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BASIT KEMIK KIiSTi: iKi OLGU SUNUMU

Simple Bone Cyst: Two Case Report

Elif Naz YAKAR”
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ABSTRACT

The simple bone cyst is an uncommon non-
epithelial lined cavity of the jaws. The lesion is
mainly diagnosed in young patients most frequ-
ently during the second decade of life. The patho-
genesis of simple bone cyst still remains a matter
of conjecture and several theories have been sug-
gested. Majority of them are located in the mandi-
bular body between the canine and third molar.
Clinically, the lesion is asymptomatic and is often
accidentally discovered on routine radiological
examination usually as an unilocular radiolucent
area with a "'scalloping effect”. The definite diag-
nosis of traumatic cyst can only be determined at
surgery. Often the material for histological
examination may be scanty or non-existent.It is
very often difficult for a definite histologic diag-
nosis to be achieved. Careful curettage of the le-
sion favors progressive bone regeneration. In this
case we present well documented diagnosis, sur-
gical examination and postoperative healing of a
simple bone cyst involving the body of the mandib-
le in different genders and range of age.
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OZET

Basit kemik kisti, ¢enelerin nadir goriilen,
epitelyum sinirt olmayan kaviteleridir. Genelikle
genclerde teshis edilip, siklikla hayatin ikinci de-
kadinda rastlanilir. Cogunlukla mandibula korpu-
sunda, kanin-molar disler arast bolgede lokalize-
dir. Etyolojisi tam olarak bilinmeyen, benign ka-
rakterli bir lezyondur. Klinik olarak lezyonlar
asemptomatik olup, siklikla radyolojik inceleme-
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lerde tesadiifen rastlanan, yuvarlak, unilokiiler,
radyolusent alanlardir. Kesin tani cerrahi sonrast
histopatolojik inceleme ile konulabilir. Lezyonun
dikkatli kiiretaji, hizli bir kemik rejenerasyonu
saglar. Bu olgu sunumunda 2 farkh yas araligi ve
cinsiyette, mandibulada izlenen basit kemik kisti-
nin, tanisi, cerrahi iglemleri ve postoperatif iyiles-
me takibi anlatilmaktadr.

Anahtar kelimeler: Basit kemik kisti, travmma-
tik kemik kisti, soliter kemik kisti

GIRIS

Basit kemik kisti, hemorajik kemik kisti,
soliter kemik kisti, progresif kemik kavitesi,
ekstravazyon kisti ve idiyopatik kemik kisti
olarak isimlendirilebilmektedir. ilk defa 1929
yilinda Lucas ve Blum tarafindan tanimlanmis-
tir (1). Bu cesitli isimlendirmelerin altinda et-
yopatogenezinin ¢ok iyi bilinmemesi yatmak-
tadir (1,2). Basit kemik kisti, epitel sinir1 ol-
mayan, ince bir bag dokusuyla ¢evrili, i¢i bos
veya az miktarda sivi dolu bir kemik kavitesi-
dir. Epitel smir1 olmadig icin gergek bir kist
degildir. Kemigin normal yapilanmasi ve me-
tabolizmasi iginde meydana gelen anormal
kemik gelisimi olarak diisiiniilebilir (2). Bu te-
ori, dolayli olarak, bu kemik kavitelerinin sik-
likla semento osseoz displazi ve fibroz displazi
ile birlikte goriilmesine dayandirilmistir. 1946
yilina kadar bu kistin ayirict kriterleri buluna-
mamistir. Bu kriterler halen kesin olarak bi-
linmektedir.
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Basit kemik kisti genellikle 30 yas alt1 birey-
lerde, ortalama 20 yaslarinda teshis edilir. Cin-
siyet ayrim1 yoktur. Cene ve yiiz bolgesinde
meydana geldigi takdirde, en ¢ok mandibulada,
korpus ve ramus bolgelerinde ortaya ¢ikar.
Mandibulada kanin-molar disler aras1 bolgede
veya simfizde sik goriilebilmektedir. Nadir ola-
rak bilateral izlenebilir. Nadiren maksillay1 da
tutar (3). Genellikle asemptomatiktir ve rutin
muayenelerde tespit edilir. Baz1 durumlarda
agr1 ve parestezi izlenebilir (4,5).

Iyi veya kotii siirlilik yapisi gosterebilen
basit kemik kisti siklikla gergek bir kist gibi,
diizgiin, oval veya yuvarlak sinirhilik gosterir.
Sinirlar dis kokleri arasina girerek tarakli go-
riiniim alabilir. Internal yapis1 tamamen radyo-
lusenttir. Ger¢ek kemik septalari olmamasina
ragmen siklikla multilokiiler goriiniir. Bunun
nedeni kavite sinirlarmin lezyon igine dogru
kivrimlanmasidir (4). Nadiren kdk rezorbsiyo-
nuna ve lamina dura kaybma neden olur ve
dislerde yer degisikligi ile kortikal kemikte
ekspansiyon yapabilir. Yine nadiren dislerin
vitalitesini etkileyebilir (5).

OLGU 1

Baska bir saglik kurulusundan, rutin mua-
yenesi sirasinda panoramik radyografta fark
edilen sag alt ¢cene posterior bolgedeki lezyo-
nun incelenmesi amaciyla fakiiltemize yonlen-
dirilen 35 yasinda kadin hastadan alinan anam-
nezde sistemik hastaligi olmadig, ilgili bolge-
de herhangi bir travma ve patoloji hikayesi bu-
lunmadigi 6grenildi. Klinik muayenede lez-
yonla iligkili herhangi bir bulguya rastlanma-
di. Tlgili bolgede oral mukoza normal gorii-
nimli olup, dislerde perkiisyon, palpasyon,
mobilite gdzlenmedi. intraoral, ekstraoral sis-
lik ve lenf bulgusuna rastlanilmadi. Ancak
elektrikli pulpa testi ile ilgili dislerin vitalite-
lerinin degerlendirilmesi sonucu 46 ve 47 nolu
disler devital olarak tespit edildi.

Radyografik incelemede 20x30 mm bo-
yutlarinda sol mandibular bir ve ikinci mo-
lar dis kokleri arasinda lokalize, ince, diizgiin
kortikal smirli, mandibular kortikal alt sinira
kadar uzanan, molar dislerin koklerinde re-
zorbsiyon meydana getiren, oval sekilli, radyo-
lusent igerikli lezyon izlendi (Resim-1). Peria-

pikal radyografta lezyon icinde ince, diiz ke-
mik septalarina rastlanildi (Resim-2). Bolgesel
CBCT aksial kesitlerinde lezyon gelisimi ke-
migin uzun aks1 boyunca olup bukko-lingual
yonde hafif ekspansiyon, lingual kortikal ke-
mikte hafif incelme izlendi (Resim-3). Ayirici
tanida odontojenik keratokist diisiiniildi. Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi boliimiinde yapilan as-
pirasyon biyopsisinde birka¢ mm. hafif sar
renkli siv1 igerigi alindi. Lokal anestezi altinda
cerrahi olarak sag mandibular molar bolgede
ici bos kaviteye ulasilip,sinirlart kiirete edile-
rek kanla dolmasi saglandi. 46 ve 47 no’lu dis-
lerin ¢ekimi yapilarak cerrahi prosediir tamam-
landi. Kavite duvarlarindan alinan Ornekler
iizerinde yapilan patolojik inceleme sonrasi,
epitelle doseli olmayan ince bir bag dokusuna
sahip slingerimsi kemik tespit edilerek basit
kemik kisti teshisi konuldu. Operasyon sonrasi
15 aylik panoramik radyografisinde lezyon
smirlarinda daralma ve kemikte iyilesme iz-
lendi (Resim-4).

Resim 1: 22?

Resim 2: 2??
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Resim 4: 22?

OLGU 2

Rutin kontrollerini yaptirmak i¢in Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi muayene
klinigine bagvuran 20 yasinda erkek hastadan
alman panoramik radyografta sol mandibular
molar bolgede 3,5-4 cm genisliginde, molar
dislerin kokleri ile iliskili, radyoopak diizgiin
sinirli, radyolusent icerikli oval sekilli lezyon
saptand1 (Resim-5). Herhangi bir klinik bulgu-
su olmayan bu lezyonda bolgedeki disler vital-
di. Bolgesel CBCT aksiyal kesitlerinde hafif
bukkolingual yonlii genisleme izlendi (Resim-
6). Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dali
kliniginde ilgili bdlgeden yapilan aspirasyon
biyopsisinde herhangi bir sivi alinamadi. Cer-
rahi prosediir uygulanarak kemik kavitesine
ulasilip kanla dolmasi saglandi. 20 yas disi ile
beraber  kavite duvarlarindan alinan
0,6x0,5%0,3cm boyutlarinda sert dokularin pa-
tolojik incelemesi sonucu ddseyici epiteli ol-
mayan basit kemik kisti teshisi konuldu. 3aylik
postoperatif takibinde alinan panoramik rad-
yografide ilgili bolgede iyilesme izlendi (Re-
sim-7).
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Resim 6: ???

Resim 7: 2??

TARTISMA

Basit kemik kistinin etyolojisi tam olarak
bilinmemesine ragmen en ¢ok kabul edilen go-
rls lezyonun daha 6nce gecirilen bir travma ile
iligkili oldugudur. Bu goriise gore lezyon,
travma sonucu kemigin intermedullar kisminda
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hematom olusmasiyla meydana gelir. Daha
sonra pithtinin organizasyonu bozulur ve bos
kemik kavitesini terk eder. Bu teori basit ke-
mik kistinin daha sik olarak genc bireylerde or-
taya ¢ikmasini, gen¢ bireylerin travmaya daha
stk maruz kalmasiyla agiklar (6). Ancak trav-
ma hikayesi her zaman olmayabilir. Bunun di-
sinda; diistik dereceli enfeksiyonlar, kemik ge-
lisimindeki lokal travmalar, venoz obstriiksi-
yonlar, intramediiller kanamalar, lokal iskemik
nekrozlar, osteoliz gelisimi, kemik tiimorleri-
nin meydana getirdigi kistik dejenerasyonlar,
kalsiyum metabolizmasindaki degisimler veya
bu faktorlerin kombinasyonlar1 basit kemik
kistinin gelisiminde etken olarak sayilabilmek-
tedir (7). Dis ¢ekimi sirasinda meydana gelen
bazi travmalarin da bu tip kistlerin olusumunda
etkili oldugu diistiniilmektedir (8).

Basit kemik kisti minimal ekspansiyon
yaparak kemigin uzun ekseni boyunca biiyii-
me Ozelligi ile odontojenik keratokiste benzer
gorlintii verebilir. Odontojenik keratokistlerin
farki daha keskin kortikal sinir yapist olmasi,
kok rezorbsiyonu ve dislerde yer degistirmeye
yol agmas1 ve daha yash populasyonda goriil-
mesidir (6). Basit kemik kisti genellikle etki-
lenen dis olmaksizin kemik yikimi meydana
getirebildiginden malign lezyonlarla karigtiri-
labilir. Bununla birlikte, bazen lamina duranin
varligi, perifere invaze olmamasi ile bu lezyon-
lardan ayirt edilir (7,8).

Teshiste radyolojik inceleme ve cerrahi si-
rasinda lezyon ozellikleri Oonemli-
dir.Histopatolojik bulgular karakteristik degil-
dir. Basit kemik kisti kendiliginden iyilesebilir
(3). Saap ve digerleri bu amagla kendiliginden
iyilesme gosteren iki vaka tanimlamislardir (8).
Basit kemik kistinin en ¢ok yapilan tedavisi
konservatif olarak lezyonun agilmasi, siirlari-
nin dikkatli bir kiiretaji ve kapatmadir. Lezyon
iceriginin kanla dolmasi iyilesmeyi saglar. Kii-
retaj1 takiben kanla dolan kavitede yeni kemik
olusumuyla lezyon iyilesir (7). Periodik rad-
yografik takipler 6zellikle cerrahi tedaviyi ka-
bul etmeyen hastalar i¢in endikedir. Tekrarla-
yan lezyonlar nadir de olsa bildirilmistir
(1,7,8). Baz1 arastirmacilar lezyonun florid

osseOz displazi ile iliskili olabilecegini One
sirmislerdir (4,8). Yine bazi arastirmacilar
travmatik kemik kistinin dev hiicreli reperatif
graniillomaya dontstigli olgular rapor etmis-
lerdir (2). lyilesme lezyon duvarlarinin basit
kiiretajindan sonra 6-12 ayda meydana gel-
mektedir. Cerrahi miidahale sonrasi klinik ve
radyolojik takip onerilmektedir (1,7).
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