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Cenelerdeki  kistik lezyonlar; basit drenaj,
eniikleasyon, kiiretaj, marsiipyalizasyon,

marjinal veya segmental rezeksiyon gibi cesitli
yontemlerin tek bagina veya kombine olarak
uygulanmasi ile tedavi edilebilmektedir. Bunlardan
marsupyalizasyon; kistik lezyonla oral kavitenin
baglantisini saglayan cerrahi bir agiklik saglanarak
kist kavitesi igceresindeki basicin azaltilmasi yani
dekompresyonu islemidir. Dekompresyon sirasinda
kavite igerisindeki basincin azaltilmasi ile kemik
yapiminin indiiklendigi diistiniilmektedir. Tedavi

basarist; kist kavitesiyle oral kavite arasindaki
cerrahiacikligin korunmasivebuagiklik araciligiyla
kavitenin irrige edilebilmesiyle dogrudan iligkilidir.
Cok c¢esitli sekil ve materyalden olabilen bu
stentler acikligin kapanmasini engellerken; c¢evre
dokular irrite etmeyen, ¢igneme ve konusma gibi
fonksiyonel hareketlere izin verebilen ve hasta
tarafinca temizlenebilen bir yapida olmalidir.
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Cenelerdeki Kistik Lezyonlarin Dekompresyonunda Kullanilan Stentler Cenelerde Kullanilan Dekompresyon Stentleri

STENTS USED FOR DECOMPRESSION OF CYSTIC LESIONS
IN THE JAWS

ABSTRACT

Cystic lesions on the jaw scan be treated by
applying various methods alone or in combination
such as simple drainage, enucleation, curettage,
marsupialization, marginal or segmental resection.
Marsupialization is the procedure of reducing the
pressure in the cyst cavity by providing a surgical
opening that connects the cystic lesion and the
oral cavity. It is thought that bone production is
induced by reducing the pressure inside the cavity
during decompression. Success of the treatment is
directly related to the preservation of the surgical

CENELERDEKIiKiSTIK LEZYONLARIN
DEKOMPRESYONUNDA KULLANILAN
STENTLER

Marsupyalizasyon ya da dekompresyon
cenelerdeki kistik lezyonlarin tedavisinde
uygulanan konservatif bir tedavi yontemidir.
Siklikla dentigerdz kist, radikiiler kist,
odontojenikkeratokist ve ameloblastoma gibi
lezyonlarda basariyla kullanilan bu yontem;
lezyonlarin nihai tedavisi Oncesinde Kkistin
kiictiltiilmesi amaciyla eniikleasyon, kiiretaj
ve kimyasal koterizasyon gibi diger tedavilerle
kombine edilerek uygulanabilecegi gibi
uygun vakalarda tek basina da uygulanabilir.
(I Marsupyalizasyon tedavisi 6zellikle biyiik
boyutlu, tamamen ¢ikartmanin zor olabilecegi
veya inferior alveoler sinir, maksiller siniis
gibi anatomik yapilara komsulugu bulunan
lezyonlarda tercih edilmektedir. Bu teknik kistin
osmotik basincinit azaltirken osteogenezisi
indiikleyerek  eniikleasyon,  kiiretaj  ve
rezeksiyon gibi daha radikal yOntemlere
gore daha az komplikasyona sebep olur.
Bunun yaninda tedavinin basarist dogrudan
hastanin oral hijyeni ve hasta kooperasyonuyla
iliskilidir.!”! Tedavi siiresinin uzun olmasi hasta
motivasyonunun kaybina sebep olabilir, ayrica
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opening between the cyst cavity and the oral cavity
and the ability to irritate the cavity through this
opening. Stents, which can be of various shapes
and materials, prevent the opening from closing; it
should be in a structure that does not irritate the
surrounding tissues, allow functional movements
such as chewing and speech and can be cleaned by
the patient.

Keywords: Decompression, Jaw Cysts,
Marsupialization

tedavi stiresince kullanilan stentlerin yerinden
cikmasi, doku tahrisi yaratmasi sik kontrol ve
tekrarlayan islemler gerektirebilir. (%3]

Marsupyalizasyon cerrahisi; kist duvarinda
bir kemik penceresi agilmasi ile buradaki kist
epitelinin eksize edilip kalan kenarlarin oral
epitelesiiture edilerek baglanmasi ve lezyon
kavitesinin agiz igerisinden ulasilabilen bir
keseye donistiiriilmesidir. ' Temel olarak
kistik lezyonla oral kaviteyi baglamayi
amaglayan bu yontemde ¢ok cesitli malzeme
ve yontem kullanilarak olusturulabilen bir
stentle cerrahi olarak olusturulan fistiil yolunun
acitk kalmasi saglanir. Marsupyalizasyon
tedavisinin siiresi hakkinda kesin bir protokol
olmamakla birlikle, tedavi ¢ogunlukla aylar
stirmektedir. Bu nedenle tedavide kullanilan
stentin tedavi siiresince sabit kalabilen, yapisal
degisim gostermeyen ve tedavi boyunca
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemeyen
bir materyal olmasi istenmektedir.

Cenelerdeki kistik lezyonlarin
marsupyalizasyon ile tedavisi sirasinda
kullanilan bu kateter veya stentin; tedavi
siiresi boyunca kist kavitesine diismesini
veya oral kaviteye dogru yerinden ¢ikmasini



engelleyecek bir tasarima sahip olmasi,
hastanin giinlik ¢igneme ve konusma gibi
fonksiyonel hareketlerine izin vermesi, dikisle
cevre dokulara kolaylikla sabitlenebilmesi,
hasta tarafindan lezyonun irrigasyonuna
izin vermesi, hijyenik olmasi, kullanim
stiresince gida partikiilleri birikmeyecek yiizey
ozelliklerine sahip olmasi gerekmektedir. ¥

Literatirde bu amagla kullanilmak iizere
pek cok stent ¢esidi Onerilmistir. Bu stentler;
kisisel 6l¢ii alinarak akrilik, pvc benzeri plastik
ya da dokiim metal malzemeden hazirlanabilen
bir obtiiratér protez olabilecegi gibi; bazi
fabrikasyon malzemelerin hastaya 6zel olarak
uyumlanmasi ile de olusturulabilir. * ¢

Dekompresyon amaciyla en basit olarak
iyodoform iceren gazli bezler kullanilmistir.
Ancak bunlarin gida artiklar1 i¢in retansiyon
alan1 olusturmasi, hijyen gerekliliklerini
karsilayamamasi, uzun siiren marsupyalizasyon
tedavisi boyunca siklikla  degistirilmesi
gerckmesi sebebiyle kullanimi azalmigtir. !
Bazi yazarlar ise iyodoform iceren gazli bezleri
yara iyilesmesi sirasinda agikligin korunmasi
amaciyla asil stentin yapimi siiresince
kullanilabilecegini 6nermislerdir. [

Bu amagla siklikla klinik pratiginde temin
edilmesi kolay olan nazofarengeal havayolu
tiipleri, nazal kaniiller, polietilen intravendz
tipler, luer enjektorleri hekim tarafindan
vakaya gore uyumlandirilarak kolaylikla
oral kaviteyesiitur, tel ya da mini vida ile
sabitlenerek kullanilabilmektedir. (Resim 1A -
1B) 267

Fabrikasyonmalzemelerinuyumlanabilmesinin
yani sira, hastadan 6l¢ii alinarak hazirlanabilen;
akrilik rezin, PVC, silastik, regine, kaucuk
bazli 0Ol¢li maddesi ve lateks malzemeden
tiretilebilen kisisel stentler de kullanilmaktadir.
(Resim 1C — 1D) -3
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Resim 1: Dekompresyon stenti olarak oral
mukozaya sabitlenerek kullanilabilen bazi
dekompresyon stentleri
Resim 1A-1B: Nasofarengeal havayolu
tiiplerinin uygun uzunlukta kesilerek
hazirlanmasi 7]

Resim 1C: Laboratuvarda hazirlanan silikon
bazli dekompresyon tiipii !

Resim 1D: Tiipiin agi1z i¢ine siiturla
sabitlenmis fotografi !

Bazi literatiirlerde agi1z i¢ine hekim tarafindan
sabitlenen stentler Onerilse de, irrigasyon
arasinda  veya  temizlemek  amaciyla
c¢ikarilabilen stentler de 6nerilmistir. &8

Gao ve arkadaglar1 2014 yilinda 32 hastada
bulunan odontojenik kistleri dekompresyon
yontemi kullanarak tedavi etmisler ve bu
amacla Ozellestirilmis termo plastik resin
stentler kullanmiglardir (Resim 2D — 2E).
Bu rapora gore kullanilan bu stentlerin; i¢
capmin en az 2 mm olmasi ve ihtiya¢ halinde
tel yardimi ile komsu dislere baglanarak ya
da krose ile sabitlenebilecegi bildirilmistir.
Yazarlar ayrica kullanilan bu stentin 2 ayda bir
kontrol edilerek modifiye edilmesi gerektigini
onermislerdir. [
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Resim 2A: Stent 6rnegi [

Resim 2B: Model lizerine kroselerle birlikte
uyumlanmis stent [°/
Resim 2C: Marsupyalizasyon kavitesi
igindeki stent °!

Resim 2D: Termo plastik rezinden kisisel
olarak yapilan krosesiz stent. [
Resim 2E: Termo plastik rezinden kisisel
olarak yapilan kroseli stent. [

Carter ve arkadaslar1 hastanin irrigasyon
sirasinda ¢ikarip kullanacagi, kist kavitesindeki
aciklifa dogru wuzanan ve kapanmasini
engelleyen oOzellestirilmis akrilik veya vinil
stentlerin yapimi i¢in bir teknik onermislerdir
(Resim 2A). Bu teknige gore kisisel olarak
hazirlanan akrilik stent krose teliyle komsu
dislere sabitlenebilir ve hasta tarafindan
kolaylikla ¢ikarilip takilabilir. (Resim 2B
— 2C) Literatiirdekilerden farkli olarak bu
teknikte kullanilan stentte kistik kaviteye
ulagabilen herhangi bir delik bulunmamaktadir
ve bu durum kistik kaviteye c¢igneme
sirasinda kagabilen gida artiklarini 6nlemesi
ile digerlerine gore daha avantajli bir teknik
olarak bildirilmistir. [

Srinivasan ve arkadaslar1 2015 yilinda
yaynladiklar1 bir raporda; dekompresyon igin
kistik lezyonda agilan agiza uygulanmak tizere
kauguk bazli 06lgli maddesinin kullanimini
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onermisglerdir. Buna gore kaucuk bazli 6lci
maddesinin stent olarak kullaniminin; stentden
kaynakli olusabilecek olan doku irritasyonunu
en aza indiren, hizli, ucuz, kolay uygulanabilen
ve uzun silire kullanimi miimkiin olan bir
uygulama oldugu bildirilmigtir.!'"!

Tolstunov’un 2008 yilinda yaymladigi bir
raporda dekompresyon amaciyla kullanilacak
stentin belli Olciilerde olmas1 gerektigini
bildirmis vekendiplanladigitasarimindizaynini
yayinlamistir. Buna gore; 2 parca seklinde
olmasi gereken bu stentin toplam uzunlugu 3,5
cm olmali ve gerektiginde cerrah tarafindan
kisaltilabilmelidir. Ust kisim; stent benzeri kisa
bir yapida olup bu par¢anin ¢apinin 10 mm’den
7 mm’ye daralan bir yapida ve toplam 1 cm
uzunlugunda, 4 adet sabitleme deligine sahip
olmasi gerektigi bildirilmektedir. Alt kistmdaki
silindir parganin ise; 2,5 cm uzunlugunda,
ic capt 3 mm, dis ¢apt 5 mm ve apikalinde
45 derecelik bir egik kesime sahip olmasi
gerektigi anlatilmistir (Resim 3). Ayrica yazara
gore kullanilan stentin yapilacagt malzeme;
intravenoz tiiplerde kullanilan plastik polimere
benzer ozelliklerde, biyouyumlu ve hijyenik
olmalidir.

1.5

Resim 3: Tolstunov tarafindan onerilen
dekompresyonstenti érnek ¢izimi



Jung ve arkadaslar1 dekompresyon stenti olarak
iistkismi Tolstunov’un 6nerdigi tasarima benzer
sekilde agilan, tiip kisminin i¢ ¢ap1 2.5 mm ve
dis cap1 3.0 mm olan paslanmaz celik bir stenti
0.25 mm’lik ortodontik tel ile komsu digin
kole seviyesinden sabitleyerek kullanmiglardir
(Resim 4A-4B). Operasyon Oncesi ve tedavi
sirasinda alinan panoramik radyografi ya da
bilgisayarl1 tomografide yapilan Olglimlere
gore stent boyunda ayarlamalar yapilmasini
onermislerdir. Yazarlar ayrica paslanmaz ¢elik
boru ve tel kullaniminin; radyoopak goriintii
vererek stentin lezyon icindeki yerinin ve
kavite boyutunun tahminine olanak saglamasi,
yiizey Ozellikleri sayesinde yiyecek ve plak
birikimini azaltmasi ve siliturlama veya mini
vida gibi doku irritasyonuna sebep olacak
sabitleme tekniklerine ihtiya¢ duyulmamasi
ile yararli, basit, hijyenik ve etkili bir yontem
oldugunu bildirmislerdir. !

AB

Resim 4A: Jung ve arkadaglarinin 6nerdigi
dekompresyon stentinin 6rnek ¢izimi %!

Resim 4B: Paslanmaz ¢elik malzemeden
tiretilen dekompresyon stentinin agiz
icerisinde telle sabitlenmis fotografi (%!

Karigik dislenme donemindeki c¢ocuklarda
stirmemis daimi dislerden kaynakli dentigerdz
kistler goriilmektedir. Bu kistlerle iliskili
olan dislerin slirmek i¢in yeterli alana sahip
olduklarinda Kkistlerin marsupyalizasyon ile
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tedavisiyle birlikte okliizyona gelebildigi
bildirilmistir. ' 12

Nam ve arkadaslar1 c¢ocuklarda uygulanan
marsupyalizasyontedavilerinde rutin kullanilan
stentlerin ¢ogu zaman tolere edilemedigini
bildirmisler ve bu vakalarda kullanilabilecek
bir dekompresyon stenti onermislerdir (Resim
5A-5B). Bir Eppendorf PCR tiipiinii, kistik
kavitenin acikligina gelecek sekilde hareketli
yer tutucuya sabitledikleri bu teknigin;
yumusak doku irritasyonu yaratmayan, lezyon
kavitesinin ve stentin temizligine izin veren
basarili bir teknik oldugunu bildirmislerdir.

Resim 5A: Hareketli yer tutucuya sabitlenmis
dekompresyon tiipii ¥
Resim 5B: Stent araciligiyla kist kavitesinin
yikanmast #!

Resim 5C: Dekompresyonstenti olarak
kullanilan modifiye edilmis parsiyel protezin
okliizal gériintimii.!?

Resim 5D: Kaucuk bazli 61¢ii maddesinin stent
olarak kullanilmasmin agiz i¢i fotografi (1%

Weimer ve arkadaglar1 da c¢ocuklarda
stirmemis daimi dislerden kaynakli dentiger6z
kistlerin marsupyalizasyonla tedavi edilerek
kaynak dislerin siirdiiriilmesini dnermigler
ve bu tedavide kullanilmak {iizere tamamen
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akrilik rezin materyalden hazirlanan parsiyel
protezlerin kullanilabilecegini belirmislerdir
(Resim 5C). 12

Dekompresyon  stentinin  komsu  dise
sabitlendigi tekniklerde; stent yanindaki diseti
ve mukozaya gelebilecek travma ve hareketten
kaynakli olusabilecek tahris onlense de bu
teknikler dissiz hastalarda veyakistik lezyonun
oral kaviteye acildigi noktanin yaninda dis
bulunmayan vakalarda kullanilamamaktadir.
[1.2.3.6] Bu vakalarda stentin siitur yardimiyla
geleneksel yontemlerde tarif edildigi gibi
sabitlenmesi gerektigi bildirilmistir. &)
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SEKIL ALT YAZILARI:

Resim-1: Dekompresyon stenti olarak oral
mukozaya sabitlenerek kullanilabilen bazi
dekompresyon stentleri

Resim 1A-1B: nasofarengeal
tiplerinin ~ uygun  uzunlukta
hazirlanmasi1{Al-Benna, 2018 #278}

havayolu
kesilerek

Resim 1C: Laboratuvarda hazirlanan silikon
bazli dekompresyon tlipti {Rehman, 2008
#256}

Resim 1D: Tiipiin ag1z i¢ine siiturla sabitlenmis
fotografi {Rehman, 2008 #256}

Resim 2A: Stent 6rnegi {Carter, 2007 #253}

Resim 2B: Model iizerine kroselerle birlikte
uyumlanmis stent {Carter, 2007 #253}

Resim 2C: Marsupyalizasyon kavitesi i¢indeki
stent {Carter, 2007 #253}

Resim 2D: Termo plastik rezinden kisisel
olarak yapilan krosesiz stent. {Gao, 2014 #68}
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Resim 2E: Termo plastik rezinden kisisel
olarak yapilan kroseli stent. {Gao, 2014 #68}

Resim 3: Tolstunov tarafindan Onerilen
dekompresyonstenti ornek ¢izimi {Tolstunov,
2008 #2801}

Resim 4A: Jung ve arkadaslarinin Onerdigi
dekompresyon stentinin drnek ¢izimi {Jung,
2014 #277}

Resim 4B: Paslanmaz ¢elik malzemeden
iiretilen dekompresyon stentinin agiz i¢erisinde
telle sabitlenmis fotografi {Jung, 2014 #277}

Resim 5A: Hareketli yer tutucuya sabitlenmis
dekompresyon tiipii {Nam, 2016 #255}

Resim 5B: Stent araciligiyla kist kavitesinin
yikanmast {Nam, 2016 #255}

Resim 5C: Dekompresyon stenti olarak
kullanilan modifiye edilmis parsiyel protezin
okliizal goriiniimi. {Wiemer, 2013 #279}

Resim 5D: Kauguk bazli 6l¢ii maddesinin
stent olarak kullanilmasinin agiz i¢i fotografi
{Srinivasan, 2015 #282}

29



