dolduran dizgin sinirlara sahip,
sinirlari birinci premolar ile ikinci molar dis arasinda
uzanan genis hacimli unilokiler radyolusent lezyon
izlendi (Sekil 1B). Lezyonu ayrintili incelemek igin alinan
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)

goruntilemesinde ise sag maksiller sinusu kaplayan,
sinlsln anterior duvarini ve alveolar kreti rezorbe etmis,
orbita tabanina uzanan, yaygin, dizgin sinirl kistik
lezyon gorildi (Sekil 1C-D). Yapilan aspirasyon
biyopsisiyle enfekte kist sivisi izlendi. Vitalite testinde
lezyona komsu birinci premolar dis ve ikinci molar dis
vitaldi.

‘bA

Sekil 1. A. 24 ve 27 numaral diglerin arasindaki vestibliler bolgede genigleyen lezyonu gdsteren klinik gérinimi B. Preoperatif
ortopantomografi, sag maksiller sinlste unilokiler radyolusent lezyon C. Konik iginli bilgisayarli tomografi, maksiller sintstn vestibller
duvarlarindan palatal duvarlarina uzanan genis unilokiler lezyon, aksiyal kesit D. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, stiperior ve lateral

ekspansiyonu ve kemik rezorpsiyonunu gdsteren koronal kesit

Sekil 2. A. Kist kapstliinden lezyonun kesin histopatolojik tanisi igin insizyonel biyopsi yapildi B. Dren tiipiinin yerlestiriimesi C. Dren
tipunin yerlestiriimesinden 5 ay sonra dekompresyon bélgesinde iyilesmeyi gosteren takip filmi
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Sekil 3. A. Dekompresyon sonrasinda maksiller siniisteki kitlenin lokal anestezi altinda eniikleasyonu

B. Enukle edilen kistik kitle

C. Postoperatif 6 ay sonraki takip ortopantomografi D. Postoperatif 1. yil sonunda, pnédmatizasyon surecine eslik eden maksiller sinus

tabaninda yeni kemik olusumu

Oncelikle, hastaya yapilacak isleme dair bilgi verildi ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Dekompresyon
tedavisi planlanlanan hastaya lokal anestezi altinda sag
ikinci molar disten sag birinci premolar dise uzanan kret
tepesi Uzerinden diz bir insizyon atildi (Sekil 2A). Aciga
¢ikan kist kapsilinden lezyonun kesin histopatolojik
tanisi icin insizyonel biyopsi yapildi ve Kkist igerigi
bosaltildi. Daha sonra dekompresyon tlpl olarak
kullanilacak olan siringanin koruyucu kapagi hazirlanip,
dokuya siture edilerek kist kavitesi agza acik hale
getirildi (Sekil 2B). Travmatik olmayan bir siringa ve
kanul kullanilarak, serum fizyolojik (% 0.9 NaCl izotonik
solusyon) ile drenaj tupinden 5 ml sivi verilerek kavite
yikandi. Hastaya, serum fizyolojik ile giinde en az bes
kez irrigasyon yapmasi tembihlendi. Postoperatif
antibiyotik (Amoksisilin + Klavulanik Asit, 2x1), aneljezik
(Parasetamol, 2x1) ve gargara (% 0.12'lik Klorheksidin
glukonat, 3x1) recete edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu reziduel kistle uyumlu bening Kistik olusum tanisi
alan hastanin iki ayda bir revizyonlari yapildi,
ortopantomografisi gekildi ve gerekiyorsa dekompresyon
tiplnde ayarlamalar yapildi. 5 aylik takip sonucu kist
boyutunda belirgin bir kigilme goézlendi (Sekil 2C) ve
enikleasyona karar verildi. Lokal anesteziyi takiben
2.molar disin distalinden baslayarak 1. premolar dise
uzanan sulkuler insizyon ve 1. premolar digin distalinden
vertikal insizyon yapildi ve tam kalinlk flep kaldirildi. Kist
kapstli tamamen c¢ikarildi (Sekil 3A) ve yara yeri primer
suture edildi. Lezyona komsu dislerin apekslerinde
saglam kemik mevcut oldugundan diglere, ameliyat
sonrasi herhangi bir endodontik tedavi uygulanmadi.
Enikle edilen kistik lezyon histopatolojik incelemeye
gonderildi (Sekil 3B). Lezyonun histopatolojik incelemesi
sonucunda rezidiel kist teshisi konuldu. Postoperatif
medikal tedavi uygulanarak 1 hafta sonra kontrole
¢agrilan hastada cerrahi alanin hizla iyilestigi ve yuzdeki
sigligin 6nemli o6lcide azaldigi géruldi. 6 ay sonraki
takipte herhangi bir niks g6zlenmedi ve
ortopantomografide kistik lezyon bdlgesinde yeni kemik
olusumu goérildi  (Sekil 3C). 12 ay sonraki
ortopantomografide ise sintsun sinirlari ve periferik yeni
kemik olusumu daha net goriilmeye baslandi (Sekil 3D).

Tartisma

inflamatuar kistler, cenelerde en sik gorulen kist
turadur. Bu kistler, radikller ve rezidlel kistlerden olusur
ve reziduel kistler ikinci siklikta gorulur. Reziduel kistlerin
sikhidinin ¢enelerdeki odontojenik kistlerin %2,2 ile %18'i
arasinda degistigi rapor edilmistir (10).

Reziduel kistler radyografilerde unilokuler, iyi sinirli,
radyollUsent lezyonlar olarak gorulir. Genellikle ince
sklerotik kenarlara sahip, yuvarlak veya oval sekillidirler
(2). Bu oldukga 0ngorilebilir radyolojik goriinim bu
vakamizda da not edilmistir. Bu kistler énemli kemik
rezorbsiyonuna ve inferior alveoler kanal, maksiller sinls
ve burun boslugu gibi dnemli anatomik yapilarin yer
degistirmesine neden olabilir (10). Rezidiel kistler
genellikle asemptomatiktir ve rutin radyografide
tesadifen tespit edilebilir (2). Ancak kistin sekonder
olarak enfekte olmasi durumunda hastalar agr ve sislik
bildirebilir ve lezyonun farkina varabilirler. Vakamizda da
durum semptomatikti ve gorilen semptom sislikti. Ancak
diger odontojenik lezyonlar da benzer belirtiler
gosterebileceginden bu semptom spesifik degildi.

Maksiller sintste gortlen kistler intrensek ve
ekstrensek olarak siniflandirilabilir. intrensek kistlerin en
sik rastlanilanlari mukoseller ve mukus retansiyon
kistleridir. Maksiller siniisteki ekstrensek kistler ise
genellikle odontojenik kdkenlidir. Bunlardan da en yaygin
olanlari odontojenik keratokist, dentiger6z kist ve
radikiler kistlerdir. Bliylk rezidiel kistlere nadiren
rastlanir ve blylk boyutlara ulastiginda mukosel,
dentigerdz kist veya odontojenik keratokist gibi kemik
dekstriisyonu yapan patolojileri disindurar (11, 12).
Vakamizda rezidiel kist, maksiller sintisi tamamen
doldurmus, hatta alisiilmadik sekilde sints 6n duvarini ve
alveoler kreti rezorbe etmisti. Maksiller sinlsln
neredeyse tamamini kaplayacak kadar blylyen lezyon
nadirdir ve literatirde nadiren rapor edilmistir (11, 13).
Yaygin bir patolojinin nadir gérilen bir goérinimi
oldugunda, yanlis taniyi 6nlemek igin bunu asamal
olarak degerlendirmek énemlidir.

Reziduel kistler genellikle kist icindeki intraliminal
basinci azaltmak igin enlkleasyon, marsipyalizasyon
veya dekompresyon yoluyla cerrahi olarak tedavi edilir
(14). Enukleasyon kistin tam cerrahi eksizyonuna
yardimci olur ve benign kistik lezyonlar igin ideal bir
tedavi segenegidir. Ancak bazi vakalarda kistik lezyonun
boyutu, konumu, komsu anatomik yapilara yakinligi ve
hastanin yasi enukleasyon igin kontrendikasyon
olusturur. Bu nedenle, 6zellikle geng, yash veya yiksek
riskli hastalarda minimal invaziv tedavi tercih edilen bir
tedavi yontemidir (8,9,15). Marsupyalizasyon, kistik
duvar fenestrasyonunu ve kistik i¢ Iimenin oral mukoza
ile dikilmesini iceren, intrakistik basinci azaltan ve defekt
cevresinde yeni kemik olugsumuna izin veren, kabul
gOrms iyi bir tedavi segenegidir (16). Dekompresyon ise
kiste kiguk bir delikten, lastik bir tip veya stent
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yerlestirerek, kistik kitlenin olusturdugu basinci azaltan
bir diger tedavi segenegidir (9). Hem dekompresyon hem
de marsupyalizasyon, kist boyutunu kigiltmek igin
intramural basincin azaltilmasinin lezyon g¢evresinde
kademeli kemik buylmesine izin verecegi mantigina
dayansa da, daha konservatif yaklasim gerektiren
vakalarda dekompresyon daha uygun tedavi segenegi
gibi goérinmektedir. Bu iglemlerin her ikisi de Kistik
duvarin devamliligini bozmakta ve marsiipyalizasyonda
kist dokusunun agiz mukozasi ile dikilmesi operator igin
zorlayici olmaktadir. Ayrica, dekompresyonda ameliyat
sonrasi deformasyon veya ylzeyin ¢dkme olasiligl,
marsupyalizasyona kiyasla daha azdir (2). Vakamizda
kistin boyutunun buyukligu, komsu anatomik yapilara
yakinhgi ve dekompresyonun daha konservatif, kolay ve
hizli yapilabilen bir yéntem olmasi nedeniyle bu yéntemi
kullandik. Bu teknigi kullanarak, hastanin intraoperatif ve
postoperatif rahatsizligini sinirlamaya ¢alistik. Ayrica bu
teknikle, maksiller  sinisln kademeli olarak
pndmatizasyonunu hedefledik. Bununla birlikte bazi
calismalar, dekompresyondan sonra kalan dokunun
daha agresif bir lezyona doénusebilecegini bildirmistir
(17). Rezidiel kistlerin niks orani dusiktir ancak
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