RADIKULER KiST
Bir vaka miinasebetiyle

Dr. Adil Akyol (x)

OZET:

Klinigimize sag alt genedeki sikayeti nea’eniyle miiracaat eden G.T. isimli 35
yasindaki kadin hastada, yapilan klinik ve radyolojik tetkiklerden, nekrozedisle rinden
ileri gelen 5 nolu dis bélgesinden, itibaren, ramusu da igine alan Radikiiler kist oldugu
saptandi. Tedavi, PARCH I yéntemi ile yapildi. Bir yil sonraki son kontrolde kavi-
tenin tamamen doldugu gozlendi.

Kistler, igleri sivi, yar1 sivt veya gaz ile dolu olan neoformasyonlardir. Genel
olarak bag dokusundan ibaret fibréz bir kapsiille ¢evrilidirler ve igyiizleri ekseriya
¢ok katli yass: bir epitel ile désenmivgtir. Agiz ve ¢evresinde meydana gelen Kistler,
yazarlarca bazi esaslar gozoniinde bulundurularak bir ¢ok simflandirmaya tabi
tutulmuslardir. . ‘

ODONTOJEN KIiSTLER:
A) Mine organi veya follikiiler kokenli

a. Primordial kist
b. Dentigerdz kist
c. Multilokiiler klst

B) Malessez epitel artiklar1 kokenli
-a. Radikiler kist
b. Residiiel kist

RADIKULER KIiST, nekroze bir disin apexindeki malessez epitel kalintilari,
kok kanalindan giren bakterilerin irritasyonu sebebiyle, prolifere olurlar. Apikal
graniilomun qrtasmdak1 epitel demetinde bir dejenerasyon ve sulanma meydana

(x) Atatiirk Universitesi Dig Heklmllgl Fakiiltesi Aglz-Cene-Dls Hastaliklar1 Cerrahisi Ogretim
Gorevlisi.
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gelir. Epitel hiicrelerinde meydana gelen gogalma, katigan dokuyu ¢an gibi sarma
neticesinde katilgan dokuda sulanma ve yaglanma ilk kistik boslugun meydana gel-
mesine yardim eder. Bu kist ana kisttir. Kistin igindeki epitel ve iltihap hiicrelerinin
pargalanmasi ile kist igindeki osmotik basingta artma baslar ve bu sebeple ¢evre-
den likit geker. Meydana gelen bu ana kist muhtelif sulanma devreleri gosteren
celenk seklindeki yavru kistleri gevirir. Kiigiik ganlarln birbiri ile birlesmeleri ve
kaynagmalar: sonucu kist biiyiir.

Kistlerin biiyiimesinde 6nemli olan husus, bu biiylimenin ¢ok yavag tezahiir
etmesi ve tiimoérlerde oldugu gibi bir otonomiye sahip olmamasidir. Yani etrafin-
daki dokular: iterek yavas avas biiyiir. Bu sekilde biiyiimeye expansif biiyiime de
denir.

Radikiiler kistlerin ¢ok kiigiik olanlarina rastlandigi gibi ramusu ve korpusu
igine alan veya siniisii iten ¢ok bilyiik hacimli olanlarina da rastlanabilir.

Kistierin operatif tedavisinde, kistin biiyiikliigiine ve yerine gore degisir. Bir
santimetreden kiigiik lezyonlar PARCHII (Eniikleayon) ile gikarilir. Biiyiik kist-
ler, gok kemik kaybi oldugundan, komsu disleri tehlikeye diisiirdiigiinden, sinir
ve damarlara tehlike yarattigindan PARCH I (Marsupyalizasyon) yontemi ile teda-
vi edilir.

VAKA TAKTIMI

Otuz bes yasmdakl G.T. 1s1m11 kadin hasta, sag alt genesindeki sikayeti ile
kilinigimize miiracaat etti. Hikayesinde, sag alt 6 nolu disini gektirdikten sonra da
sikayetinin gegmedigini belirtti. Soy ve 6z gegmisinde belirli bir 6zellik tarif etmedi.

KLINIK MUAYENE: Sag mandibular 5-6-7 nolu disleri kayip, bu bdlgede-
ki alveol vestibular yénde genislemis ve pappasyonda pluktuasyon ve krepitasyon
alinyordu. Sag alt 4nolu dis vital, 8 nolu dis ise montival ve submaxiller lenf bez-
lerinde lenfadenopati vardi. -

RADYOLOJIK MUAYENE: Alinan panoramik g¢ene grafisinde, mendi-
bulanin sag tarafinda 4 nolu disin distalinden baslayip ramusu da i¢ine alan genis
radyolusent saha saptandi (sekil I). Yapilan ponksiyonda enjektore kirli sar1 sivi
geldigi gozlendi. . '

Bu bulgulara dayanarak RADIKULER KIST tanisiyla hastaya recete yazila-
rak birhafta sonra ameliyata alindi. Loko-Regional anestezi altinda 8 nolu dig
¢ikarildiktan sonra, 5-8 arast alveol boyunca insizyon yapildi. Periost elavatorii
ile mukoperiostal lambo kaldirildiginda alttaki kemigin ¢ok inceldigi ¢ogu yerde
kemigin olmadig goriildii. Kontrolde kistin ramus iginde de devam ettigi anlagil-
di. Kist kapsiiliiniin iist-yan duvari eksize edilerek muko-periostal lambo kist epi-
teline dikildi. Kist kavitesine gaziyodoform doldurulup hasta periyodik araliklarla
kontrole ¢agrildi (Sekil 2A,B,C,D).
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Sekil 1- Ameliyat 6ncesi panoramik cene grafisi.

Sekil 2 A-B Kontrol panoramik radyografi.

211



Sekil 2 C-D Peryodik cekilen panorami ve lateral gene grafileri.

Hastamizin ameliyatindan onbir ve oniki ay sonraki kontrollerinde, kavi-
tenin kiigiildigii ve tamamen doldugu gozlendi (Sekil 3 A-B).

TARTISMA

Tedavisini yaptigimiz radikiiler kist, hastamuizin nekroze dislerinin apeksin-
deki malessez epitel kalintilarinin, k6k kanallarindan giren bakterilerin irritasyonu
sebebiyle meydana gelmistir. Multilokiiler goriiniim arzeden baz radikiiler kistler
muhtemelen ameloblastomaya doniisebilirler.

Bu vakada oldugu gibi eger kist ¢ok biiyiikse ve fraktiir olasilig1 diisiiniiliiyor-
sa, etrafindaki anatomik yapilarin zedelenmesi s6z konusuysa ve enfeksiyonu eli-
mine etmek igin, marsupyalizasyon operasyonundan aylar sonra kemik rejeneras-
yonu istenilen seviyeye ulastiginda kist epiteli tiim olarak ¢ikartilir. Bizyaptigimiz
periyodik kontrollerde kist epitelinde herhangi bir patolojik olu§umu’n gelismedigini
ve kemik depolanmasinin normal olmasi nedeniyle epitelin eniikleasyonuna gerek
duymadik.
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Sekil 3- A-B Hastanin bir yil sonraki panoramik mandibula grafileri.

(RADICULAR CYST: Acase Report)
SUMMARY

A female pakent named G.T. at the age of 35 applied to our clinic with a comp-
lain in her lower right jaw. As a result of clinical and radiological examinations.
A radicular cyst cavsed by necrosed teeth has been diagnosed in the area starting
form the region of 5 th. tooth extending to iuclude the ramus. it was treated by the
PARCH I operation one year letter, on the last controll it was seer that the cavity
had been filled camplelely.
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Calismamizda pulmoner emboli tanist konulan 20 olgu sunuldu. Literatiir
gozden gegirildi.

Son yillarda pulmoner emboli tanisindaki teknigin ilerlemesi sonucu, pulmo-
ner embolinin sik rastlanabilen bir klinik durum oldugu anlagilmistir. Gergek go-
rilme sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte otopsi olgularinda % 15 oraninda
tesbit edilebildigi halde, Pulmoner emboli tanisi igin yapilan &zel otopsi teknigi
ile bu oranin 9; 60-64’¢ giktig1 gosterilmistir (15).

Fatal pulmoner emboliye saglikli ve geng kisilerde yilda milyonda 2.7 oranmn
da rastlanilmistir (2). ABD’de yilda 568.000 kisi pulmoner emboliden tedavi ol-
makta ve: 142.000 kisi pulmoner emboliden Slmektedir (2).

Pulmoner emboli, eriskin yas otopsi olgularinin % 10-15’ini olusturmakta
ve tliim Olimlerin 9 3’iine neden olabilmektedir (10,11,22). Otopside pulmoner
emboli tesbit edilen olgularin yaklasik 40-60’ma klinikte tam1 konulamamuistir.
(2.4).

Pulmoner emboli gogunlukla 50-65 yas arasinda goriiliirse de, %, 10 oraninda
pediatrik yas grubunda da rastlamilmaktadir (7). Olgularm % 90 nisbetinde 50
yag lizerinde oldugu bildirilmistir (14). Cinsiyetin pulmoner emboli goriilme sikli-
gma etkisi géterilmemigse de (3), oral kontraseptif kullananlarda gériilme sikligt
yiiksektir (1).
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Pulmoner embolide tani, klinik olarak hastaliktan siiphelenmekle baslar (12).

Klinigi oldukga giiriiltiilii seyreden pulmoner emboli, 55 10 oraninda tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklarla birlikte olmakla beraber, immobilizasyon, kalp
yetmezligi, travma, obezite, gebelik ve dogum, ilaglar, neoplazmlar, hematolojik
ve metabolik hastaliklarla birliktedir (1,5,6,17,18,23,20).

MATERYAL VE METOD:

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Genel Cerrahi
boliimlerine 1981-1982 y111ar1 arasinda basvuran 20 pulmoner emboli olgusu ¢a-
lismaya alindi.

Hastalar 23 ile 70 yas arasindaydi. Ortalama yas 50 idi. 50 yas iistiinde 12
hasta, 50 yas altinda 8 hasta vardi. Hastalarin gogu 50-59 yas grubunda olup biitiin
grubun % 40’m kapsiyordu. Hastalarin 8’i %5 40) kadin, 12’si (% 60) erkekti
(Tablo I).

Tiim hastalara tani, klinik ve laboratuvar olarak kondu. Tam Oykii ve fizik
muayene, tam kan sayimi, idrar analizi, eritrosit sedimantasyon hizi, karaciger -
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, akciger grafisi, akcifer tomografisi,
periferik kan incelenmesi, elektrokardiyografi ve bir hastaya da akciger sintigra-
fisi uygulandu.

BULGULAR

Calisma kapsamma giren 20 hastanin 8’i kadm, 12’si erkek olup yaslar
23 ile 70 arasinda (ort. 50) degismekte idi. Olgularmn 12’si (%, 60) 50 yas iizerinde
idi. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimu tablo 1’de gdriilmektedir.

Tablo 1: Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi.

CINS
Yas Grubu Olgu Sayist % E K
29 ve alt1 2 10 — 2
30-39 1 5 1 —_
40-49 5 25 | 4
50-59 8 40 6 2
60-69 3 15 3 —_—
70 ve iistii 1 5 1 —
Toplam 20 12 8

Hastalain biiyiik bir kismi( %; 90) gogiis agrisi ile géldi. Olgularin semptomla-
ra gore dagilmi tablo II'de goriilmektedir.
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Tablo II: Hastalarin semptomiara gére dagilimi.

Semptomlar Pozitif Olgu Goriilme
- Sayisi Orani
Gogiis agrist 18 "% 90
Dispne 17 % 85
Oksiiriik ve balgam 13 % 65
Hemoptizi 11 % 55

Hastalarin bﬁyﬁkvbir kisminda tromboflebit ve atrial fibrilasyon nievcut olup
pulmoner emboliyi hazirlayici nedenler tablo III'de goriilmektedir.

Tablo III: Hazrlayici nedenler

Olgu sayis1 %
1. Tromboflebit 7 35
2. Ameliyat sonrasi 6 30
3. Iskemik kalb hst. 3 15
4. Romatizmal kalb hst. 1 5
5. Diisiik sonrasi 1 5
6. Travmaya bagh 1 5
7. Malignite 1 5

Hastalarimizin 4’iinde (% 20) EKG’de ST-Tdegisikligi, 11’inde (% 55)akciger
grafisinde diyafragma yiiksekligi, 14’iinde (%, 70) ise akcigerde infiltrasyon ve kon-
solidasyon mevcuttu (Tablo IV, V).

Tablo IV: EKG bulgulari

TANI Bulunma
Siklig1 %
Siniizal tagikardi 6 30
Atrial fibrilasyon 6 30
Sag aks deviasyonu 2 10
Sol aks deviasyonu 1 5
ST-T degisikligi 4 20
Supraventrikiiler tasikardi 1 5
Normal 2 10
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Tablo V: Réntgen bulgulari

TANI Bulunma
Siklig1 %
Diyafragma
yuksekligi 11 55
Plevral effiizyon 5 25
Infiltrasyon veya konsolidasyon 14 70
Atelektazi 2 10 _
TARTISMA

Teknigin ilerlemesi ile pulmoner emboli, nadir goriilen klinik bulgulardan
¢ikmus, oldukga sik rastlanabilen bir klinik durum olmustur. Hastaligin tanin-
masinda ilk kosul, hastaliktan giiphelenmekle baslar (21).

Hastaligin gergek goriilme sikligi tam olarak bilinmemekle beraber rutin otob-
silerde 75 10-15 , 6zel pulmoner otopsi teknigi ile de bu oranin %/ 60-64’¢ cikabildigi
gosterilmis (21) ve tiim Sliimlerin 9 3’tine neden olabildigi bildirilmistir (10,11,22).
Yine otopsi ile tant konulan olgularin % 40-60’mnin klinikte siiphelenilmemis ol-
mast pulmoner embolinin sik rastlanabilen bir klinik durum oldugunu gostermek-
tedir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, yilda toplam 650.000
semptomatik pulmoner emboli olgusunun ancak %, 27’sine tan1 konulmus, %, 73
gibi biiyiik bir kismina tan1 konulamadigi rapor edilmistir (21). Yine bunlardan ta-

- n1s1 konulamayanlarin %; 68’inin yasadig1 % 32’sinin 6ldiigii halde, tanist konulan
olgularin 9; 92’sinin yagamamasi pulmoner embolide erken taninin nemini vur-
gulamaktadir.

Pulmoner anjiografi diginda pulmoner emboli tamisini kesin gosterebilecek
testler oldukga azdir (16). Serum laktik dehidrogenaz ve bilirubin yiikselmesi
olgularm kii¢lik bir grubunda goriiliir. Akciger perfiizyon sintigrafisinin defektli
gikist pulmoner emboliyi diisiindiiriirse de hipoksi, pulmoner vazokonstriksiyon
ve radyoaktif makroagregatlarin zayif tutulmasimndan da olabilir.

Pulmoner anjiografinin her olguda uygulanmasinin gok pratik olmamasindan
dolayi, hastanin Gykiisii, fizik muayene, akciger grafisi ve elektrokardiyografinin
tanmida Onemi oldukga biyiiktir (19,21).

Olgularimmzin tiimiine tam klinik olarak konuldu.

Olgu saymmizin azhg, pulmoner embolinin sadece, sikhikla birlikte olabilecegi has-
taliklarda diisiiniilmesinden ve 1981-1982 yillarinin fakiiltemizin agilis yillarina gel-
mesi dolayisiyla toplam hasta sayisinin azhigindan da olabilir.
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Pulmoner emboli ¢ogunlukla 50-65 yaslar1 arasinda gériiliirse de, % 10 ora-
ninda pediyatrik yas grubunda da rastlanmaktadir (7). Olgularm %, 90 oranin-
da 50 yagin iizerinde oldugu bildirilmistir (14).

Olgularimizin yag ortalamasi 50 yil olup ¢ 60’1 50 yas iizerinde idi. Bu yas
grubundaki hastalarimizda pulmoner emboli olusumunda arteriyoskleroz ve atrial
fibrilasyonun biiyiik payi vardi. Olgulardan 6’sinda (% 30) ameliyat sonrast pul-
moner emboli gelismisti. Bu hastalarimizda obezite ve uzun yatak istirahati ile yas
hazirlayict nedenler arasinda olup bu olgularin 4’iinda (% 20) kanser vardi.

Biiyiik serileri olugturan pulmoner emboli olgularinda gogiis agris1 % 89, ne-
fes darlign 9 82, Sksiiriikk % 52 ve hemoptizi % 40 oraninda bildirilmistir (21).

Olgularimizda gogiis agrist % 90, nefes darligi 9 85, Sksiiriik ve balgam 9
- 65, hemoptizi ise 9 55 oraninda tesbit edildi, bu da literatiirdeki semptomlarla u-
yumluluk igerisinde idi (15,21),

Olgularimizda, akciger grafisinde infiltrasyon ve konsolidasyon ¢ 70, diyaf-
ragma yiiksekligi 9 55, plevral effiizyon % 25 ve akcigerde atelektazi 9, 10 oranin
da tesbit edildi. Bulgularimiz literatiir ile uyumlu idi. (9)

Hastalarimizda, elektrokardiyografik degisiklikler olarak; atriyal fibrilasyon
ve siniis tasikardisi 9; 30, ST-T degisiklikleri % 20, sag aks deviasyonu, % 10,
sol aks deviasyonu 9 5 ve normal sinirlarda %} 10 olarak bulundu. Literatiirde,
pulmoner embolide elektrokardiyografinin ¢, 75-80 oraninda normal smirlarda
oldugu, ancak massif embolide eletrokardiyografik degisikliklerin ' goriildiigii
bildirilmistir (19). Olgularimizdaki normal sinirlardaki elektrokardiyografinin %,
10 gibi diisiik bir oranda olmasi, pulmoner emboli tanisinin daha ¢ok predispoze
sebeplerle birlikte disiiniilmesinden ve belki de ancak massif pulmoner emboli
olgularinin tanmabilmesinden olabilirdi. Tesbit edilen elektrokardiyografik degi-
siklikler literatiir bulgular: ile uyumlu idi (19).

SUMMARY
PULMONARY EMBOLISM

Twenty pulmonary embolism cases presented and the literature reviewed.
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