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Vaka Raporu/Case Report

Mandibular Ugiincii Molar Disin Dev Paradental Kistinin Radyolojik
Degerlendirmesi ve Cerrahi Tedavisi Olgu Sunumu

Radiologic Examination And Surgical Treatment of Huge Paradental Cyst Of
Mandibular Third Molar Tooth Case Report
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OZET: Paradental kistler; dislerin servikal ve
distal ytizeylerinde embriyolojik donemden
kalan epitel artiklarindan gelisen kistlerden
biridir. Bu olgu sunumumuzda otuz yasindaki
kadin hasta mandibular ticiincii molar disinin
distalinden baslayarak mandibula ramusuna
kadar uzayan biiyiik radyoltisent lezyon icin
dis merkezden fakiiltemize yonlendirilmistir.
Hasta  gerekli  klinik ve  radyolojik
degerlendirmeden sonra paradental kist ¢n
tarusi ile Agi1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’'na yonlendirilmistir. Lezyon kaynag1 olan
disin ¢ekimi yapilmustir. Ayrica kist oldukga
buytk bir hacme sahip oldugundan
dekompresyon tedavisine baslanmustir.
Tedavisi yapilmayan perikoronal enfeksiyonlu
dislerden paradental kist gelisebilecegi ve bu
kistlerinde osteomyelite sebep olabilecegi
unutulmamali, tani ve tedavisinde dikkatli
davranilmalidir.

Anahtar Kelimeler; Paradental Kist,
dekompresyon, Konik Isinli Bilgisayarh
Tomografi, mandibular tigtincii molar.

ABSTRACT: Paradental cyst is one of the
cysts which develop from the epithelial
residues remaining from the embriyologic
period on the cervical and distal surfaces of the
teeth. In this case report, a thirty-year-old
female patient was referred from an external
center to our faculty owing to a large
radiolucent lesion locating from the distal of
the mandibular third molar tooth to the ramus
of the mandible. After the clinical and
radiological examination, the patient was
referred to the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery with a pre-diagnosis of
paradentalcyst. The tooth associated with the
lesion was extracted. Furthermore since the
cyst has a large volume, decompression
treatment was started. It should be kept in
mind that paradental cysts may develop from
untreated pericoronal infected teeth and these
cysts may cause osteomyelitis. Therefore the
diagnosis and the treatment should be
considered carefully.

Key words: Paradental Cyst, decompression,
Cone Beam Computed Tomography,
mandibular third molar
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GIRIS

Paradental kistler ilk olarak 1930
yilinda Hofrath ve arkadaglar1 tarafindan
tanimlanmis ve WHO siniflamasina gore
iltthabi odontojenik kistler smifinda yer
alan kistlerdir (1,2). Paradental kistler; dise
ait kok lateral yiiziinlin daha servikal
bolgesinde periodontal cepte gerceklesen
inflamatuar bir siirecin sonucunda olusan
kistlerdir. Bu  kistler genel olarak,
eriipsiyonunu  tamamlamis, mandibular
molar  diglerin, bukkal ve distal
yiizeylerinde goriilmektedir ancak ayirt
edici  olarak  perikoronitis  goriilmiis
mandibular {iclincii  molar dislerden
kaynaklandigi da  bilinmektedir.  ilk
zamanlarda paradental kistleri tanimlamak
amaciyla; inflamatuar kollateral kist,
enfekte bukkal Kist, paradental Kist,
mandibular ~ enfekte  bukkal Kist,
inflamatuar paradental Kist, erupsiyon cebi
kisti, Hofrath Kkisti, bukkal bifurkasyon
kisti gibi isimler giindeme gelmistir (3).

Paradental kistler bir diger deyisle
bukkal bifurkasyon Kistleri odontojenik
kist kategorisi igerisinde %3 ile %5
arasinda bir goriilme ylizdesine sahiptirler.
Bu goriilme oranlar1 goz 6niine alinarak bir
degerlendirme yapildiginda ise bunlarin
yaklasik %61,4’ timandibular ii¢lincli molar
dis kaynakli gelistikleri  goriilmiistiir.
Hofrath tarafindan 1930 yillarinda yapilan
caligmalar neticesinde de paradental kist
goriilen ticlincli molar dislerde Oncesinde
perikoronitis oldugu ve bunlardan kdken
aldig1 diistiniilmektedir (1).

Bu kistlere ait etiyoloji heniiz belli
degildir. Ancak baz1 hipotezler ortaya
atilmistir. Malassez epitel hiicre
kalintilarinin  prolifere olmasiyla ya da
dental lamina artiklarinin rol oynamasiyla

meydana  geldigi  diisiiniilmektedir.
Ayrica diglerin  erlipsiyonu  esnasinda
meydana gelen dis eti inflamasyonlarinin
da odontojenik epitelyum proliferasyonunu
stimiile ettikleri gorilmiistiir (4).

Bu olgu sunumunda mandibular tiglincii
molar disin muhtemelen  Oncesinde
perikoronitis  enfeksiyonu
gelisen; mandibular ramusa kadar uzanan
bliyiik  paradental kistin  radyolojik
degerlendirilmesi ve cerrahi tedavisi
anlatilacaktir.

OLGU SUNUMU

sonrasinda

Dis merkezden mandibulada goriilen
radyoliisent lezyon i¢in fakiiltemiz Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na
yonlendirilen otuz yasindaki kadin hasta
Klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmistir. Klinik degerlendirme
sonucunda hastanin herhangi sistemik bir
hastaliginin olmadig: goriilmiistiir. Hastada
ekstra oral herhangi bir  bulguya
saptanmamugtir. ~ Hastadan ~ panoramik
radyografi alinmis ve yapilan radyolojik
inceleme neticesinde sag mandibular
ticlincii molar dis distalinden baglayan ve
mandibula ramusuna kadar uzayan,
koronoid ¢ikintida malformasyona neden
oldugu disiiniilen yer yer taraksi sekilli,
unilokiiler, radyoliisent bir lezyon
izlenmigstir. Lezyon ayrica mesialde
mandibular ikinci molar disin distal
kokiiniin koronal 1/3 ve orta 1/3’lik
kisimlarina denk gelen kemik yiizeylerinde
rezorpsiyona neden oldugu gorilmiistiir
(Sekil-1). Lezyonun sinirlarinin, igeriginin
yapilarla iligkilerini
degerlendirmek amaciyla hastadan konik

ve komsu

1sinl1  bilgisayarlt tomografi alimmustir
(KaVo 3D EXam (Biberach, Germany).
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Sekil 1: Hastaya ait ilk panoramik radyografi
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Sekil 2: Lezyona ait konik 1sinli bilgisayarl
tomografi krosseksiyonel goriintiiler. Beyaz
oklar ramus smedial ylizeyinde destriiksiyon
alanlarini, sar1 oklar ise lateral yiizeydeki
destriiksiyon alanlarimi gostermektedir.

~

Sekil 3: Lezyonun tiglincii molar disi bir biitiin
olarak linguale ittigini gosteren konik 151nl
bilgisayarli tomografi parasagittal kesit
goruntiisil.

Olgumuza ait konik 15l bilgisayarl
tomografi aksiyal kesit gorunti
incelemelerinde; mandibular sag ikinci
molar dis mesial kokiinden baslayarak
mandibular ramus {ist smrina kadar
uzayan 1yi siirli, unilokiiler etrafi miks bir
lezyon izlenmistir. Lezyonun ramus medial
ve lateral yiizeylerinde ekspansiyona ve
destruksiyona neden oldugu goriilmiistiir.
Lezyon biyikligi 22,38*%36*99%45,60
mm olarak hesaplanmistir. Sagittal Kkesit
incelemelerinde  lezyonun  mandibular

foramen bolgesinde mandibular sinir ile
iligkide oldugu ancak anteriora dogru
ilerleyen kesitlerde kanalin izole bir
sekilde izlenebildigi gorilmiistiir (Sekil-2).
Ayrica lezyona ait parasagittal kesit
gorilintiilerinde tiglincii molar disin kuron
ve koklerinin linguale dogru hareket ettigi
gorilmistiir (Sekil-3). Alinan tomografi
gorlntiileri degerlendirildikten sonra hasta
paradental kist on tanist ile fakiiltemiz
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dal’na yénlendirilmistir. ilgili béliimde
hastadan insizyonel biyopsi yontemi ile
biyopsi aliarak histopatolojik
degerlendirme yapilmasi icin numune
patoloji gonderilmistir.
Lezyonun biyiikliiglinlin fazla olmasi
eniikleasyon tedavisini miimkiin
kilmadigindan  hastaya  dekompresyon
tedavisi uygulanma karar1 alinmig ve ayni
seansta mandibular {iclinci molar dis
cekilerek, mandibular retromolar bolgeye

laboratuarina

dren  yerlestirilmistir  (Sekil 4-5).
Dekompresyon tedavisi baslanan hasta
operasyondan sonraki ikinci, dordiincii ve
on dordiincii aylarda kontrole g¢agrilmig ve
kontrol amaciyla panoramik radyografi
almmistir  (Sekil 6-7). Tami konulan
radyografiler ile kontrol radyografileri
karsilastirlldiginda; lezyon periferinden
baslayan yeni kemik olusum alanlar1 ve
lezyon igeriginin ise daha miks bir
goriiniim kazandig: fark edilmistir (Sekil 6-
7). Hastanin on dordiincii ay kontrol
radyografisi  degerlendirildikten  sonra
dekompresyon tedavisine devam etme
karar1 alimmis; operasyon sonrast on
yedinci ayda tekrar kontrole cagrilmis;
lezyon biiyiikliigiinde yeterli seviyede
kiigiilme goriildiigii takdirde eniikleasyon
tedavisi yapilmasi planlanmistir. Ayrica
yapilan son radyolojik ve  klinik
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degerlendirmelerden sonra; alt sag ikinci
seviyede mobilite ve siddetli kemik
rezorpsiyonu goriildiigiinden c¢ekim karari
alimmigtir. Hastadan yapilan tiim islemler
icin bilgilendirilmis onam formu alinmustur.

TARTISMA

Mandibular {ic¢lincii molar dislerde
goriilen kistlerin yaklasik olarak %25’ini
paradental kistler olusturmaktadir (5).
Paradental kistler daha c¢ok kadinlarda
goriiliirken; goriilme yast 18 ile 47
yaslardir. Erkeklerde ise bu yas araligi
kadinlara olduk¢a benzer olup 20 ile 47
yaslardir (6).

Sekil 4: insizyonel biyopsi alindiktan sonra;
dren yerlestirmeden onceki intra oral goriintii.

Sekil 5: Dren yerlestirildikten sonra bdlgenin
primer kapatilmasi.

Sekil 6: Dekompresyon tedavisi sonrasi
dordiincii ay kontrol radyografisi

Sekil 7: Dekompresyon tedavisi sonrasi on
dordiincii ay kontrol radyografisi

Olgu  sunumumuzdaki hasta da
cogunluga benzer sekilde kadin hasta olup;
yag araligt da ortalama yas grubuna
uymaktadir.  Paradental kist  gelisen
mandibular iiclincli molar diglerin yaklasik
%64,9’unda Oncesinde perikoronal
enfeksiyon gelismis oldugu gorilmiistiir
(3). Vakamizda da tedavi edilmemis bir
perikoronal enfeksiyonun bdyle bir Kist
gelisimine zemin olusturdugu
diistiniilmektedir. Wolf ve Hiatanen’in
yaptig1 c¢alismanin neticesinde paradental
kistlerden osteomiyelit gelisebildigi rapor
edilmistir (7). Vakamizda osteomiyeliti
diisiindiirecek bir bulguya saptanmamaistir.
Bu hastalarda yogun bir  sekilde
inflamasyon goriliirken; lezyon goriilen
disin distal veya bukkal yiiziinde derin
cepler saptanmaktadir (3). Vakamizda
distal kok yiizeyinde ileri derecede
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rezorpsiyon oldugu radyografik olarak
gorilmiistir.

Paradental Kistlerin radyolojik
tanisinda; kiiclik boyuttaki lezyonlar igin
periapikal ve okluzal radyografi yontemleri
faydali olurken; daha biiyiik boyutlara
erismis lezyonlar ig¢in ise panoramik
radyografi ve konik 1smli bilgisayar
tomografi yontemlerinin daha faydali
olacagi diistintilmektedir. Kistlerin
biyiikliikleri genellikle 10 ile 15 mm
arasinda degigsmektedir (8). Paradental
kistler radyografilerde spesifik olarak her
zaman kokleri cesitli seviyelerde kapsayan
ve genellikle bukkal tarafta yer alan U
seklinde unilokiiler formda, muntazam
sinirlara sahip radyoliisent alanlar olarak
izlenmektedir. Bu kistlerin etkiledigi
dislerin periodontal ligamentleri ve lamina
duralar1 normal olarak izlenirken; ilgili dis
koklerinin lingual tarafa dogru devrildigi
goriilmustir.  Ayrica  ¢ogu  vakada
mandibula alt sinirinda lineer tip veya
sogan kabugu goriiniimiinde periostal
reaksiyona neden oldugu goriilmiistiir (9-
10). Olgumuza ait konik 151l bilgisayarl
tomografi aksiyal kesit gorlntii
incelemelerinde ise; lezyon biiyikligi
22,38*36*99*45,60 mm olarak
hesaplanmis ve normal boyutlara nazaran
cok daha biiylik boyutlarda oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bizim olgumuzda da
liclincli molar disin kron ve kok olarak
linguale itildigi gorilmistir (Sekil-3).
Genel olarak lezyon goriilen disin
periodontal ligament ve lamina durasi
normal goriiliirken; lezyonun dis kokleri
etrafindaki  kemikte ileri  seviyede
rezorpsiyona neden oldugu icin lamina
durada bozulmalar ve periodontal aralikta
genislemeler oldugu dikkat c¢ekmistir
(Sekil-8).

~

\W

Sekil-8: Uciincii ve ikinci molar dislerin
perodontal araliklarinda meydana gelen
genisleme ve lamina duradaki bozulmay1
gosteren konik 1l bilgisayarli tomografi
sagittal kesit goriintiisi.
Paradental  kist  gelisen  dislerin
bifurkasyon bolgelerinde bulunan; mine
cikintilarindan  arta  kalan  epitelyum

artiklarinin ~ proliferasyonun  Kistlerin
gelismesine neden oldugu
distiniilmektedir.  Paradental  Kistlerin

histopatalojik  degerlendirmelerinde  bu
kistlerin radikiiler kistler ile benzer
histopatalojik ozellikler gosterdigi
goriilmistlir (11). Bu kistlerin histolojik
incelemelerinde ~ yogun  bir  sekilde
inflamatuar  hiicre igceren bag doku
kapsiiline sahip olduklar1 goriilmistiir.
Ayrica bu kistlerin nonkeratinize yapida
cok katlh yass1 epitelyum igerdikleri
goriilmistir (12). Bizim olgumuzda ise
biyopsi materyali; yogun lenfoplazmositer
inflamatuar hiicre infiltrasyonu iceren

graniilasyon dokusu parcalarindan
olusmustur; ayrica agiz mukozasi epiteli ile
devamlilik gosterdigi gorilmiistiir.
Rejeneratif degisiklik gosteren

nonkeratinize ¢ok katli yassi epitel ile
doseli kistik goriiniimde lezyon izlenmistir.
Beraberinde kist duvarinda da yogun
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kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu
bulunmustur. Sitolojik o6rneklerde ise
yogun debris, bakteri kolonileri ve
polimorf niiveli 16kositlerden olusan
eksuda icerdigi gorlilmiistiir. Paradental
kistlerde onerilen tedavi sekli kistin eniikle
edilmesi, lezyon gelismesine neden olan
disin ¢ekilmesi ve lezyon duvarlarinin titiz
bir sekilde kiirete edilmesidir (13). Ayrica
paradental kistler; birinci ve ikinci molar
dis kaynakli olusmus ancak dis koklerini
kapsamiyor ve enfekte degilse sadece kist
eniikle edilerek disler agizda tutulabilir
(13). Ayrica paradental kistlerde ilgili
disler vitaldir (8). Bu lezyonlarin ayirici
tanisinda lateral kistler, siddetli lokalize
periodontitisler, odontojenik keratokistler,
disin eriipsiyonundan sonra gelisen lateral
dentiger6z kistler, dev hiicreli
graniilomalar, odontojenik
timorler ve histiyositozis X lezyonlar1 goz
ontinde bulundurulmalidir (3).

SONUC

squamoz

Ozellikle iigiincii molar dis perikoronal
enfeksiyonlarindan paradental kist, bu
kistlerden de osteomiyelit gelisme ihtimali
oldukca yiiksek oldugundan mevcut
perikoronal enfeksiyonlar etkili bir sekilde
tedavi edilmelidir. Ayrica radyolojik olarak
bulgu vermeye baslayan kiiciik kistler de
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli;
paradental kist gelisme ihtimali g6z
ontlinde bulundurularak perikonal
enfeksiyon kaynakli oldugu diisiiniiliiyorsa
operkulektomi yapilmali veya ilgili dis
cekilmelidir.
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