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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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ÖZET 

Basit kemik kisti, çenelerin nadir görülen, 
epitelyum s n r  olmayan kaviteleridir. Genelikle 
gençlerde te his edilip, s kl kla hayat n ikinci de-
kad nda rastlan l r. Ço unlukla mandibula korpu-
sunda, kanin-molar di ler aras  bölgede lokalize-
dir. Etyolojisi tam olarak bilinmeyen, benign ka-
rakterli bir lezyondur. Klinik olarak lezyonlar 
asemptomatik olup, s kl kla radyolojik inceleme-

lerde tesadüfen  rastlanan, yuvarlak, uniloküler, 
radyolusent alanlard r. Kesin tan  cerrahi sonras  
histopatolojik inceleme ile konulabilir. Lezyonun 
dikkatli küretaj , h zl  bir kemik rejenerasyonu 
sa lar. Bu olgu sunumunda 2 farkl  ya  aral  ve 
cinsiyette,  mandibulada izlenen basit kemik kisti-
nin, tan s , cerrahi i lemleri ve postoperatif iyile -
me takibi anlat lmaktad r. 

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

 
G R  

Basit kemik kisti, hemorajik kemik kisti, 
soliter kemik kisti, progresif kemik kavitesi, 
ekstravazyon kisti  ve idiyopatik kemik kisti 
olarak  isimlendirilebilmektedir. lk defa 1929  
y l nda Lucas ve Blum taraf ndan tan mlanm -
t r (1). Bu çe itli isimlendirmelerin alt nda et-
yopatogenezinin çok iyi bilinmemesi yatmak-
tad r (1,2). Basit kemik kisti, epitel s n r  ol-
mayan, ince bir ba  dokusuyla çevrili, içi bo  
veya az miktarda s v  dolu  bir kemik kavitesi-
dir. Epitel s n r  olmad  için gerçek bir kist 
de ildir. Kemi in normal yap lanmas  ve me-
tabolizmas  içinde  meydana gelen anormal 
kemik geli imi olarak dü ünülebilir (2). Bu te-
ori, dolayl  olarak, bu kemik kavitelerinin s k-
l kla semento osseoz displazi ve fibröz displazi 
ile birlikte görülmesine dayand r lm t r. 1946 
y l na kadar bu kistin ay r c  kriterleri buluna-
mam t r. Bu kriterler halen kesin olarak bi-
linmektedir.     
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 Basit kemik kisti genellikle 30 ya  alt  birey-
lerde, ortalama 20 ya lar nda te his edilir. Cin-
siyet ayr m  yoktur. Çene ve yüz bölgesinde 
meydana geldi i takdirde, en çok mandibulada, 
korpus ve ramus bölgelerinde ortaya ç kar. 
Mandibulada kanin-molar di ler aras  bölgede 
veya simfizde s k görülebilmektedir. Nadir ola-
rak bilateral izlenebilir. Nadiren maksillay  da 
tutar (3). Genellikle asemptomatiktir ve  rutin 
muayenelerde tespit edilir. Baz  durumlarda 
a r  ve parestezi izlenebilir (4,5).   

yi veya kötü s n rl l k yap s  gösterebilen  
basit kemik kisti s kl kla gerçek bir kist gibi, 
düzgün, oval veya yuvarlak s n rl l k gösterir. 
S n rlar di  kökleri aras na girerek tarakl  gö-
rünüm alabilir. nternal yap s  tamamen radyo-
lusenttir. Gerçek kemik septalar  olmamas na 
ra men s kl kla multiloküler görünür. Bunun 
nedeni kavite s n rlar n n lezyon içine do ru 
k vr mlanmas d r (4). Nadiren kök rezorbsiyo-
nuna  ve lamina dura kayb na  neden olur ve 
di lerde yer de i ikli i ile kortikal kemikte 
ekspansiyon yapabilir. Yine nadiren  di lerin 
vitalitesini etkileyebilir (5).   

OLGU 1 

Ba ka bir sa l k kurulu undan, rutin mua-
yenesi s ras nda  panoramik radyografta fark 
edilen  sa  alt çene posterior bölgedeki lezyo-
nun incelenmesi amac yla fakültemize yönlen-
dirilen 35 ya nda kad n hastadan al nan anam-
nezde sistemik hastal  olmad , ilgili bölge-
de  herhangi bir travma ve patoloji hikayesi bu-
lunmad  ö renildi. Klinik muayenede  lez-
yonla ili kili  herhangi bir bulguya rastlanma-
d . lgili bölgede oral mukoza normal görü-
nümlü olup, di lerde perküsyon, palpasyon, 
mobilite  gözlenmedi. ntraoral, ekstraoral i -
lik ve lenf bulgusuna rastlan lmad . Ancak 
elektrikli pulpa testi ile  ilgili  di lerin vitalite-
lerinin de erlendirilmesi sonucu  46 ve 47 nolu 
di ler devital olarak tespit edildi. 

Radyografik incelemede  20x30 mm bo-
yutlar nda   sol mandibular  bir  ve  ikinci mo-
lar di  kökleri aras nda lokalize, ince, düzgün 
kortikal s n rl , mandibular kortikal alt s n ra 
kadar uzanan, molar di lerin köklerinde  re-
zorbsiyon meydana getiren, oval ekilli, radyo-
lusent içerikli lezyon izlendi (Resim-1). Peria-

pikal radyografta lezyon içinde ince, düz ke-
mik  septalar na rastlan ld  (Resim-2). Bölgesel 
CBCT aksial kesitlerinde  lezyon geli imi ke-
mi in uzun aks  boyunca olup bukko-lingual 
yönde hafif ekspansiyon, lingual kortikal ke-
mikte hafif incelme izlendi (Resim-3). Ay r c  
tan da odontojenik keratokist dü ünüldü. A z, 
Di  ve Çene Cerrahisi bölümünde yap lan  as-
pirasyon biyopsisinde birkaç mm. hafif sar  
renkli s v  içeri i al nd . Lokal anestezi alt nda 
cerrahi olarak sa  mandibular molar bölgede 
içi bo  kaviteye ula l p,s n rlar  kürete edile-
rek kanla dolmas  sa land . 46 ve 47 no’lu di -
lerin çekimi yap larak cerrahi prosedür tamam-
land . Kavite duvarlar ndan al nan örnekler 
üzerinde yap lan patolojik inceleme sonras , 
epitelle dö eli olmayan  ince bir ba  dokusuna 
sahip süngerimsi kemik  tespit edilerek basit 
kemik kisti te hisi konuldu. Operasyon sonras  
15 ayl k  panoramik radyografisinde  lezyon 
s n rlar nda daralma ve kemikte iyile me iz-
lendi (Resim-4).  

 
Resim 1: ??? 

 

 
Resim 2: ??? 
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Resim 3: ??? 

 

 
Resim 4: ??? 

OLGU 2 

Rutin kontrollerini yapt rmak için Ankara 
Üniversitesi Di  Hekimli i Fakültesi muayene 
klini ine ba vuran 20 ya nda erkek hastadan 
al nan panoramik radyografta  sol mandibular 
molar bölgede 3,5-4 cm geni li inde, molar 
di lerin kökleri ile ili kili, radyoopak düzgün 
s n rl , radyolusent içerikli oval ekilli lezyon 
saptand  (Resim-5). Herhangi bir klinik bulgu-
su olmayan bu lezyonda bölgedeki di ler vital-
di. Bölgesel CBCT aksiyal kesitlerinde hafif 
bukkolingual yönlü geni leme izlendi (Resim-
6). A z, Di  ve Çene Cerrahisi Anabilim dal  
klini inde ilgili bölgeden yap lan aspirasyon 
biyopsisinde herhangi bir s v  al namad . Cer-
rahi prosedür uygulanarak kemik kavitesine 
ula l p kanla dolmas  sa land . 20 ya  di i ile 
beraber kavite duvarlar ndan al nan 
0,6x0,5x0,3cm  boyutlar nda sert dokular n pa-
tolojik incelemesi sonucu dö eyici epiteli ol-
mayan basit kemik kisti te hisi konuldu. 3ayl k 
postoperatif takibinde al nan panoramik rad-
yografide ilgili bölgede iyile me izlendi (Re-
sim-7). 

 
Resim 5: ??? 

 
Resim 6: ??? 

 
Resim 7: ??? 

TARTI MA 
Basit kemik kistinin etyolojisi tam olarak 

bilinmemesine ra men en çok kabul edilen gö-
rü  lezyonun daha önce geçirilen bir travma ile 
ili kili oldu udur. Bu görü e göre lezyon, 
travma sonucu kemi in intermedullar k sm nda 
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hematom olu mas yla meydana gelir. Daha 
sonra p ht n n organizasyonu bozulur ve bo  
kemik kavitesini terk eder. Bu teori basit ke-
mik kistinin daha s k olarak genç bireylerde or-
taya ç kmas n , genç bireylerin travmaya daha 
s k maruz kalmas yla aç klar (6). Ancak trav-
ma hikayesi her zaman olmayabilir. Bunun d -

nda; dü ük dereceli enfeksiyonlar, kemik ge-
li imindeki lokal travmalar, venöz obstrüksi-
yonlar, intramedüller kanamalar, lokal iskemik 
nekrozlar, osteoliz geli imi, kemik tümörleri-
nin meydana getirdi i kistik dejenerasyonlar, 
kalsiyum metabolizmas ndaki de i imler veya 
bu faktörlerin kombinasyonlar  basit kemik 
kistinin geli iminde etken olarak say labilmek-
tedir (7). Di  çekimi s ras nda meydana gelen 
baz  travmalar n da bu tip kistlerin olu umunda 
etkili oldu u dü ünülmektedir (8). 

Basit kemik kisti minimal ekspansiyon 
yaparak  kemi in uzun ekseni  boyunca büyü-
me özelli i ile odontojenik keratokiste benzer 
görüntü verebilir. Odontojenik keratokistlerin 
fark  daha keskin kortikal s n r yap s  olmas , 
kök rezorbsiyonu ve di lerde yer de i tirmeye 
yol açmas  ve daha ya l  populasyonda görül-
mesidir (6).  Basit kemik kisti genellikle etki-
lenen di  olmaks z n kemik y k m  meydana 
getirebildi inden malign lezyonlarla kar t r -
labilir. Bununla birlikte, bazen lamina duran n 
varl , perifere invaze olmamas  ile bu lezyon-
lardan ay rt edilir (7,8). 

Te histe radyolojik inceleme ve cerrahi s -
ras nda lezyon özellikleri önemli-
dir.Histopatolojik bulgular karakteristik de il-
dir. Basit kemik kisti kendili inden iyile ebilir 
(3). Saap ve di erleri bu amaçla kendili inden 
iyile me gösteren iki vaka tan mlam lard r (8). 
Basit kemik kistinin en çok yap lan  tedavisi 
konservatif olarak lezyonun aç lmas , s n rlar -
n n dikkatli bir küretaj  ve kapatmad r. Lezyon 
içeri inin kanla dolmas  iyile meyi sa lar. Kü-
retaj  takiben kanla dolan kavitede yeni kemik 
olu umuyla lezyon iyile ir (7). Periodik rad-
yografik takipler özellikle cerrahi tedaviyi ka-
bul etmeyen hastalar için endikedir. Tekrarla-
yan lezyonlar nadir de olsa bildirilmi tir 
(1,7,8). Baz   ara t rmac lar  lezyonun florid 

osseöz displazi ile ili kili olabilece ini öne 
sürmü lerdir (4,8). Yine baz  ara t rmac lar 
travmatik kemik kistinin dev hücreli reperatif 
granülomaya dönü tü ü olgular rapor etmi -
lerdir (2). yile me lezyon duvarlar n n basit 
küretaj ndan sonra 6-12 ayda meydana gel-
mektedir. Cerrahi müdahale sonras  klinik ve 
radyolojik takip önerilmektedir (1,7). 
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