Erupsiyon Kisti: Bir Olgu Nedeniyle Literatir Derlemesi
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Ozet

Erupsiyon kisti dis strmesi ile iliskili olarak
gorilebilen spesifik bir kisttir. Bu der-
lemenin amaci cogu zaman velilerin panik
icinde dis hekimine basvurmasina neden
olan erupsiyon kistinin etiyolojik, klinik
dzellikleri ile tedavisini gincel literatir bil-

gisinden yararlanarak tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Erupsiyon kisti, dis siirme
problemleri, dentigeréz kist

Abstract

The eruption cyst is a specific type of soft-
tissue cyst associated with tooth eruption.
The phenomenon occurs usually in the
childhood |e0ding to many parents refer-
ring to the dentist with anxiety. There
appears to be a limited number of papers
on the subject. The present paper aims to
provide a review regarding the clinical fea-
tures, etiology, occurrence and manage-
ment of the eruption cyst with respect to

previously reported data.
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Giris
Etkili bir tedavi icin oral yumusak dokularin tumoral
ve kistik olusumlari erken teshis edilmelidir. Oral
kavitede gériilen bu tip olusumlar reaktif hastalikla-
rin habercisi olabileceginden dogru tani igin detayli
degerlendirme sarttir. Bu makalenin amaci, velilerin
telas icinde dishekimine basvurmalarina neden olan
sirme kistleri ile ilgili gincel bilgiyi derlemektir.
Siurme kistiy|e i|gi|i olarak yoy|m|cmm|§ literatirlerin
isiginda ayirici tani, etiyoloji, gorilme sikhigr ve kli-
nik dzellikleri tartisilacaktr.

Tanim ve Ayiric Tani

Sirme kisti, sirmek iizere olan bir siit ya da daimi
dis ile iliskili olarak meydana gelen spesifik tip bir
yumusak doku kistidir'*®. Gorilme sikhgi, tim oral
kistlerin gérilme sikhigindan %1 daha az olarak
belirtilmistir’. Klinik olarak sikca karsilasilmasina
ragmen literatirde gérilme sikhiginin az olarak
belirtilmesi bu kistlerin sirme sirecinin dogal bir
pargasi olarak kabul edilip gogu zaman rapor edil-
memis olmasina baglanmaktadir. Buna ek olarak
asemptomatik erupsiyon kistleri genellikle farkedil-
meden kendi kendilerine iyilesmektedir °.

Sirme kisti bazi arashrmacilar tarafindan dentige-
réz kistin varyasyonu olarak kabul edilmektedir®’.
Ote yandan, tedavi planlamasi acisindan bu iki kis-
tin birbirinden ayri tutulmasi gereklidir. Strme kisti
cogunlukla iliskide oldugu dis oral kavitede gérilir
hale geldiginde kendiliginden iyilesirken, dentigerdz
kist iyilesmez ve girisim gerektirir. Ayrica tedavi edil-
meyen dentigerdz kistlerin dislerde yer degisikligine,
komsu dislerde kok rezorbsiyonuna, kemik ekspan-
siyonu yaparak yizde asimetriye neden olan
komplikasyonlari bilinmektedir. Seward®, sirme kisti
ve dentigerdz kist ayirici tanisi igin ¢ temel diagnos-
tik kriter Gzerinde durmustur. Oncelikle, siirme kisti
dental radyografta gérilmezken dentigerdz kist
belirgin gorinti vermektedir. ikinci olarak dentige-
roz kist daha siklikla daimi, sirme kisti ise bir sut disi
ile iliskilidir. Uciinci ve belirtilen klinik zelliklere ek
olarak “transilliminasyon” yardimer bir teshis meto-

dudur. Sirme kisti Uzerine direkt bir 151k kaynag

dogrultugunda kistin icerigi nedeniyle parlak bir

transilliminasyon gorilir.

Etiyoloji

Siirme kisti icin birkag etiyolojik faktér dne striimis-
tir. Mine organi, dental lamina kalintilari ve
Malassez epitel artiklari sirme kistinin kaken alabi-
lecegi orjinlerdir’. Primordial kist olarak olusabile-
cegi gibi 2 sivi akimilsayonu nedeniyle mine epite-
linin dis kronundan ayrilmasi sonucu da olusabil-
mektedir’.

Yakin zamanda, bir hayvan modelinde, siklosporin
kullaniminin birden fazla sirme kistine yol achg:
gosterilmistir 7. llag kesildiginde strme kistlerinin de
ortadan kalkhg gérilmistir. Bu bulgu insanda bir 5
yildir Siklosporin A kullanan bir olgunun rapor edil-

mesi ile desteklenmistir®.

Gérilme zamani, Gérillme bélgesi

Siurme kisti siklikla gocuklukta gériilmektedir.
Literatiirde rapor edilen olgular yenidogandan 21
yasa kadar degismektedir®*™"®. 2004 yilinda 40
yasinda bir eriskinde de sirme kisti rapor edilmis-
tir1 1. Sirme kistinin en sik gérildigi yas araligr 6-
11 yas olarak bildirilmekle birlikte ortalama 7
yasinda siklikla gorilmektedir®’.

Literatirde, siirme kistinin cinsiyete gore dagilimi ve
loklizasyonu ile iliskili farkh bulgular mevcuttur.
Seward’, bir seri calismay derlemis ve sirme kisti-
nin bayanlarda (%66) ve mandibulada daha sik
gorildigini belirtmistir. Ayni yazar, ¢alismalarin
yapildig Glkelerin kendilerine ait farkliliklar g&stere-
bilecegini de bildirmistir. Ote yandan Anderson’,
strme kistinin erkeklerde bayanlara gore iki kat sik-
likla ve daha ¢ok maksillada gérildigint rapor
etmistir. Yakin tarihte yapilan geriye déniik bir calis-
mada Aguilo', sirme kistlerinin gérilme sikhiginin
cinsiyete bagli bir farklilik gdstermedigini, % 80.6
oraninda maksillada daha fazla gérildiklerini bil-
dirmistir. Sirme kistinin konumu ile iliskili farkl aras-
trmacilar tarafindan giinimiize kadar dékimante

edilen veriler Tablo 1. de sunulmustur.
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Tablo 1: Erupsiyon kistinin gérilme sikliginin genelere gére dagilimi

Klinik ozellikler

Sirme kisti alveolar kret izerinde gikintili ve dijzgiin
yizeyli bir lezyon olarak gérilir (Resim 1 ve 2).
Yumusak ve agrisiz olup, ici lezyona kendine 6zgi-
mavi mor rengi veren kan ile doludur'. Herhangi bir
enfeksiyon eslik etmedigi sirece palpasyonda agri

Resim 1: 13 yasindaki erkek hastada 2. daimi
molarin sirmesiyle iliskili olarak gérilen erupsiyon
kisti.

Resim 2: 11 yasindaki kiz hastada 2. kiig

Fuka __ .
Aragrivict Sapist Clinsiyer Lokalizasyon
Stine 1 Kiz Mandibulada
Muore = 1 Kiz Maksillada
lushton " 1 Erkek Mandibulada
Clark 6 Belirtiimemiz Mandibulada
Peters and Schock ™ 1 Kz Mandibulada
5 3 adet Mandibulada, 4 adet
Seward ) 5 Erksk, 2 Kis
Makzillada
. #1 adet Mandibulada, 33 adst
Anderson 54 35 Erkek, 19 Kir
hMaksillada
Multiple kist
Nomura et al. " 1 Erkak 2 adat Mandibulada, 4 adat
Makszillada
. ] 7 adet Mandibulada, 25 adat
Aguilo et al. 27 15 Erkak,12 Kiz
Maksillada
. ] . Multiple Kist
Batirbaveil and Turgut 1 Erkek
2 adet Mandibulada
. " hultiple kist
Buj et al.- 1 Erkek
4 adet Maksillada

i

sUrmesiyle iliskili olarak gériilen erupsiyon kisti.

Uk azinin

ve hassasiyet olusmaz °. Kistin ¢ok biyik ve muko-
zanin hemen altinda oldugu durumlarda fluktuasyon
gorilir’. Erupsiyon kisti radyografta herhangi bir
bulgu vermez (Resim 3 ve 4).

Erupsiyon kistinin bisyiklogi iliskili oldugu disin
daimi ya da sit disi olmasina gére degiskenlik gos-

a ADO Klinik Bilimler Dergisi



Cehreli B. S., Demir T., Atag Stephan A.

Cilt: 1, Say:: 2, 2007 Sayfa: 59-62

A Klinik Bilimler Dergisi
&lAD0 !

Resim 3: Resim 1’de gorilen kist bslgesinden
alinmis periapikal radyograf

Resim 4: Resim 2'de gérilen kist bdglesinden

alinmis eriapikal radyograf

terir. Peters ve Shock 10 yaphklari ¢alismada erup-
siyon kistlerinin ortalama 0.6 cm gapinda oldugunu
bulmuslardir.

Tedavi

Cogu vakada disin siirmesi ya da cigneme kuvveti-
ne bogh ylrh|mo ile erupsiyon kisti hi¢ bir tedavi
gereksinimi olmaksizin iyilesmektedir’®. Genel ola-
rak, erupsiyon kistleri, iliskide olduklari disin strme-
sine engel olusturmazlar'™. Disin strmesinin geciktigi
ya da kistin biyime gésterdigi nadir durumlarda
marsupiyalizasyon ya da erupsiyon kistinin izahale-
si ile dis kuronunu agiga cikarmak gerekebilmekte-
dir’""”. Son zamanda yayimlanan bir vaka takdimin-
de sirme kistinin hidrokinetik lazer yardimi ile iza-
halesi bildirilmistir'®. Bu yontemin situr gerektirme-
mesi ve post-operatif agriya yol agmamasi nedeniy-
le tercih edilebilecegi 6ne sirilmistir.
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