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Kistlerin Enükleasyonları Sonrası
Spontan Kemik İyileşmesinin Bilgisayarlı 

Tomografi ile Değerlendirilmesi

Assessment Of Spontaneous Bone Healing Following Cyst 
Enucleation With Computerized Tomography

Sevil A. Kahraman* , Serap Demirtaş Gültekin**, Şule Yücetaş***, Sedat Çetiner****

Amaç: Bu çalışmada büyük odontojenik kistlerin çıkar-
tılmasını takiben kemik iyileşmesinin değerlendirilmesi 
planlanmıştır. 
Gereç ve yöntem: Üç cm’den büyük çapa sahip 
odontojenik kisti bulunan 14 hasta çalışmaya dahil edil-
miş olup, kistlerin enükleasyonları sonrası primer kapa-
ma ile tedavi tamamlanmıştır. Postoperatif onuncu gün, 
üçüncü ay, altıncı ay ve onikinci aylarda bilgisayarlı 
tomografi ile rezidüel kavite hacminin ölçümü gerçekleş-
tirilmiştir.  Rezidüel kavite hacmi, ilk hacimle karşılaştı-
rılmıştır. Elde edilen tüm ölçümlerin ortalama ve standart 
deviasyonları gruplar içinde hesaplanmıştır. 
Bulgular: Tüm hastalarda, kavite hacimlerinde zaman 
içinde belirgin azalma gözlenmiştir. Çalışmanın sonuç-
ları, büyük kist kavitelerinin spontan olarak rejenere ola-
bileceğini göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: odontojenik kist, kemik iyileşme-
si, spontan kemik rejenerasyonu

Purpose: This study was planned to evaluate sponta-
neous bone regeneration after removal of large odonto-
genic cysts. 
Material and methods: Fourteen patients with 
odontogenic cysts larger than 3 cm in diameter were se-
lected for this study. Odontogenic cysts were treated by 
enucleation and primary closure. CT scans were taken 
postoperatively on the tenth day and in the third, sixth 
and twelfth months to measure residual cavity volume. 
Initial   and remaining cavity volumes were compared 
on CT images. Means and standard deviations were cal-
culated for all variables.
Results: A progressive reduction in the volume of the 
cavities was apparent. Findings for the newly formed tis-
sue in the third, sixth and twelfth postoperative months 
were also increased. Results of this study suggest that 
using grafts doesn’t contribute to increased bone rege-
neration and large cyst defects can regenerate sponta-
neously.

Key words: spontaneous regeneration, odontogenic 
cyst, bone healing
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GİRİŞ
Kistler, çevresi parsiyel ya da tamamen epitel ile çevrili 
ve içeriği sıvı, hücresel ürünler, hava ve bunların kom-
binasyonu olan patolojik lezyonlardır. Odontojenik 
kistler çenelerin endosteal lezyonlarıdır ve epitel dokusu 
diş veya dişlerle ilişki halindedir1,2. Çene kemiklerinde 
lokalize kistler, orijin aldıkları epitele göre dişi oluştu-
ran epitel artıklarından gelişen odontojenik kistler ve 
diğer epitellerden gelişen nonodontojenik kistler olmak 
üzere 2 gruba ayrılırlar. Bu ayırım birçok araştırmacı 
tarafından epitel hücrelerinin yapısal proteinleri olan 
sitokeratinlere göre yapılmıştır2,3. Kistlerle ilgili birçok 
sınıflandırma yapılmakla birlikte, 1992 yılında WHO 
tarafından yapılan sınıflandırma halen güncelliğini 
korumaktadır1,2,4,5 .
Çenedeki odontojenik kistler çevre anatomik yapıların 
yer değiştirmesi, kemiğin zayıflaması ve sekonder en-
feksiyon gibi nedenlerden dolayı doku destrüksiyonuna 
yol açabilirler. Dişlerin yer değiştirmesi, rezorpsiyonu 
veya geç sürmeleri, kemik konturunda ekspansiyon, 
nadiren görülen patolojik fraktür kistlerin klinik bulgu-
ları arasında sayılabilir1.    
Odontojenik kistler, enükleasyon, marsüpyalizasyon, 
dekompresyon veya sekonder enükleasyon gibi cerrahi 
seçeneklerden biriyle tedavi edilebilir5-7. Kistin çapı 3 
cm’den küçükse, kistin primer eksizyonu sonrası spon-
tan kemik rejenerasyonu ile iyileşme sonuçlanır. Daha 
büyük kistlerde (3cm üzeri) ise tedavi yaklaşımı tartış-
malıdır. Bazı cerrahlar bu durumlarda dekompresyonu 
tedavi seçeneği olarak tercih edebilirler6. 
Enükleasyon, kist epitelinin tamamen çıkartılmasıdır ve 
kistlerin tedavisinde en sık kullanılan yöntemdir1,5,6,8. 
Enükleasyonda kist epitelinin tek parça halinde kavite-
den çıkartılması hedeflenir, ancak kist epiteli çok frajil 
olduğunda ya da diş köklerinin arasından çıkarılması 
mümkün olmadığında parçalanabilir. Nüksü önlemek 
için parçalanan tüm epitel artıklarının dikkatlice kavi-
teden temizlenmesi önemlidir1. Enükleasyonda kist bü-
tünü ile çıkartıldığı için histopatolojik incelemesi daha 
güvenilir olur ve marsüpyalizasyondaki gibi post ope-
ratif olarak sürekli kontrol zorunluluğu yoktur6,9. Bunun-
la beraber, nadiren de olsa kavitede oluşan pıhtının 
enfekte olması, kist epiteli kaldığında nüks olabilmesi, 
özellikle büyük kistlerde anatomik komşuluklara zarar 
verilebilmesi ve spontan kemik fraktürlerinin oluşabil-
mesi gibi dezavantajları da bulunmaktadır5.  
Odontojenik kistlerin radyografik incelemeleri orto-
pantomogram, intraoral ve oklüzal filmler gibi gele-
neksel radyografik yöntemlerle yapılabilmekle birlikte, 
bu yöntemler kortikal kemik kaybı, nörovasküler ilişki, 
anatomik oluşumlarla komşuluk, mandibular kavisin 
ve çene komplekslerinin özelliklerinin saptanmasında 
yetersiz kalabilmektedir. Bu yetersizliklerinden dolayı 

günümüzde geleneksel radyografik tekniklerin yerine, 
üç boyutlu görüntü özellikleriyle gerçeğe çok yakın ve 
detaylı bilgi veren bilgisayarlı tomografiden yaygın 
olarak yararlanılmaktadır1. 
Kist operasyonları oral ve maksillofasiyal cerrahi uygu-
lamaları içinde oldukça geniş bir yer tutmaktadır. Bü-
yük hacimli kistlerin çıkartılmasını takiben iyileşmenin 
komplikasyonsuz olması ve bunun sağlanması, nüksün 
ve iyileşme derecesinin saptanması hekim için önem 
taşımaktadır. Bu çalışmanın amacı oldukça sık karşı-
laşılan geniş kist olgularında sorunsuz iyileşmeye post-
operatif katkıda bulunmak ve iyileşme sürecinin rad-
yolojik olarak değerlendirmesini yapmaktır. Çalışma, 
mandibula ve maksillada lokalize olan büyük kistlerin 
enükleasyonları sonrası oluşan kemik kavitelerinde-
ki spontan kemik iyileşmesinin bilgisayarlı tomografi 
yönteminden yararlanılarak değerlendirilmesi esasına 
dayanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma 2000-2004 yılları arasında G.Ü. Diş Hekim-
liği Fakültesi Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
Anabilim Dalı’na başvuran yaşları 17 ile 63 arasında 
değişen, 5 kadın, 9 erkek toplam 14 gönüllü hastada 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya alınan hastalara yapı-
lacak ameliyatın özelliği, ameliyat sonrası takiplerinin 
bilgisayarlı tomografi ile yapılacağı, ameliyat sırasında 
ve sonrasında oluşabilecek komplikasyonlar anlatılıp, 
hasta izin formları onaylatılmıştır. Panoramik radyog-
rafilerinde mandibulada veya maksillada lokalize, en 
az 3 cm çapında büyük radyolüsent lezyonu tespit 
edilmiş olan hastalardan aspirasyon biyopsisi alınarak 
kist tanısı konulanlar çalışmaya dahil edilmiştir (Resim 
I). Bu vakalardan sınırları şüpheli olan ya da maksil-
ler sinüs lokalizasyonunda bulunan 4 kistik lezyonun 
sınırlarını kesin olarak saptayabilmek için preoperatif 
olarak panoramik radyografilere ek olarak bilgisayarlı 
tomografi incelemeleride yapılmıştır. Hastalarda kavi-
teler spontan iyileşmeye bırakılmıştır. Kistlerin enükle-

Resim I. Preoperatif alınan panaromik radyografide 
tespit edilen radyolüsent lezyon.
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asyonları sonrasında postoperatif 10. gün, 3. ay, 6. ay 
ve 12. ayda G.Ü. Tıp Fakültesi Radyodiagnostik Ana-
bilim Dalı’nda alınan bilgisayarlı tomografi görüntüleri 
ile takipleri yapılmıştır (Resim II). 

Cerrahi protokol
Tüm hastalar aynı cerrah tarafından standardize edil-
miş teknik ve materyaller kullanılarak tedavi edilmiştir. 
Operasyon öncesi hastaların preoperatif olarak Decort 
8 mg ampul ile premedikasyonları yapılmıştır. 12 hasta 
lokal anestezi, 2 hasta genel anestezi altında nazotra-
keal tüp kullanılarak opere edilmiştir. Anestezi seçimi 
hastaların genel sağlık durumları ve kooperasyonları, 
lezyonun büyüklüğü, cerrahi yaklaşım zorluğu göz 
önüne alınarak belirlenmiştir. Cerrahi uygulamada ka-
namanın sorun yaratmaması amacıyla her operasyon 
bölgesine 2 cc Ultracain DS Forte kullanılarak (Türk-Ho-
echst Sanayi ve Ticaret A.Ş.) lokal infiltrasyon anestezi-
si yapılmıştır. Anesteziyi takiben cerrahi disiplinler al-
tında mukoperiostal flep uygun boyutlarda kaldırılarak 
düşük devirli tur ve steril serum fizyolojik irrigasyonu 
ile lezyona ulaşılmıştır. Bölgede postoperatif iyileşme-
yi kolaylaştırmak ve yumuşak dokulara gerekli desteği 
sağlamak için kemik doku mümkün olan en fazla mik-
tarda korunmaya çalışılmıştır. Mümkün olduğu ölçüde 
kistik lezyon tek parça halinde çıkarılmaya çalışılmıştır. 
Nüks riskini minimale indirmek ve kist kavitesinde ka-
lan epitel artıklarını kaldırmak için bölge özenle kürete 
edilmiş ve kemik duvarlar bir miktar freze edilmiştir. 
Cerrahi bölgedeki vital dişler özenle korunmuş, vital ol-
mayan dişlere kanal tedavisi sonrası apikal rezeksiyon 
yapılmış ya da kemik desteği yetersiz olanların çekimi 
gerçekleştirilmiştir. Kistik kaviteye gerekli durumlarda, 
furacin tampon yerleştirip spontan iyileşmeye bırakıl-
mış ve cerrrahi bölge 3-0 ipek süturlarla primer olarak 
kapatılmıştır. Cerrahi sonrası antibiyotik (1gr amoksisi-
lin preoperatif 2 gün önce 2x1 başlatılmış olup, posto-
peratif en az 5 gün), analjezik (naproksensodyum 550 
mg) ve klorhex gargara (preoperatif 2 gün önce; 2x1 
başlatılmış olup, operasyonun 1. gününde ara verilmiş, 
daha sonra postoperatif olarak 5 gün) kullanımı öneril-

miş ve süturlar postoperatif 7-10. günlerde alınmıştır. 
Vakaların takipleri klinik ve radyolojik muayenelerle 
yapılmış olup, klinik muayenelerde yara iyileşmesi ve 
enfeksiyon bulguları kontrol edilirken, radyolojik mua-
yenelerde ise oluşan kemik kavitesinin hacminin küçül-
mesi postoperatif 10. gün, 3. ay, 6. ay ve 12. aylarda 
bilgisayarlı tomografi (BT) ile yapılmıştır.  

Bulgular
Hastaların, uzun dönem takiplerinde herhangi bir 
komplikasyona rastlanmamakla birlikte, kısa dönemde 
bazı problemler görülmüştür. Anterior mandibula lo-
kalizasyonlu 2 hastada, süturlar erken postoperatif dö-
nemde açılmış ve sekonder olarak iyileşmişlerdir. Dört 
hasta, postoperatif radyolojik kontrollerine gelmemiş, 
bu sebeple diğer hastalarla beraber 6 hasta çalışma 
dışına alınmış ve yeni hasta ilaveleri ile 12. ay takip-
leri yapılan 14 hasta ile çalışmaya devam edilmiştir. 
Ameliyat sırasında apikal rezeksiyon uygulanan dişler 
postoperatif olarak sorun oluşturmadığı için hiçbirine 
daha sonra ikinci bir cerrahi işlem ya da çekim ya-
pılmamıştır. Maksilla anterior lokalizasyonlu 1 hastada 
ve mandibula anterior lokalizasyonlu 3 hastada vesti-
bülde kemik duvar çok ince ve defektli şekilde iyileşmiş 
ve protetik açıdan estetik ve fonksiyonel sorun oluştur-
muştur.
Kistlerin enükleasyonları sonrası yapılan histopatolojik 
değerlendirmelerde, 5 radiküler kist, 3 rezidüel kist, 2 
dentigeröz kist, 3 keratokist ve 1 kalsifiye odontojenik 
kist olduğu bildirilmiştir. Keratokist tanısı konulan 1 has-
tanın daha önce aynı bölgeden opere olduğu ve oluşan 
lezyonun nüks olduğu saptanmıştır. Keratokistlerden bi-
risinde de histopatolojik olarak metaplazik değişiklikler 
saptanmış ve hasta yakın takibe alınmıştır. 

Radyolojik Bulgular
Ondört hastanın yaş ortalaması 38,43±15,9 olarak 
hesaplanmıştır ve kist kavitelerinin hacimleri ölçülerek 
veriler değerlendirilmiştir. BT incelemelerinde erken 
postoperatif dönemde birçok kesitte kan ya da hava 
dansitesine sahip radyolüsent bölgeler izlenmiştir. Er-
ken postoperatif dönem kist kavitelerinin hacimleri 
10,10 cc ile 34,90 cc arasında olup, aritmetik orta-
laması ise 17,35±5,74 olarak hesaplanmıştır. Üçüncü 
ayda alınan BT görüntülerinde periferde kemik kortek-
sine komşu bölgelerde yeni kemik oluşumu radyoopak 
olarak izlenmiştir. Tüm kavitelerin üçüncü ay hacim öl-
çümlerinin ortalaması ise 9,84±4,70 olarak bulunmuş-
tur. Altıncı ayda alınan BT görüntülerinde kavitelerin 
periferden yeni kemikle dolması özellikle mandibulada 
bulunan lezyonlarda daha belirgin bir şekilde izlenmiş-
tir ve hacim ölçümlerinin ortalaması 3,94±3,43 olarak 
bulunmuştur. Özellikle iki hastanın 6. ayda alınan BT 

Resim II. Postoperatif 3. ay aksiyal BT görüntüsü.
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görüntülerinde kavitelerin hemen hemen tamamının 
kemikle dolduğu izlenmiştir (Resim III). Son olarak 12. 
ayda alınan BT görüntülerinde kavitelerin çoğunun ke-
mik dokuyla dolduğu, vestibülde kemik köprü bulunma-
yan vakalarda ise bukkolingual ya da bukkopalatinal 
yönde kemik kalınlığının daha ince ve defektli iyileştiği 
görülmüştür. Bir vakada alınan üç boyutlu reformat gö-
rüntülerde belirgin şekilde asimetrik ve defektli iyileşme 
göze çarpmıştır. Kavitelerin çoğunda oluşan yeni kemi-
ğin normal kemik dokusundan daha kompakt ve dansi-
tesinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Hacim ölçümü 
ortalaması ise 1,67±1,03 olarak hesaplanmıştır.  
Bu sonuçlara göre, 3cm’den büyük ya da hacimsel ola-

rak 10 cc’ den büyük kavitelerde kemik iyileşmesinin 
spontan olarak gerçekleşebileceği saptanmıştır. Vesti-
bülde kemik duvar oluşmadığı ve kemik iyileşmesinin 
periferden başladığı izlenmiştir. Bu sebeple, vestibülde 
kemik olmayan durumlarda iyileşme sonunda elde edi-
len ince kemik kalınlığının protez uygulaması açısından 
sorun oluşturduğu saptanmıştır. Postoperatif erken dö-
nem hacimleri ve 12. ay hacimleri alınıp kemik dolum 
yüzdeleri hesaplanmıştır. Yüzdeler tablo I’ de gösteril-
miştir. Buna göre kemik dolumu yüzdelerinin aritmetik 
ortalaması % 90,10 bulunmuştur. 

TARTIŞMA
Odontojenik ve nonodontojenik kistlerin tedavisi oral 
ve maksillofasiyal cerrahi uygulamaları içinde olduk-
ça geniş yer tutmaktadır. Özellikle büyük kist operas-
yonlarını takiben kemik iyileşmesinin ideal şartlarda 
ve düzgün kemik konturları ile tamamlanması, olası 
komplikasyonları en aza indirgemektedir. 
Operasyon bölgesinin iyileşmesi farklı yöntemler ile 
değerlendirilebilir. Hayvan çalışmalarında histolojik 
değerlendirme yapılabilmesine karşın insanlarda aynı 
yaklaşım zordur. Hasta takiplerinin rutin kontrollerde 
genellikle geleneksel radyografik tekniklerle yapılması 
ve bu tekniklerde görüntünün iki boyutlu olması kemik 
iyileşmesinin değerlendirilmesinde yanılgılara sebep 

Resim III. Postoperatif 12. ay aksiyal BT görüntüsün-
de sorunsuz tamamlanmış iyileşme. 

Tablo 1: Kemik dolum yüzdeleri

Hasta no Yaş Lokalizasyon Tanı Kemik Dolumu (%)

1 17 Maks. Anterior Radiküler K 90,48

2 63 Maks. Anterior Rezidüel K 82,18

3 24 Maks. Posterior Radiküler K. 93,22

4 17 Mand. Posterior Kalsifiye Od. K 100,00

5 58 Mand.Anterior Keratokist 86,84

6 40 Mand. Anterior Radiküler K 75,44

7 46 Mand. Posterior Rezidüel K 88,24

8 27 Mand. Anterior Radiküler K 91,36

9 63 Mand. Posterior Dentigeröz.K 96,27

10 43 Mand.Posterior Keratokist 86,50

11 39 Mand.Posterior Dentigeröz K 95,00

12 23 Mand. Posterior Keratokist 95,74

13 31 Mand. Posterior Radiküler K 91,03

14 47 Maks. Anterior Rezidüel K 89,17
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olmaktadır. Direkt grafiler farklı pozisyonlarda alınan 
ek grafilerle desteklenmekle birlikte incelenecek bölge-
nin ön ve arkasındaki yapıların süperpozisyonundan 
kurtarılması mümkün olmamaktadır10,11. Bu sebeple, 
üç boyutlu görüntüsüyle gerçeğe çok yakın detay ve-
ren düşük doz bilgisayarlı tomografi kullanımı giderek 
daha çok tercih edilen bir yöntem olmuştur. 
Geleneksel radyolojik görüntüleme teknikleri ile karşı-
laştırıldığında, üç boyutlu görüntü elde edilen BT’nin, 
farklı yöntemler ile tedavi edilen  kist kavitelerinin iyi-
leşmesinin değerlendirilmesinde daha üstün olduğu gö-
rüşü desteklenmiştir. 
Çalışmada kullandığımız BT cihazında alınan dental  
tomografilerde  DLP (dose-length product) değerleri  
20 mA, 120 kVp- 61 mGy.cm olarak hesaplanmış-
tır.  Aynı BT cihazında çekilen bir beyin BT’ si için DLP 
(dose-length product) değerleri ise,  140 kV, 170 mA 
- 725 mGy.cm’ dir ve dental BT’nin neredeyse 10 katı-
na yakın bir değerdir. Hastalara postoperatif 10. gün, 
3., 6. ve 12. ayda yapılan BT incelemelerinde verilen 
radyasyon dozunun toplamının, tek bir klasik BT ince-
lemesindeki doza ancak ulaşması sebebi ile düşük doz 
BT’nin, geniş kist lezyonlarının ameliyat öncesinde ve 
sonrasındaki takiplerinde geleneksel yöntemlere üstün-
lük sağlaması ve doz açısından sorun teşkil etmemesi 
göz önünde bulundurularak tavsiye edilebilir bir teknik 
olduğu vurgulanmıştır.  
Bodner10 ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 
çene kemiğinde lokalize kistlere komşu anatomik ya-
pıların ve kemik kenarlarının değerlendirilmesinde BT 
ile düz radyografiler karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada 
düz radyografilerin yapıları üç boyutlu gösteremedik-
leri ve dolayısıyla süperpozisyonu engelleyemedikleri 
için çenelerin kistik lezyonlarının doğru bir şekilde de-
ğerlendirilmesinde BT’nin en güvenilir yöntem olduğu 
istatistiksel olarak saptanmıştır10. Panoramik radyog-
rafiler kullanılarak kistik defektlerde kemik iyileşmesi 
tayini yapmak oldukça subjektif ve kesin değerlendir-
melerden uzaktır. Bu yüzden bilgisayarlı analiz metodu 
uygun görünmektedir12. Düz radyografilerde dansite, 
objenin kalınlığı boyunca geçen ışının total tutulumunu 
ifade ederken, BT’ de her yapının ayrı dansitesi hesap-
lanabilir. Düz radyografi %10’dan az dansite farklılık-
larını görüntüleyemez. Bu sebeplerden dolayı, yaptığı-
mız çalışmada hacim ölçümlerinin güvenilir olması için 
BT kullanılmıştır. 
Büyük kistlerin enükleasyonlarından sonra spontan 
fraktür riskini azaltmak için greft materyallerinin kulla-
nımı birçok otör tarafından önerilmiştir13. Bu çalışmaya 
dahil edilen hastalarda böyle bir komplikasyonla karşı-
laşılmamış olması, greft kullanımının gerekli olmadığını 
vurgulayan Chiapasco14 ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmayı desteklemekte ve greft kullanımı ile ilgili be-

lirsizlik yaratmaktadır. Ayrıca, allojenik ve alloplastik 
materyaller kemikle çok kısa sürede integrasyon sağ-
lamadığı için kalan kemiğin dayanıklılığının çok kısa 
sürede artış göstermesi olası görülmemektedir14,15. 
Mitchell, rezidüel kist defektlerinde yaptığı çalışmada, 
bir gruba bovin kaynaklı kollajen greft kullanmış, di-
ğer grubu ise spontan iyileşmeye bırakmıştır. Kemik 
iyileşmesinin greftli grupta daha geç olduğu saptanmış 
ve bu geç iyileşmenin uygulanan yabancı materyalin 
degredasyon ve rezorpsiyonuna bağlı geliştiği ileri sü-
rülmüştür16. Yaptığımız çalışmada da spontan iyileşme 
ile başarılı sonuç alınmıştır.   
Kemik kavitesinde iyileşme periyodunu hızlandırmak 
ve kemik konturunda yetersizliği engellemek için ke-
mik greftleri ile desteklenmesi gerektiğini ortaya koyan 
birçok çalışma olmasına karşın17-31, bu çalışmanın so-
nuçları herhangi bir greft materyali kullanılmadan ka-
vitelerin spontan olarak iyileştiğini ve greft uygulanan-
larla fark olmadığını gösteren diğer çalışmalarla13-16, 32 
benzerdir. 
Hayvan çalışmalarında kullanılan ‘kritik boyuttaki de-
fekt’ terimi(Critical Size Defect-CSD) hayvanın yaşamı 
boyunca iyileştiremeyeceği defekt boyutu anlamına gel-
mekle birlikte, bazı çalışmacılar bu zamanı tüm yaşam 
boyu değil, deney süresince iyileştiremeyeceği defekt 
boyutu olarak değerlendirmektedir. Defekt boyutun-
dan küçük olan kaviteler spontan olarak iyileşebildik-
leri için, greftli ya da greftsiz kemik iyileşmesi üzerine 
yapılan çalışmalarda bu boyuttan büyük defektler kul-
lanılmaktadır33-37. Hayvan çalışmalarında her hayvan 
türü için bu şekilde bir defekt boyutu saptanmışken, in-
sanlarda kemik iyileşmesi için defekt boyutu ile ilgili bir 
standart yoktur. Bu sebeple, çalışmamızda daha önce 
yapılan çalışmalarda6,8,14,38 standardize edilen, pano-
ramik radyografide çapı en az 3 cm olan kistler kulla-
nılmış ve ayrıca hacim ölçümünde en az 10 cc ve üzeri 
olan kaviteler çalışmaya dahil edilmiştir.  Daha önce 
odontojenik kistlerin enükleasyonu sonrası kemik iyi-
leşmesinin değerlendirilmesi için yapılan çalışmalarda, 
hacim ölçüsü birimi ile standardizasyon yapılmamıştır. 
Bu alanda çalışmamız kemik iyileşmesinin değerlendir-
mesine yeni bir boyut getirmektedir.   
Kemik rejenerasyonunun kalitesi, alıcının yaşı, anato-
mik lokalizasyon, kortikal kemiğin unikortikal veya bi-
kortikal olması, periosteumun varlığı gibi birçok faktöre 
bağlıdır33,39,40. Periost en az yumuşak dokular kadar 
hızlı revaskülarizasyona sahiptir ve altındaki kemiğin 
özellikle de korteksin dış kesiminin beslenmesini sağ-
lamaktadır. Yaş faktörünün periost aktivitesinde önemli 
rol oynadığı düşünülmektedir. Yaşlı hayvanlarla yapı-
lan deneysel çalışmalarda periosteal aktiviteye bağlı 
osteojenik cevabın daha az efektif olduğu, kemik for-
masyonu kapasitesinin yaşla birlikte belirgin derecede 
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düştüğü, genç hayvanlarla yapılan çalışmalarda kalite-
li yeni kemik formasyonunun gerçekleştiği gözlenmiş ve 
yaş faktörünün önemine değinilmiştir24,41. Yaş dağılımı 
17 ile 63 arasında değişmekte olup vakalardan iki genç 
hastada tamamen kemik dolumu izlenmiş olmasının dı-
şında genel hatlarıyla anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 
Yapılan çalışmada geniş kist kavitelerinde spontan 
kemik iyileşmesi ile iyi sonuçlar alınmış ve iyileşmeyi 

desteklemesi için rutin olarak materyal kullanımının ge-
rekli olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Elde edilen olumlu 
sonuçlara karşın, greft materyali ile desteklenmeyen 
geniş kavitelerde iyileşmenin defektli olabileceği unu-
tulmamalıdır. Bu sebeple farklı yöntemlerin ve farklı 
greft materyallerinin karşılaştırıldığı yeni çalışmaların 
yapılması konunun netliğe kavuşması için yardımcı ola-
caktır. 
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