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Ö z e t 
Amaç: Aseınjuoınalik olarak gelişerek büyük boyutlara ulaşa

bilen odontojenik kistler önemli miktarda kemik rezorbsi-
yonlarınu yal açabilir ve maksiller sinüs gibi komşu 
anatomik bölgelere yaydım gösterebilirler. Su makalede 
geç olarak teşhis edilmiş re benzer konijdlkasyonlara yol 
açmış beş odontojenik kist yakası sunulmaktadır. 

Vaka Kaparları: Klinik ve radyolojik muayene ile birine 
dentigeröz ve diğer dördüne de enjlaınalııar kist ön tanısı 
konan beş hasta kliniğimize başvurdu. Tüm hastalara 
ime iğne aspirasvaıı biyopsisi uygulandı. Biyopsi 
sonuçları odontojenik kist de uyumluydu. Nispeten daha 
az maksiller sinüs yayılanı olan bir hastada sadeee eniik-
leasvon yapılırken diğer dört vakada enükleasyoıı. 
Caldwell-Lııc operasyonu ile birlikle uygulandı. Post ape
ratif dönemde herhangi bir komplikasvon veya nüks 
görülmedi. 

Sonuç: Asemptomatik olarak gelişen ve maksiller sinüs gibi 
komşu anatomik bölgelere vavılıııı gösterebilen odonto
jenik kişilerin, erken teşhisinin ve tedavisinin önemi, bu 
lıeş vaka ile vurgulanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Odontojenik kist, Maks i l le r s inüs 
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. . Summary 

Purpose: Odontogenic cysts that may develop asvmptomatictdlv 
and demonstrate expansions, may cause significant hone 
resorhtions and may manifest invasions to adjacent 
anatomical regions like muxilhuy sinus. In this article jive 
odontogenic cyst case are presented that has diagnosed in 
the late period and caused same complications. 

Case Reports: Five patients ujiplied to our clinic and clinical 
and radiographic examinations were thought to reveal 
dentigerous cyst jar one case and Inflammatory cyst for 
the other jour cases. Fine needle aspiration biopsy were 
performed for all jive cases. Biopsy results revealed odon
togenic cyst. Only enucleation was performed in a ease 
that thought to have relatively less maxillary sinus invasion 
and Caldwell- Luc operation and enucleation was 
performed in the other four eases. We have not seen any 
complications or recurrences in the post operative period. 

Conclusion: The importance of early diagnoses and 
management of the odontogenic cysts that may develop 
asyinplomalieally and may manifest invasions to adjacent 
anatomical regions like maxillary sinus was shown with 
these five cases. 
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Maksiller sinüste görülen kistler ıntrensek ve 
ekstrensek olarak sınıf landırı labil ir ler (1). In
trensek kistlerin en sık rastlanılanları mukoscllcr ve 
müköz retansiyon kistleridir (2). Ekstrensek kistler 
ise odontojenik orijinli kistlerdir. Literatür inec-
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İçildiğinde maksiller sinüsü dolduran çok sayıda 
dentigeröz kist (3), odontojenik keratokist (4), 
Gorl in ' in kalsifiye ve keratınize odontojenik kisti 
(5,6) ve radiküler kist (7) vakalarının o lduğu 
görülmektedir. Odontojenik kistler genellikle rutin 
radyografilerde asemptomatik radyolüsent alanlar 
olarak tespit edilmelerine rağmen şişlik, ağrı ve 
pürülan drenaj gibi belirtiler verebilirler (X). 

Bu makalede maksillada asemptomatik olarak 
gelişen, çok ciddi kemik kayıplarına sebep o lmuş 
ve maksiller sinüsü atakc etmiş beş odontojenik 
kist vakası sunulmaktadır. 
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Vaka Raporları 
Vaka 1: 17 yaşında bayan hasta sol maksiller 

bö lgcde ağrısız şişlik ş ikayet iyle kl iniğimize 
başvurdu.Yapılan klinik muayenede sol üst santral 
dişten birinci ınolar dişe kadar uzanan, tbrniks 
vcs tübul ı ımun sığlaşmasına neden o lmuş , pal-
pasyonda ağrısız ve sert submüköz bir şişlik olduğu 
görüldü. Radyolojik değerlendirmede ilgil i tarafta 
ınaksiller sinüse ve nasal kaviteye yayılıın göster
miş sürni imerer bir dişle birlikte izlenen ve 
dent igeröz kist olduğu düşünülen lezyon görüldü 
(Şekil 1). Lezyona komşu dişlerin vitalomelrik 
değerler i , diğer dişlerden daha düşüktü. İnce iğne 
aspirasyon sitolojisi odonlojenik kist ile uyumluy
du. 

Hasta genel anestezi altında operasyona alındı. 
Kıstik lezyon enüklec edilerek Caldvvell-Lue operas
yonu yapıldı. Kiste komşu dişlere müdahale e-
dilmcdi. Postopcratif dönemde herhangi bir komp-
l ikasyonla karş ı laş ı lmadı . Histopatolojik tanı 
dent igeröz kist olarak geldi. 

Postopcratif dönemde yapılan bir yıllık takipte 
herhangi bir nüks bulgusuna rastlanmadı. Komşu 
dişlerin vitalomelrik değerlerinin normale döndüğü 
görüldü 

Vaka 2: 57 yaşında bayan hasta sol maksiller 
bölgede fasiyal asimetriye sebebiyet veren, ağrılı 
şişlik şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Alman 
a n a ı n n e z d e mevcut ş ikayet in dört yıl önce 
başladığı, belli aralıklarla şişliğin arttığı ve ağrılı 
bir hal aldığı öğrenildi.Yapılan klinik muayenede 

maksiller sol 1-2-4-5 ve 7 no'lu dişlere ait kök 
artığıyla ilişkili, vestibüler sulkusu sığlaştıran vc 
palpasyonda ağrısız ve belli bölgelerde lluktuan 
submüköz kitle görüldü. Radyolojik değer 
lendirmede aynı dişlerle ilişkili ve 2. molar dişe ait 
kök artığından kaynaklı , radiküler kist o lduğu 
düşünülen radyolüsent lezyon izlendi (Şekil 2). 
İnce iğne aspirasyon sitolojisi odontojenik-kist ile 
uyumluydu. 

Hasta genel anestezi altında operasyona alındı. 
Kistik lezyon Caldwcll-Luc operasyonu yapılarak 
i lgil i dişlerle birlikte enüklec edildi. Histopatolojik 
lanı radiküler kist olarak geldi. Postopcratif 
dönemde herhangibir komplikasyonla karşılaşıl
madı. İki yıllık takipte nüks izlenmedi. 

Vaka 3: 32 yaşında bayan hasta sol maksiller 
posterior bölgesinde ağrısız şişlik şikayetiyle k l i 
niğimize başvurdu. Alman anaınnezde hastanın bir 
yıl önce sol üst 1.molar dişini çektirdiği vc bunu 
takiben bölgede ağrısız bir şişlik oluştuğu öğrenil
di. Yapılan klinik vc radyolojik muayenede lezyo-
nun rezidüel bir kist olduğu düşünüldü (Şekil 3). 
İnce iğne aspirasyon sitolojisi odontojenik kist ile 
uyumluydu. 

Hasta genel anestezi altında operasyona alındı. 
Kist cnüklcasyonııyla birlikle Caldwcl l -Luc ope
rasyonu yapıldı. Kistle ilişkili 1. molar ve 2. pre-
molar dişler operasyon sırasında çeki ld i . 
Histopatolojik tanı rezidüel kist olarak geldi . 
Postopcratif dönemde herhangibir komplikasyonla 
karşılaşılmadı. B i r yıllık takip döneminde nüks 
görülmedi. 



Şeki l 3. Ü ç ü n c ü vakaya ail preoperatif panoramik radyografik 
üörünüm. 

Vaka 4: 32 yaşında bayan hasta sağ maksüler 
posterior bölgede ağrı, şişlik, apse drenajı ve kulak 
ağrısı şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Alman 
anamnezde iki sene önce sol üst molar dişlerini 
çektirdiği ve kök artıkları kaldığı öğrenildi. K l in ik 
ve radyolojik değerlendirmede lezyonun kök artık
larından kaynakl ı radiküler bir kist o lduğu 
düşünüldü (Şekil 4). İnce iğne aspirasyon sitolojisi 
düşüncemizi doğrular nitelikteydi. 

Hasta genel anestezi altında operasyona alındı. 
Kistik lezyon total olarak enüklce edildi. Lezyonun 
sinüsü çok az atake etmiş olmasına rağmen sinüs 
mukozası sağlam olduğundan Caldwell-Luc ope
rasyonuna gerek görülmedi. Histopatolojik tanı 
radiküler kist olarak geldi. Postoperatif dönemde 
herhangibir komplikasyonla karşılaşılmadı. Üç yıl
lık takipte nüks veya başka bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı. 

Vaka 5: 50 yaşında erkek hasta sağ maksüler 
bölgede çok ciddi fasiyal asimetriye sebep olan, 
ağrısız bir şişlik şikayetiyle kliniğimize başvurdu. 
Alınan anamnezde şişliğin iki yıl önce başladığı ve 
ağrısız olarak artarak devam ettiği öğrenildi. Kl in ik 
ve radyolojik incelemede maksüler sinüsü tama
men do ldurmuş , kanin dişten kaynaklanan ve 
radiküler kist olduğu düşünülen lezyon izlendi 
(Şekil 5). İnce iğne aspirasyon sitolojisi odonto-
jenik kist ile uyumluydu. 

Hasta genel anestezi altında operasyona alındı. 
Tüm maksüler sinüsü doldurmuş olan lezyon cnük-
le edilerek Caldvvell-Luc operasyonu yapıldı . 
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Şekil 4. D ö r d ü n c ü vakaya ait preoperatif panoramik radyo
grafik gö rünüm. 

Şekil 5. Beşinci vakaya ait preoperatif kompü te r i z e tomografi 
görüntüsü. 

Histopatolojik tanı radiküler kist olarak geldi. 
Postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı. B i r yıllık takipte nüks bulgusuna 
rastlanmadı. 

T a r t ı ş m a 

Maksüler sinüs, kist veya tümörlerin büyüme
sine çok az direnç gösteren bir yapıya sahiptir. 
Maksüler sinüsün kistleri, kl inik olarak belirgin 
hale gelmeden çok büyük boyutlara ulaşabilirler 
(9). Sunduğumuz beş vaka da, maksillada asempto-
matik olarak gelişmeleri ve çok ciddi kemik kayı-
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planna sebep olarak, maksiller sinüsü atake etmiş 
odontojcnik kistler olmaları özellikleri ile benzerlik 
göstermektedirler. 

İnflamatuar odontojcnik kistler oral bölgede en 
çok rastlanılan kistlerdir . Sıklıkla 20 ve 60 yaşlar 
arasında görülürler. Erkeklerde kadınlara göre 3:2 
o ran ında daha fazla karşılaşılır. Maksi l lada 
görülme oranı daha yüksektir. Üst kanin, premolar, 
molar ve nadiren de lateral dişlerden kaynaklı in
flamatuar kistler aşın derece büyüyerek maksiller 
sinüsü doldurabilirler (10). Sunduğumuz dört infla
matuar odontojcnik kist vakası bu bilgilerle uyum 
göstermektedir. 

Dentıgeröz kistler apikal kistlerden sonra en 
sık rastlanılan odontojcnik lezyonlardır. Genellikle 
sürmemiş bir dişle ilişkilidirler. Vakaların büyük bir 
kısmı hayat ın 2. ve 3. dckat lar ında görülür. 
Mandibulada maksilladan daha sık görülürler (10). 
Sıklıkla maksiller 3. molar dişlerden kaynaklanan 
dentigeröz kistlerin maksiller sinüsü atake ettiği 
bildirilmesine rağmen, sürnümerer dişlerden köken 
alan dent igeröz kistlerin maksiller s inüse 
yayıldığını bildiren vakalar da vardır (11). 

Maksil ladaki kistlerin teşhisinde Water's ve 
panoramik graftler genellikle yeterlidir. Daha de
taylı bir görüntüleme için kompüterizc tomografi
lerden de yarar lanı labi l i r (9). Kis t ler kemik 
içerisinde iken radyolüsent olarak görülmelerine 
rağmen maksiller sinüsün içerisine yayıldıkları za
man kist sıvısının sinüs havasından daha yoğun ol
ması nedeniyle radyoopak görüntü verebilirler 
(10). 

Odontojcnik kistlerin ayırıcı tanısı benign re-
tansiyon kistleri, malign tümörler, santral dev 
hücreli reperatif granülomalar , fibröz displazi, 
ameloblastoma vc miksoma arasında yapılabilir 
(12). Bu lczyonlar odontojcnik kistlerden klinik ve 
radyolojik görünümleri , lokalızasyonları yardımıy
la ayiTİabilirlersc de kesin tanı ancak histopatolojik 
tetkik sonucu konulabilir (13.14). 

Maksil ler sinüse yaydım göstermiş odonto
jcnik kistlerin enükleasyonu için cn iyi yaklaşım 
Caldwel l -Luc operasyonudur. Bu yaklaşımla oro-
antral fistül o luş turma riski daha azdır (9). 
Marsüpyal izasyon, nüksün potansiyel bir risk ol
mas ına rağmen , maksiller s inüse yayı lmış 
dentigeröz kistlerde eğer kistle ilişkili gömülü dişin 
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sürme potansiyeli mevcut ise, tedavi seçeneği 
olarak önerilmiştir (15). Odontojcnik keratokist, 
miksoma veya ameloblastoma gibi lokal olarak 
agresiv veya aşırı büyük maksiller sinüs lezyon-
larının mevcut olduğu durumlarda iyi bir ulaşım 
için Le Fort 1 osteotomisi yapılarak maksil lanın 
aşağı indirilmesi de sağlanılabilir (16). 

Sunduğumuz beş vakadan dördü, Caldwel l -
Luc operasyonuyla tedavi edilmiştir. B i r vakada 
kistin küçük olması, maksiller sinüsü çok az atake 
etmiş vc sinüs mukozasının sağlam olması ne
deniyle Ca ldwel l -Luc operasyonuna gerek 
görülmeden sadece enüklcasyon yapılmıştır. Tedavi 
planlaması yapılmadan önce tüm hastalara radyolo
j ik tanıyı desteklemek için ince iğne aspirasyon 
biyopsisi yapılmıştır. Hiçbir vakada tedavi son
rasında nüks veya komplikasyonla karşı lası I-
mamıştır. 

Tedavisi yapılan beş vakada da iyileşmenin 
sorunsuz olmasına rağmen hastaların kl iniğimize 
çok geç dönemde başvurmaları nedeniyle oluşan 
kemik harabiyetmin fazlalığı postoperatif dönemde 
protetik rehabilitasyonu oldukça güçleştirmiştir. 

Odontojcnik kistlerin asemplomatık gelişimi 
sırasında sebep oldukları kemik kayıplarının yanı 
sıra kist epitelinin ameloblastik proliferasyon 
gösterebi lmesi (17) ve yine malign değ i ş im 
gösterebilmesi (18) nedeniyle erken teşhis vc te
davi ayrıca önem kazanmaktadır. 
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