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OLGU SUNUMU

MEDIAN PALATIN KiST

Dr. Serkan YILMAZ, Dr. M. Furkan SOKMEN, Dr. ismail YILMAZ

Baskent, KBB, Adana, Tiirkiye

OZET

Median palatin kist, sert damak non-odontojenik kistlerinden olup nadir goriiliir. Bu kistler siklikla insisiv kanal arkasinda ve sert
damak orta hattinda yer alirlar. Literatiirde ¢ok az sayida olgu bildirilmistir. Diger non-odontojenik kistlerden ayrimi yapilmalidir.

Bu sunumda sert damak non-odontojenik kistlerinden ¢ok nadir goriilen bir median palatin kist olgusu literatiir esliginde tartigiimisgtir.

Anahtar Sozciikler: Globulomaksiller kist, median palatin kist, nazolabial kist, nazopalatal kist, non-odontojenik kist, sert damak

MEDIAN PALATINE CYST

SUMMARY

Median palatine cyst is rare and non-odontogenic cysts of the hard palate. These cysts occur in the midline of the hard palate and behind
the incisive canal. In very few cases have been reported in the literature. It should be differentiated from the other non-odontogenic cysts. In
this report, the case of median palatine cyst that is seen very scarce as form of the non-odontogenic cysts of the hard palate has been
discussed in company with the literature.
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GIRIS

Median palatin kist; sert damak non
odontojenik kistlerinden olup nadir goriilen bir
patolojidir."  Cogunlukla asemptomatiktir, —rutin
muayene ve goriintileme sonrasi tespit edilir.?
Literatiirde ¢ok az sayida olgu bildirilmistir.>® Diger
non odontejenik kistlerden ayrimi yapilmalidir.
Tedavisi cerrahi ¢ikarimdi ve niiksleri 6nlemek igin
kistin tamaminin ¢ikarilmasi gerekir.* Bu yazida bir
olgu nedeni ile, nadir goriilen bu patolojinin tani ve
tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalarin
literatiir esliginde tartisilmas1 amaglanmaistir.

Operasyonda hemitransfiksiyon kesisi ile
girildi. Sifir ve 30 derece endoskoplar esliginde her
iki tarafin septum ve burun taban
mukoperikondrium/periostu kaldirildi. Orta hatta her
iki alt meatusu tikayan arka-alt sinir1 sert damak
arkasina kadar uzanan yaklagik 2x2x2 cm.lik kistik
kitle goriildii (Resim 2). Mukoza kitleden eleve
edilerek kitle aciga c¢ikarildi. Igerigi acilan kistik
kitleden koyu renkli berrak mayi geldi. Ceperinin
biitiinligline zarar verilmeyen kist tabandan ve ¢evre
dokulardan ayrilarak tamamen ¢ikarildi. Kemikle
OLGU SUNUSU baglanti noktalarinda epitel artigi kalmamasi ig¢in
kistten bosalan kavite kiiretle temizlendi. Radyolojik
olarak tek odakli kist tespit edildigi i¢in ¢evre kemik
doku rezeksiyonuna gerek goriilmedi. Endoskopik
septoplasti  yapildi. Hematom ve enfeksiyon
olmamasi igin kistten bosalan alana septumdan elde
edilen ezilmis kikirdak ve kemik pargalar1 désendi ve
septum 4/0 pegasorp ile dikildi, her iki yandan splint
ile desteklendi, her iki pasaja Merocel tampon
yerlestirildi.

42 vyasinda erkek hasta 3-4 aydir burun
tikanikligi yakinmasi iizerine KBB poliklinigine
bagvurdu. Anterior rinoskopide her iki pasajda
simetrik sekilde tabani kaldirmig alt mealar tikayan
kitle goriildii. Ag1z i¢inden bakildiginda sert damakta
sislik/diizensizlik  goriilmedi.  Paranazal siniis
bilgisayarli tomografisinde sert damak on — orta 1/3
tistlinden nazal kaviteye uzanan kistik kitle gortildi
(Resim 1). Hastaya endoskopik endonazal cerrahi
oOnerildi.
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Patoloji ( Histolojik kesitlerde ddseyici
basiklagsmig birkag sira kiibik epitel ile fibroz stroma
mononiikleer hiicre infiltrasyonu) epitelyal kist olarak
raporlandi. (Resim 3). Postoperatif 13. ay
kontroliinde klinik yada bir sorun saptanmadi. (Resim
4)

DFOV: 0.0 x

Resim 1: Sert damak on — orta 1/3 iistiinden nazal
kaviteye uzanan kistik kitle (ok).

Resim 2: Septum orta hatta her iki alt pasaji
tikayan arka ve alt sumirt sert damak arkasina
kadar uzanan kistik kitle (ok), a) sag pasaj, b) sol
pasaj, c) hemitransfiksiyon kesisi sonrasi kistin
goriiniimii (ok), d) kistin makroskopik goriintiisii.

84

KBB-Forum —
2014:13(4)  \Tar®
www.KBB-Forum.net

Resim 3: Birka¢ swa kiibik epitel ile doseli kistik
lezyon (HEX200).

Resim 4: Olgunun postoperatif 13. ay kontrol
tomografisi

TARTISMA

Median palatin kist olduk¢a nadir gdoriilen
sert damak non-odontojenik kistidir." Literetiirde 23
adet olgu bildirilmistir.>® Patogenezi tartismalidir.
Gorlin ve Goldman bu kistin patogenezini
aragtirmislar ve embriyogenezis sirasinda normal
olmayan damak gelisimi nedeniyle olustugu
sonucuna varmiglardir. Maksillanin her iki processus
palatinusu arasindaki birlesme anne karninda altinci
haftada meydana gelmektedir. Median damak kistleri
her iki processus palatinus arasindaki birlesme
yerinde kalan epitel artiklarmdan
kaynaklanmaktadir.’

Genellikle 20- 50 yas grubunda goriiliir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha siktir (4: 1).* Bizim
olgumuz 42 yasinda erkek hasta idi.
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Klinik olarak damak orta hatt1 iizerinde,
insisiv papillanin arkasinda, yaklagik 2 cm ¢apinda,
sert veya fluktuasyon alinan belirgin bir sislik ile
karakterizedir. Genellikle asemptomatiktirler ve
tesadiifi radyografilerle saptanirlar.” Bizim olgumuz,
genelden farkli olarak agiz igine degil nazal kaviteye
dogru biiylimiis ve burun tikanikligina neden olmus
bir olgu idi.

Bu kistlerin nazoalveoler, globulomaksiller
ve mnazopalatin kistlerden ayrimi yapilmalidir.
Lokalizasyon olarak nazopalatin kistlerden daha
geride yer alirlar.® Nazopalatin kistler insisiv
kanaldan koken alip orta hatta daha 6nde goriiliirler.
Globulomaksiller kistler ise lateralde yerlesirler
(Resim 5).” Bizim olgumuzda kist orta hatta, daha
geride yer almakta ve etkilenen dis bulunmamakta
idi. Bu nedenle median palatin kist olarak kabul
edildi.

_ NASOLABIALCYSTS

GLOBULOMAXILLAR
CYSTS

MNASOPALATINE

MEDIAN
PALATAL

Resim 5: Nazolabial, globulomaksiller,nazopalatin ve
median palatin kistlerin yerlesimi.

Tedavi kistin cerrahi yontemle eniikleasyonu
yada marsupializasyonudur.® Kistin agiz i¢ine dogru
bliyiime gostermesinde intraoral cerrahi, nazal
kaviteye dogru biliylimesinde endonazal cerrahi
uygulanabilir. ~ Cerrahi  olarak  kistin  total
cikarllamadigi veya epitel artigmin birakildigi
durumlarda niiks olasiig artmaktadir.' Bizim
uyguladigimiz  endoskopik  cerrahide  septum
mukoperikondrial/burun ~ tabam1  mukoperiosteal
flepleri kaldirildiktan sonra kist iizerine diisiildii.

Kistin total eniikleasyonu saglandiktan sonra
endoskopla kavite kontrol edildi. Epitel artig1
kalmamas1 igin kavite kiiretle kazindi. Kistin

cikarildigi alanda potansiyel bir bosluk birakmamak
ve dolayisiyla hematom/enfeksiyonu onlemek igin,
septoplasti sonrasi elde edilen kemik ve kikirdaklar
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ile kavite oblitere edildi, kaldirilan mukoperiosteal
flepler septal dikisle birbirine yaklagtirildi, alt
meatuslara yerlestirilen tamponlarla kaldirilan tiim
mukozanin yerine oturmasi saglandi. Her ne kadar
olgumuzda  kullanilmamig  ise  de,  kistin
¢ikarilmasindan sonra epitel kalmasindan
siiphelenilen olgularda elmas tur kullanilarak
mikroskobik temizlik yapilabilecegi de
unutulmamalidir.

Burun tabani kitlesi ile bagvuran bu olgu ile,
non-odontojenik kistlerden nadir goriilen median
palatin kistin sert damak kitlelerinin ayirici tanisinda
akilda tutulmasi gerektigi animsatildi.
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