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Ozet

Summary.

Amag¢: Bu olgu sunumunun amaci Yonlendirilmis Doku Rejene-
rasyonu (YDR) teknigiyle tedavi edilmis lateral periodontal kist
(LPK) lezyonuna sahip bir olgunun 3 yillik klinik ve radyogra-
fik takip sonuglarmi bildirmektir.

Olgu Sunumu: Kirk alt1 yasinda bayan hastada sol {ist yan keser ile sol
iist kanin disleri arasinda interdental bolgenin labial yiiziinde bir
lezyon tespit edilmistir. Kistin cerrahi olarak eniikleasyonunu
takiben bolge rezorbe olabilen bir bariyer membran kullanilarak
YDR yontemiyle tedavi edilmistir. Tedavi sonrasinda lezyonun
gevresel siirlarinda belirgin kemik iyilesmesiyle birlikte diizgiin
bir yumusak doku iyilesmesi goriilmiistiir. Aradan gegen 3 yil sii-
resince lezyonda herhangi bir niiks gozlenmemistir.

Sonu¢: LPK lezyonunun cerrahi olarak eniikleasyonunu takiben
kemik defektinin iyilesmesinde YDR teknigi bir tedavi segenegi
olarak diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yonlendirilmis doku rejenerasyonu,
lateral periodontal kist, bariyer membran
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Purpose: The purpose of this case report was to present the results of
a 3 year follow-up of lateral periodontal cyst (LPC) lesion
treated with Guided Tissue Regeneration (GTR) technique.

Case Report: In the present case, there was a lesion located on the
labial aspect of the interdental area between maxillary left
lateral incisor and canine in a 46-year old woman. Following the
surgical enucleation of the cyst, the lesion was treated with GTR
technique by using a bioresorbable membrane. Marked osseous
healing at the circumferential borders of the lesion was observed
with uneventful healing of soft tissue. No recurrence of the
lesion was detected during the 3 year follow-up period.

Conclusion: GTR technique can be considered as a treatment method
for the healing of osseous defects following the surgical
removal of the LPC lesion.

Key Words: Guided tissue regeneration,
lateral periodontal cyst, barrier membrane

Periodonsiyumda ¢esitli kistler, odontojenik
ya da farkli kokenli olarak, gelisebilir. Lateral
periodontal kist (LPK) nispeten daha nadir olarak
goriilmekle birlikte olduk¢a bilinen gelisimsel
orijinli bir odontojenik kisttir. Siklikla kanin ve
kiiglik azilar bolgesinde lokalize olur ve genellikle
mandibulay1 etkiler (1). LPK vital bir disin lateral
periodontal bolgesinde gelisir ve spesifik histolojik
Ozelliklere sahiptir. Zaman zaman dis etinin labial
yliziinde belirgin sislik gorilebilmesine ragmen,
cogunlukla asemptomatiktir ve rutin radyografik
inceleme sirasinda tespit edilir. Buna ek olarak,
LPK marjinal periodontitisle benzer &zelliklere
sahip olabilir. Radyografik incelemede genellikle
Icm’den kiigiik ¢apta, yuvarlak ya da oval, ¢evresi
siklikla bir radyoopak kenarlara sahip bir
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radyoliisensi gozlenir. Disin servikal marjini ile
apeksi arasinda bir yerde lokalizedir (2).

Literatiirde LPK’nin tek tedavisinin basit cerra-
hi eniikleasyon olarak tanimlandigi bazi olgu su-
numlart mevcuttur (3-7). Yalnizca bir olgu sunu-
munda tedavi protokolii lezyonun eniikleasyonunu
takiben kemik grefti uygulamasi olarak bildirilmistir
(8). Ad1 gecen olgu sunumunda, tedavi sonuglari
operasyon sonrasi 30. ayda degerlendirilmis ve lez-
yonun yinelemesine dair higbir bulgu olamamakla
birlikte artmis radyoopasite gdzlenmistir.

Bu olgu sunumumuzun amaci, tek basina
rezorbe olabilen bir bariyer membran yardimiyla
YDR teknigi ile tedavi edilen bir LPK lezyonunun
3 yillik takip sonuglarini bildirmektir.
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Olgu Sunumu

Kirk alt1 yasinda bayan hasta Ankara Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana-
bilim Dali Klinigi’ne sol {ist yan keser ile kanin
digleri arasi bolgedeki semptomsuz sislik sikaye-
tiyle bagvurmustur. Agiz i¢i muayenede, labial
yapisik dis etinde yaklagik 0.5 cm ¢apinda yuvar-
lak nodiiler bir sislik tespit edilmistir (Resim 1).
Lezyonun cevre gingival dokularla ayni renkte ve
palpasyonda kismen sert oldugu goriilmiistiir.
Pulpa vitalite testlerinde yan keser ve kanin digle-
rinin vital olduklar1 belirlenmistir. Radyografik
incelemede ise, yan keser ile kanin dislerinin kok-
leri arasinda diizgiin radyoopak siirli radyoliisensi
goriilmiistiir (Resim 2).

LPK 6n tanisiyla hastaya lezyonun cerrahi ola-
rak eniikleasyonu i¢in bir randevu verilmistir. Cer-
rahi Oncesinde hastaya uygulanacak islemler sira-
styla anlatilarak “bilgilendirilmis olur” alinmistir.
Maksiller lokal infiltrasyon anestezisi saglandiktan
sonra, sulkuler ve lateral disin mezialinden tek
vertikal insizyonla tam kalinlik flep kaldirilmstir.
Flebin kaldirilmasinin ardindan mavimsi lezyon
(Resim 3) cerrahi olarak uzaklastirilmistir ve diiz-
giin kenarli kemik kavitesi ortaya ¢ikmistir. Kemik
defektinin yalnizca labial tarafta oldugu ve
palatinal kemikte bir perforasyon olmadigi goz-
lenmigtir. Lezyonun cerrahi olarak eniiklasyonunu
takiben, defektin labial yiizii {izerine rezorbe olabi-
len bir matriks bariyer membran (Guidor®) yerles-

Resim 1. Labial yapisik dis etinde maksiller yan keser ile
kanin disleri arasinda nodiiler biiytime.
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Resim 2. Yan keser ile kanin disleri arasinda radyoopak sinirlt
yuvarlak radyoliisensi.

Resim 3. Lezyonun kist kavite igerisindeyken intraoperatif
gorinimil.

tirilmis (Resim 4) ve flep siitiirlenmistir. Eksize
edilen doku histopatolojik olarak incelenmis ve
LPK tanis1 dogrulanmigtir (Resim 5 a, b).

Cerrahi igslemden 10 giin sonra hasta muayene
edilip siitiirler alinmistir. Olaysiz bir iyilesme ol-
dugu goriilmiistiir. Hasta cerrahi islemden sonra
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Resim 4. Rezorbe olabilen bariyer matriksin kemik kavitesi
tizerine yerlestirilmesi.

Resim 5 a, b. Lezyonun histopatolojik goriintiileri.

her 3 ayda bir kontrole ¢agirilmistir. On ikinci
ayda, ag1z i¢i ve radyografik muayenelerde saglikli
dis eti goriintiisii ile lezyonun radyoliisensisindeki
azalma gozlenmistir (Resim 6). Hasta bu durumu-
nu o zamandan beri korumaktadir. Ugiincii yilda
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radyografik muayenede lezyonun tamamen kay-
boldugu goriilmiistiir (Resim 7).

Tartisma

Literatiirde LPK’nin tedavisi icin tedavi secene-
i olarak eniikleasyon Onerilmistir. Yayinlanan olgu-
larin  ¢ogunda (3-7,9) eniikleasyon sonucunda
defektin tamamen ya da tamamma yakin kisminin
sert doku ile doldugu bildirilmistir; ancak bunlar
arasinda tedavi sirasinda bariyer membran kullanan
bir yazar mevcut degildir. Bariyer membran teknolo-
jisinin ve YDR tekniginin varliginin 1g18inda, cerrahi
islem sirasinda agiga c¢ikan defektin iizerine bir
membran yerlestirilmesi uygun bulunmustur. Eger
kist kavitesi kendi bagina iyilesmeye birakilmis ol-
saydi, graniilasyon dokusu olusacakti ve bu da, bii-
yiik defektlerin kalmasiyla sonuglanabilirdi. Ayrica,
cerrahi eniikleasyon sirasinda kaviteye bakan kok
yiizeylerinin de agiga ¢ikmis oldugu goriilmiistiir.

Bu olgu sunumu, maksiller anterior dislerin
bukkal yiiziinde lokalize bir LPK olgusunun klinik
ve radyografik bulgular ile tedavisini tanimlamak-

Resim 6. Lezyonlu bolgenin 1. yildaki radyografik gériintiisii.
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Resim 7. Lezyonlu bdlgenin 3. yildaki radyografik gériintiisii.

tadir. Bariyer membran kullanilmasinin amaci
kemik defektinin rejenerasyonu  sirasinda
periodontal ligament hiicrelerine daha iyi bir
ortam saglamaktir. Kemik defekti icerisine
konnektif doku biiyiimesi kemik
rejenerasyonunu Onleyebilir. Literatiirde kemigi
perfore eden bir LPK olgusunun benzer sekilde
tedavi edildigi bir yaym mevcuttur (8). Yalniz,
ad1 gegen yayinda klinisyenler bir taraftan dige-
rine gecen kemik defektini hem doldurmak hem
de yumusak doku biiyiimesini engellemek ama-
ciyla dekalsifiye dondurulmus-kurutulmus kemik
grefti kullanmiglardir. Operasyon sonrasi 30.
ayda yaptiklar1 degerlendirmede radyoopasitenin
arttigimmi  gozlemlemislerdir. Aynm1  yaklasim
rezorbe olmayan bariyer membranla birlikte, bir
adenomatoid odontojenik tlimoriin cerrahi olarak
eniikleasyonunu takiben defektin tedavisi ama-
cryla Vitkus ve Meltzer (10,11) tarafindan da
kullanilmig ve klinik degerlendirmeler sonucu,
lezyonun hizla ve tamamen iyilestigi ve kemik
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desteginin restorasyonunun saglandigi bildirilmis-
tir. Yukarida bahsi gegen olgu sunumlarinda kemik
greftlerinin  kullanimi  radyograflarda gbzlenen
radyoopasitenin sebebi olabilir. Bizim olgumuzda
ise bariyer membran tek bagma kullanilmistir. Bu
nedenle, radyografilerde radyoliisensinin azalmasi
ile lezyonu cevreleyen alanda, 6zellikle de komsu
dislerin kokleriyle kontaktta olan bolgelerde, artmig
radyoopasite; komsu dislerin periodonsiyumlarinin
rejenerasyonunun kaniti olarak diigiiniilmiistiir. Ba-
riyer membranlar kemik defektlerinin {izerine yer-
lestirildiginde ve c¢evredeki kemik yiizeyine sikica
adapte edildiginde, {istte bulunan yumusak dokudan
gelen nonosteojenik hiicrelerin invazyonunu engel-
leyen bir ortam yaratilmis olur (12).

Klinik ve radyografik incelemeler sonucu LPK
tams1 sunlarla karisabilir: Inflamatuar (radikiiler ya
da paradental) ve diger gelisimsel (dentigerdz,
odontojenik keratokist ve glandiiler odontojenik
kist) odontojenik kistler ve odontojenik tiimérler
(tinilokiiler ameloblastoma, adenomatoid, skuamoz
ve kalsifiye odontojenik tiimorler) (5,7,8,13). Bi-
zim olgumuzda tedavi protokolii biyopsi dogrula-
masindan once gerceklestirilmistir. Hastanin ver-
digi anamneze gore lezyonun hikayesi, klinik go-
riiniimii ve tipik radyografik goriintiiniin degerlen-
dirilmesiyle; lezyonun yalmz eniikleasyonla degil,
YDR teknigiyle birlikte tedavi edilebilecegine
karar verdik. Bu tip lezyonlarin ayiric1 tanisi, lez-
yonun cerrahi olarak eniikleasyonu sirasinda kistin
lokalize oldugu alanda kemik kavitesinin sinirlar
ve kist kavitesiyle alveoler kemigin iligkisinin de-
gerlendirilmesiyle konulabilir. LPK, alveoler ke-
mik ya da periodontal ligamentte merkezi olarak
geligir ve genisledikce kortikal tabakayi icten disa
dogru perfore edebilir ki, bu da dis etinde sismeyle
sonuglanir. Cerrahi olarak eniikleasyon sirasinda,
alveoler kemigin ylizeyi ile kist kavitesinin dar ag1
yapmasi nedeniyle kemik kavitesinin keskin sinir-
lar1 oldugu goriiliir (4).

Sonug olarak, bu olgunun sinirlar icinde YDR
teknigi, LPK lezyonunun cerrahi  olarak
eniikleasyonu sonrasinda kemik defektinin iyiles-
mesinde bir tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir.
Lezyonun yeniden olusmaya meyilli olup olmadig
bilinmemektedir. Bu nedenle, daha ileri klinik bul-
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gulara gereksinim vardir ve kistler takip edilmelidir.
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