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Erupsiyon Kisti: Bir Olgu Nedeniyle Literatür Derlemesi

Eruption Cyst: A Literature Update
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Özet

Erupsiyon kisti difl sürmesi ile iliflkili olarak
görülebilen spesifik bir kisttir. Bu der-
lemenin amac› ço¤u zaman velilerin panik
içinde difl hekimine baflvurmas›na neden
olan erupsiyon kistinin etiyolojik, klinik
özellikleri ile tedavisini güncel literatür bil-
gisinden yararlanarak tart›flmakt›r.

Abstract

The eruption cyst is a specific type of soft-
tissue cyst associated with tooth eruption.
The phenomenon occurs usually in the
childhood leading 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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Girifl
Etkili bir tedavi için oral yumuflak dokular›n tumoral
ve kistik oluflumlar› erken teflhis edilmelidir. Oral
kavitede görülen bu tip oluflumlar reaktif hastal›kla-
r›n habercisi olabilece¤inden do¤ru tan› için detayl›
de¤erlendirme flartt›r. Bu makalenin amac›, velilerin
telafl içinde diflhekimine baflvurmalar›na neden olan
sürme kistleri ile ilgili güncel bilgiyi derlemektir.
Sürme kistiyle ilgili olarak yay›mlanm›fl literatürlerin
›fl›¤›nda ay›r›c› tan›, etiyoloji, görülme s›kl›¤› ve kli-
nik özellikleri tart›fl›lacakt›r.

Tan›m ve Ay›r›c› Tan›
Sürme kisti, sürmek üzere olan bir süt ya da daimi
difl ile iliflkili olarak meydana gelen spesifik tip bir
yumuflak doku kistidir1,2,3.  Görülme s›kl›¤›, tüm oral
kistlerin görülme s›kl›¤›ndan %1 daha az olarak
belirtilmifltir4. Klinik olarak s›kça karfl›lafl›lmas›na
ra¤men literatürde görülme s›kl›¤›n›n az olarak
belirtilmesi bu kistlerin sürme sürecinin do¤al bir
parças› olarak kabul edilip ço¤u zaman rapor edil-
memifl olmas›na ba¤lanmaktad›r. Buna ek olarak
asemptomatik erupsiyon kistleri genellikle farkedil-
meden kendi kendilerine iyileflmektedir 3.
Sürme kisti baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan dentige-
röz kistin varyasyonu olarak kabul edilmektedir3,5.
Öte yandan, tedavi planlamas› aç›s›ndan bu iki kis-
tin birbirinden ayr› tutulmas› gereklidir. Sürme kisti
ço¤unlukla iliflkide oldu¤u difl oral kavitede görülür
hale geldi¤inde kendili¤inden iyileflirken, dentigeröz
kist iyileflmez ve giriflim gerektirir. Ayr›ca tedavi edil-
meyen dentigeröz kistlerin difllerde yer de¤iflikli¤ine,
komflu difllerde kök rezorbsiyonuna, kemik ekspan-
siyonu yaparak yüzde asimetriye neden olan
komplikasyonlar› bilinmektedir. Seward5, sürme kisti
ve dentigeröz kist ay›r›c› tan›s› için üç temel diagnos-
tik kriter üzerinde durmufltur. Öncelikle, sürme kisti
dental radyografta görülmezken dentigeröz kist
belirgin görüntü vermektedir. ‹kinci olarak dentige-
röz kist daha s›kl›kla daimi, sürme kisti ise bir süt difli
ile iliflkilidir. Üçüncü ve belirtilen klinik özelliklere ek
olarak “transillüminasyon” yard›mc› bir teflhis meto-
dudur. Sürme kisti üzerine direkt bir ›fl›k kayna¤›

do¤rultu¤unda kistin içeri¤i nedeniyle parlak bir
transillüminasyon görülür.

Etiyoloji
Sürme kisti için birkaç etiyolojik faktör öne sürülmüfl-
tür. Mine organ›, dental lamina kal›nt›lar› ve
Malassez epitel art›klar› sürme kistinin köken alabi-
lece¤i orjinlerdir2. Primordial kist olarak oluflabile-
ce¤i gibi 2 s›v› akümülsayonu nedeniyle mine epite-
linin difl kronundan ayr›lmas› sonucu da oluflabil-
mektedir3.
Yak›n zamanda, bir hayvan modelinde, siklosporin
kullan›m›n›n birden fazla sürme kistine yol açt›¤›
gösterilmifltir 7. ‹laç kesildi¤inde sürme kistlerinin de
ortadan kalkt›¤› görülmüfltür. Bu bulgu insanda bir 5
y›ld›r Siklosporin A kullanan bir olgunun rapor edil-
mesi ile desteklenmifltir8.

Görülme zaman›, Görülme bölgesi
Sürme kisti s›kl›kla çocuklukta görülmektedir.
Literatürde rapor edilen olgular yenido¤andan 21
yafla kadar de¤iflmektedir5,6,9,10. 2004 y›l›nda 40
yafl›nda bir eriflkinde de sürme kisti rapor edilmifl-
tir11. Sürme kistinin en s›k görüldü¤ü yafl aral›¤› 6-
11 yafl olarak bildirilmekle birlikte  ortalama 7
yafl›nda  s›kl›kla görülmektedir2,3.
Literatürde, sürme kistinin cinsiyete gore da¤›l›m› ve
loklizasyonu ile iliflkili farkl› bulgular mevcuttur.
Seward5, bir seri çal›flmay› derlemifl ve sürme kisti-
nin bayanlarda (%66) ve mandibulada daha s›k
görüldü¤ünü belirtmifltir. Ayn› yazar, çal›flmalar›n
yap›ld›¤› ülkelerin kendilerine ait farkl›l›klar göstere-
bilece¤ini de bildirmifltir. Öte yandan Anderson2,
sürme kistinin erkeklerde bayanlara gore iki kat s›k-
l›kla ve daha çok maksillada görüldü¤ünü rapor
etmifltir. Yak›n tarihte yap›lan geriye dönük bir çal›fl-
mada Aguilo1, sürme kistlerinin görülme s›kl›¤›n›n
cinsiyete ba¤l› bir farkl›l›k göstermedi¤ini, % 80.6
oran›nda maksillada daha fazla görüldüklerini bil-
dirmifltir. Sürme kistinin konumu ile iliflkili farkl› arafl-
t›rmac›lar taraf›ndan günümüze kadar dökümante
edilen veriler Tablo 1.  de sunulmufltur.
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Klinik özellikler
Sürme kisti alveolar kret üzerinde ç›k›nt›l› ve düzgün
yüzeyli bir lezyon olarak görülür (Resim 1 ve 2).
Yumuflak ve a¤r›s›z olup, içi lezyona kendine özgü-
mavi mor rengi veren kan ile doludur12. Herhangi bir
enfeksiyon efllik etmedi¤i sürece palpasyonda a¤r›

ve hassasiyet oluflmaz 5. Kistin çok büyük ve muko-
zan›n hemen alt›nda oldu¤u durumlarda fluktuasyon
görülür5. Erupsiyon kisti radyografta herhangi bir
bulgu vermez (Resim 3 ve 4).
Erupsiyon kistinin büyüklü¤ü iliflkili oldu¤u diflin
daimi ya da süt difli olmas›na göre de¤iflkenlik gös-

Resim 1: 13 yafl›ndaki erkek hastada 2. daimi
molar›n sürmesiyle iliflkili olarak görülen erupsiyon
kisti.

Resim 2: 11 yafl›ndaki k›z hastada 2. küçük az›n›n
sürmesiyle iliflkili olarak görülen erupsiyon kisti.

Tablo 1: Erupsiyon kistinin görülme s›kl›¤›n›n çenelere göre da¤›l›m›
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terir. Peters ve Shock 10 yapt›klar› çal›flmada erup-
siyon kistlerinin ortalama 0.6 cm çap›nda oldu¤unu
bulmufllard›r. 

Tedavi
Ço¤u vakada diflin sürmesi ya da çi¤neme kuvveti-
ne ba¤l› y›rt›lma ile erupsiyon kisti hiç bir tedavi
gereksinimi olmaks›z›n iyileflmektedir13. Genel ola-
rak, erupsiyon kistleri,  iliflkide olduklar› diflin sürme-
sine engel oluflturmazlar14. Diflin sürmesinin gecikti¤i
ya da kistin büyüme gösterdi¤i nadir durumlarda
marsupiyalizasyon ya da erupsiyon kistinin izahale-
si ile difl kuronunu aç›¤a ç›karmak gerekebilmekte-
dir9,12. Son zamanda yay›mlanan bir vaka takdimin-
de sürme kistinin hidrokinetik lazer yard›m› ile iza-
halesi bildirilmifltir18. Bu yöntemin sütur gerektirme-
mesi ve post-operatif a¤r›ya yol açmamas› nedeniy-
le tercih edilebilece¤i öne sürülmüfltür.
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Resim 3: Resim 1’de görülen kist bölgesinden
al›nm›fl periapikal radyograf

Resim 4: Resim 2’de görülen kist böglesinden
al›nm›fl eriapikal radyograf


