Biiyiik Mandibular Odontojenik Kistin Iki Asamali Tedavi
ile Yonetimi: Marsupiyalizasyon ve Enukleasyon

ULUSLARARASI DENTAL ORAL
ENFEKSIYONLAR(DOINF) ve
AGIZ MiIKROBIYOTASI

ONGREgy

Bir Olgu Sunumu

Yunus Akkurt ', Cansu Giil Efeoglu Koca'
'Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Usak, Turkiye e,
- T

5. Uluslararasi Dental Oral Enfeksiyonlar (DOINF5) ve 4. Agiz Mikrobiyotasi Kongresi 27-29 Mart 2026 Sakarya, Turkiye

Amac

Buyuk mandibular odontojenik kistlerin Alti aylik marsupiyalizasyon sureci sonrasinda yeni kemik olusumu ve lezyon
tedavisinde marsupiyalizasyon sonrasi buyukliugunun CIBT olcumlerine gore 16x17x26 mm boyutlarina kuaculdugua
enukleasyon vyaklasiminin  klinik ve gozlemlendi.

radyolojik sonuclarini degerlendirmektir.

Olgu Sunumu

Sistemik olarak hipertansiyon,
hiperlipidemi, astim ve guatr hastaliklari
bulunan 76 vyasindaki kadin hastada
mandibula anteriorda inferior alveolar
kanal ile yakin komsuluk gosteren
19%x19%x31 mm boyutlarinda unilokuler
radyolusent lezyon saptandi. Klinik ve
radyografik  degerlendirme  yapild.. 2. Enukleasyon
Lezyon boyutu ve anatomik iliskileri
nedeniyle iki asamali cerrahi planland.
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lkinci asamada total eniikleasyon amaclandi. Lokal anestezi altinda kisti icerecek
buyuklukte yarim kalinlikli zarf flep acildi. Kistin bukkal kortekste perfore ettigi yaklasik
8x10 mm’ lik kavitasyon bir miktar daha genisletilerek kist epiteli tek parca halinde
eksize edilip histopatolojik incelemeye gonderildi. Kist kavitesi kurete edildi ve kaviteye
prednol ile otojen PRF yerlestirildi. EnUkleasyon tedavisi sirasinda inferior alveolar sinir
butinligu korundu. Bir adet PRF, membran seklinde bukkal pencereyi tamamen
kapatacak sekilde periosta dikildi. Operasyon bolgesi 3/0 vycril sutur ile primer kapatildi.
Hastaya antibiyotik, antiinflamatuar ve klorheksidin gargara recete edildi. Hasta uygun
post-op onerilerle taburcu edildi. Postoperatif donemde parestezi, enfeksiyon veya
patolojik fraktur gelismed..
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Pre-op panoromik goriintiisii (23.06.25)
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Pre-op CIBT gériintiisii (23.06.25)

1 Marsupiyalizasyon
T C—

Ik asamada lokal anestezi altinda
dekompresyon teli yerlestirilerek
marsupiyalizasyon tedavisi yapildi ve
intrakistik basin¢ azaltildi. Hasta duzenli
irrigasyon ve klinik-radyolojik kontroller
ile takip edild..
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Marsupiyalizasyon sonrasi enukleasyon tedavisi, buyuk mandibular odontojenik kistlerin
tedavisinde cerrahi morbiditeyi azaltan ve vital anatomik yapilarin korunmasini saglayan
Dekompresyon sonrasi panoromik goriintiisi (18.08.25) gﬂvenli ve etkll' blr yontemdlr
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