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OZET

Maksiller siniisde dis kaynakli kistik olusumlar nadir goriilen olgular degildir. Ancak bu kistlerin tiim siniisii kaplayip maksiller siniisii tamamen
genisletip dev boyutlara ulagsmasi da sik goériilmez. Bu makalede sag yiiz yarisinda sislik olarak bulgu veren ve burun boslugunu daraltip etmoid
siniislere uzanan bir dentiger6z kist olgusu sunulmustur Tedavisinde Caldwell yaklagimiyla kist kapsiilityle birlikte endoskopi yardimiyla tamamen
¢ikartilmistir. Olgunun sunulmasindaki amag bu tip olgularda cerrahi tedavide klasik yontemlerle birlikte modern yontemlerden yararlanmanin cerra-
hide etkinligi ve giivenligi arttirdigini1 vurgulamaktir.
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ABSTRACT

Giant Dentigerous Cyst in the Maxillary Sinus and Removed with Guided Endoscopy

The odontogenic cyst is not rare in the maxillary sinus. However, it is rare that the cyst completely fills and expands the maxillary sinus and becomes
the giant cyst. In the lecture, it was presented a dentigerous cyst appeared as the right midfacial swelling and narrowed the right nasal cavity and
expanded to the ethmoid sinuses. The cyst was extracted completely with guided endoscopy as a surgical therapy. The reason for presenting the case

is to emphasize that to combine classical surgical methods with modern methods increases efficiency and reliability in the surgical therapy.
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Epitelle doseli olan odontojenik kistler alt ve iist genede sik¢a
goriilen lezyonlardir. Hem maksilla hem de mandibulada dis
epitelinden gelisen kistler daha siktir (1,2). Dentigerdz kistler
siirmemis ya da kismen siirmiis dis kronu etrafinda yer alan
kistlerdir (2-4). Radikiiler kistten sonra en yaygin goriilenidir.
Odontojenik kistlerin yaklasik %24iinii dentigerdz kist olus-
turur (5, 6). Bu kistler klinik olarak akut enfeksiyon goriilme-
den ve/veya sinirlar1 geniglemeden bulgu veya semptom
vermeyebilirler (7). Dentiger6z kistler cogunlukla mandibula
3. molar dis, maksilla kanin dis ve 3. molar digte goriiliir (2, 3).

Burada sunulan olgu sag maksillada gomiilii kanin dig
gevresinde gelisen dentigerdz bir kistti. Klinik 6nemi ise ileri
derecede genisleyerek sag maksiller siniisii genisletip etmoid
siniislere uzanmasi ve nazal gecisi daraltmasiydi.

OLGU

Elli dort yasinda erkek hasta bir haftadan beri olan yiiziin sag
yarisinda ve iist cenede agr1 ve agiz icerisinde sislik sikayeti
ile klinigimize miiracaat etti. Beraberinde agrili ¢igneme vardi.
Fakat agi1z hareketlerinde kisitlilik yoktu. Hastanin Oykiisiin-
de yaklasik 10 yildir hep ayni bdlgede zaman zaman sislik
oldugu, antibiyoterapiyle sisgligin indigi, bir siire sonra tekrar-
ladig1 bilgisi vardi. Fiziksel muayenede, ist cene kanin dis ve

3. molar dis arasinda sislik, kanin disin yukari ve 6ne yer
degistirdigi goriildii. Burun bakisinda sag nazal gecis tama
yakin daralmigti. Hastaya ¢ekilen paranazal siniis bilgisayarli
tomografisinde (BT), sag maksiller siniisii tamamen doldu-
ran, siniis duvarlarin1 destriikte eden, etmoid siniislere uzanan
ve burun boslugunu daraltan bir kitle goriinimii vardi. Sag
orbita tabaninda, 6nde maksillanin alveoler kisminda ve sert
damakta erozyon vardi (Resim 1). Hastaya genel anestezi
altinda Caldwell yaklasimi uygulandi. Maksiller siniis 6n
duvart tamamen incelmis ve yer yer erodeydi (Resim 2).
Orbita tabaninda ve medial maksiller duvarda erozyon olmasi
nedeniyle orbitaya hasar vermemek ve kisti tamamen ¢ikara-
bilmek i¢in endoskopiden yararlanildi. Endoskopi eslignde
kist duvart elevatdr yardimiyla disseke edildi ve ¢ikarildi
(Resim 3). Daha sonra gémiilii kanin dis ¢ikarildi. Sert da-
maktan flep cevrilerek alveolar defekt kapatildi.

TARTISMA

Dentigerdz kistler siirmemis veya kismi slirmiis bir dig kronu
etrafinda yer aldigindan siklikla gdmiilii kalabilen yirmi yas
dislerinde ve kanin dislerde goriiliir (1-3). Biiyiikk boyutlara
ulagmasi sik degildir. Biiyiik boyutlara ulasan kistler genel-
likle odontojenik keratokistler veya ameloblastomlardir (1).
Nadir de olsa dentigerdz kistler biiyiik boyutlara ulasabilir.
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Cevredeki enfeksiyona bagli enfekte olup; agr, sislik gibi
bulgu ve semptomlara neden olabilir (1, 2). Sunulan olguda
kistin ileri boyutlara ulagsmasinda, ge¢ tani konmasinin da
etkisi olabilir. Kist zaman zaman enfekte olmakta ve medikal
tedaviye yanit alinarak bulgular gerilemekteydi.

Tanisal amagli goriintiileme ydntemlerinden panoramik
grafi, BT ve Manyetik rezonans goriintiilemeden (MRG) yarar-
lanilabilir. Panoramik grafi tiim hastalara uygulanirken, BT’
nin bilylik ve kemik destriiksiyonu yapan kistlerde g¢ektiril-
mesi faydali olabilir (2, 8, 9). MRG kist beraberinde malignite
sliphesi olan Kkistlerde ayirici tani amaciyla kullanilir (8).
Dentigerdz kist, radyolojik olarak siirmemis dis kronu etrafin-
da, tinilokiiler radyoliisent goriiniim seklindedir. Ancak enfekte
olan kist bu goriiniimii vermeyebilir. Sunulan olguda oldugu
gibi dentiger6z kist ¢ok biiylirse gomiilii diste yer degisikligine
yol agabilir (1). Nadir de olsa malign degisim (skuamoz hiicreli
karsinom ve ameloblastom) bildirilmistir (10-13).

Dentigerdz kistlerin tedavisinde eniikleasyon, marsupi-
yalizasyon, drenaj teminli marsupiyalizasyon, dekompresyon,
fenestrasyon yontemleri kullanilmaktadir (14). Son zaman-
larda kistin ¢ikarilmasinda endoskopik yontemler de kulla-
nilmaya baglanmustir (15). Ozellikle maksiller siniis igerisini
dolduran biiyiik dentigerdz kistlerin tedavisi zor ve rekiirrens
olasiligr yiiksektir. Bu kistlerin tedavisinde tiim kist ve siniis
duvarlarmma hakim olunmast gerekir. Biz bu olguda kisti
endoskopi yardimu ile ¢ikardik. Endoskopi kist duvarinin ve
maksiler siniis duvarinin daha iyi gézlenmesini sagladi. Boy-
lece hem kistin tamamen ¢ikarilmasi hem de orbita tabani ve
medial siniis duvarinin korunmasi saglanmis oldu. Kistin
maksiller siniis duvarin1 yer yer erode ettigi diisliniiliince
orbital yaralanma riski yiiksekti. Endoskopi altinda ameliyati
gergeklestirmekle ayni zamanda lateral nazal duvara da daha
konservatif yaklasildigint diisiinmekteyiz. Gergekten de
ameliyat sonrasinda burun boslugu daha ¢abuk tamir oldu.

Eyibilen ve Ark.

Sonug olarak, odontojenik kaynakli kistler maksilla ve
mandibulada sik goriiliirler. Bunlarin ¢ogu asemptomatik olup
dis hekimleri tarafindan saptanirlar. ileri derecede biiyiik olan
dentigeroz kistlere daha kompleks yaklagilmasi gerekebilir.
Klasik yaklagimlara modern tekniklerin ilave edilmesi daha
konservatif olurken niiksii azaltmada da yardimci olabilir.

Resim 2. Sag maksiller siniis on duvari agilmus. Kistin siniis duvarin-
da destriikte ettigi alanlar goriilmekte (okla isaretli).

Resim 1. Sag maksiller siniisii tamamen doldurup genisleten dentigeroz
kist.Orbita taban: destriikte (kalin ok). Maksilla tabaminda destriiksiyon
(ince ok). Sag nazal kavite tamamen tikali (kiigiik oklar).

Resim 3. Kistin endoskopi yardimiyla ¢ikarilmasi. Eleve edilen kist
duvart (uzun oklar) ve orbita tabam (kwrik ok).
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