6 ARASTIRMA

Isparta ve cevresinde goriilen cene kistlerinin
retrospektif degerlendirilmesi

Timucin Baykul, Giilperi Koger, Miige Cina Aksoy, Semra Kayaalt1 Ozarslan,
Hakan Kahraman, Orcun Toptas, Hasan Onur Simsek, Mustata Senol Tiizim

Stileyman Demirel Universitesi, Ag1z, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi AD, Isparta, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Isparta ili ve cevresinde son onbir yilda tedavi edilen ¢ene kistlerinin yas, cinsiyet
ve lokalizasyonlarina gore dagilimini degerlendirmektir. Gereg ve Yontem: Calismamizda 1998-2009 yillar
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dali'na miiracaat eden, kist tanis1 konmus 338 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Ugyiizotuzsekiz hastada tespit edilen kistlerin goriilme siklig1, yas, cinsiyet ve lokalizasyonlarina gore
degerlendirildi. Bulgular : Klinigimizde tedavi edilen kistlerin % 55'i radikiiler, %21’i dentigeroz, %14,5i
rezidiiel kisttir. Tiim kistlerin %41,7’si mandibulada, %58,3"ti maksillada lokalizedir. Seride kadin/erkek
orani 1/1,4 olarak saptanmistir. Sonugclar: Kistlerin tan1 ve olas1 komplikasyonlarmin bilinmesi ve uygun
tedavi planlamasinin yapilabilmesinde kistlerin dagilimi1 hakkinda bilgi sahibi olmak fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Cene kistleri, odontojenik kist, insidans.

Abstract
A retrospective assessment of the jaw cysts in Isparta Summary

Purpose: The purpose of this study was to assess the fraquency, age, localization and sex distribution of jaw
cysts during a 11-year period in Isparta. Material and methods: A retrospective study was carried out in
338 cysts of the jaws diagnosed in individuals, who consecutively attended the University of Stileyman
Demirel Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Surgery from 1998 to 2009. 338 cysts were
evaluated for incidence, age, sex and localization. Results: In the former group, the most frequent lesion was
radiculer cysts with 55% ratio, followed by 21% dentigerous cysts, 14,5% residuel cysts. 41,7% of the cysts
were localised in the mandible and 58,3% of them were localised in the maxillae. The female/male ratio of
the lesions was 1/1,4. Conclusion: The knowledge of the incidence of the jaw cysts, is a basic aspect to achieve
diagnosis, complications and a proper treatment.

Key words: Jaw cysts, odontogenic cysts, incidence.

Giris bagli olarak yapilmaktadir. Epitel i¢eren kistlerin en
son siniflamasi Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan 1992 yilinda yapilmistir (6). Bu kistlerin
disinda epitel icermeyen ve yalanci kist olarak
adlandirilan kistler de bulunmaktadir. Bunlar;
anevrizmal kemik kisti, travmatik kemik kisti,
Stafne’nin kemik kavitesi ve fokal osteoporotik kemik
iligi defektidir (6).

Odontojenik kistlerden keratokistlerin yiiksek niiks
oranina sahip lezyonlar olmasi, ayrica bazi
odontojenik kistlerin agresif biiyiime potansiyeli
gostermeleri ve ¢cevre dokularda ciddi yikima neden
olmalari; nadir olarak malign transformasyon

Etrafi epitel ile doseli bag dokusu kapsiilii ile ¢evrili,
icinde s1v1 yada yar1 kat1 materyal bulunan patolojik
yapilara kist adi1 verilmektedir (1,2). Cene kemiklerine
yerlesen kistler orjin aldiklar epitele gore odontojenik
veya nonodontojenik olarak ayrilirlar (3,4) ve kesin
tan1 histopatolojik inceleme ile yapilmalidir.
Odontojenik kistler dental yapilarin gelisimi ile
iliskide olan epitel dokudan kaynak alirken; non-
odontojenik kistler ise epitelyal hiicre kalmtilarimdan
meydana gelmektedirler (5). Odontojenik kistlere
klinik, radyolojik ve histopatolojik incelemelerle tani
konulmasina karsin siiflandirlimlar: histogenezise
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gosterebilmeleri nedeniyle kistler oral cerrahide 6nemli
yer tutmaktadir. Cene kistleri uygun cerrahi prensipler
ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedirler (7).
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Bu retrospektif ¢aligmanin amaci Siileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’ne bagvuran
hastalarda goriilen kistlerin, oranlarinin tani, yas,
cinsiyet ve lokalizasyona gore dagilimlarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Klinigi’ne Isparta ve ¢evre illerden (Antalya,
Denizli, Afyon ve Burdur) 1998-2009 yillar1 arasinda
basvuran 338 adet kist olgusunun retrospektif olarak
degerlendirmesi yapilmistir. Calismada kistlerin tanisi,
lokalizasyonlart, cinsiyete gore dagilimlari ve ortalama
goriilme yaslar1 ortaya konmustur.

Bulgular

Yapilan retrospektif caligmada goriilen gene kistlerinin
dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir. Buna gore en sik
rastlananlar sirasiyla radikiiler kist, 186 olgu (%55),
dentigeroz kist, 71 olgu (%21), rezidiiel kist, 48 olgu
(%14,5), keratokist, 14 olgu (%4), insiziv kanal kisti,
11 olgu (%3), travmatik kemik kisti, 5 olgu (%1,5)
ve lateral periodontal kist, 3 olgu (%1) olarak tespit
edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Kistlerin tanilarina gore dagilimlar

Kistlerin cinsiyete gore dagilimlar1 incelendiginde,
tiim kistlerin kadinlarda %41,1 erkeklerde ise %58.,9
oraninda oldugu belirlenmistir. Insiziv kanal kisti ve
travmatik kemik kisti haricindeki diger kistler
erkeklerde daha fazla goriilmistiir. Kistlerin ayr1 ayri
cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kistlerin cinsiyete gore dagilimlar:

Cinsiyet Erkek Kadn Toplam
n % n % n %

Grup
Radikiiler Kist 111 % 59,7 75 %40,3 186 %55
Dentiger6z Kist 41 %578 30 %422 71 %21
Rezidiiel Kist 29 % 60,4 19 %39,6 48 % 14,5
Keratokist 9 %643 5 %357 14 %4
Insiziv Kanal Kisti 5  %45,5 6 % 54,5 11 %3
Travmatik Kemik Kisti 2 %40 3 %60 5 %15
Lateral Periodontal Kist 2 % 66,6 1 %333 3 %1
Toplam 199 % 58,9 139% 41,1 338 % 100

Incelenen 338 cene kistinin 141 tanesi mandibulada
gozlenirken (%41,7), 197 tane kistin (%58,3)
maksillada lokalize oldugu tespit edilmistir (Sekil
2). Buna gore tiim kistler icerisinde en sik goriilen
radikiiler kistlerin (n=186) 130 vakada maksillada,
56 vakada mandibulada goriildiigii; ikinci yiiksek
siklik oranina sahip dentigerdz kistlerin (n=71) 29
vakada maksillada goriilmesine karsilik 42 vakada
mandibulada goriildigi saptanmistir. Tiim kistlerin
lokalizasyonlarina gore dagilimlar1 Sekil 2°de
gosterilmektedir.
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Sekil 2. Kistlerin lokalizasyonlarma gére dagilimlart

Incelenen kistlerin en sik maksilla anterior bolgede
lokalize oldugu, maksilla molar bolgede ise tiim
kistlerin goriilme insidansinin diger bolgelere gore
daha diisik oldugu gdzlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kistlerin spesifik lokalizasyonlarina gore dagilimlar

Lokalizasyon Maksilla Mandibula ~ Toplam
Ant.Prem. Molar ~ Ant. Prem. Molar

Grup

Radikiiler Kist 84 35 12 26 13 16 186
Dentiger6z Kist 19 7 4 6 11 24 71
Rezidiiel Kist 19 3 2 9 8 7 48
Keratokist I - 1 I - 11 14
Insiziv Kanal Kisti 11 - - - - - 11
Travmatik Kemik Kisti - - - 4 - 1 5
Lateral Periodontal Kist 1 - - -2 - 3
Toplam 135 45 19 46 34 59 338
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Seride lezyonlar 6 ile 83 yaslar1 arasinda
goriilmektedir. Radikiiler kistlere en sik 3. dekatta
rastlanirken, dentiger6z kistlere 1. dekatta, rezidiiel
kistlere 5. dekatta, keratokistlere ise 4. dekatta
rastlanmustir. (Tablo 3). Buna gore tiim kistlerin yasa
gore dagilimlar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Kistlerin yasa gore dagilimlari

Yas <10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 TOPLAM

Grup

Radikiiler 3 29 44 56 24 22 8 186
kist

Dentigeréz 16 12 15 12 7 6 3 71
kist

Rezidiiel - 2 4 6 12 13 11 48
kist

Keratokist - - 3 3 4 3 1 14
Insiziv - - 3 1 1 3 3 11
kanal kisti

Travmatik - 1 1 - 1 2 - 5
kemik kisti

Lateral - 1 1 - - - 1 3
period kist

TOPLAM 19 45 71 78 49 49 27 338

Tartigma

Bu ¢alismada 11 yillik periyotta klinige basvuran
hastalarda goriilen ¢ene kistlerinin tani, yas, cinsiyet
ve lokalizasyonlarina gore dagilimlari
degerlendirilmistir. Goriilme siklig1 agisindan en ¢ok
radikiiler kistlere (%55) rastlanmistir. Bunu sirastyla
dentigerdz (%21), rezidiiel (%14,5) ve keratokist
(%4) takip etmektedir. Meningaud ve ark. 695 hasta
ile yaptiklar1 calismada radikiiler kistleri %53,5;
dentigerdz kistleri %22,3; keratokistleri %19,1 ve
rezidiiel kistleri %54,6 oraninda tanimlamiglardir (8).
Nakamura ve ark., bu siklig1 %41,2 radikiiler, %27
dentigerdz, %?7,7 keratokist olarak rapor ederlerken
(9), Cetiner ve ark., %56,9 radikiiler, %19,4 dentiger6z
ve %12,3 keratokist olarak belirlemislerdir(7).
Mosqueda ve ark.’larmimn yaptiklar caligma sonucunda
radikiiler kist %39,9, dentigeroz kist %33, keratokist
%21,5 ve rezidiiel kist %2,2 olarak belirlenmistir
(10). Oshsenius ve ark. tim odontojenik kistler
igerisine radikiiler kistlerin insidansini % 50,7 olarak,
rezidiiel kistleri % 11,2 , dentigerdz kistleri ise %
18,5 olarak rapor etmislerdir (11). Literatiirde
genellikle radikiiler ve dentigerdz kistlerin goriilme
sikliginin benzerlik géstermesine ragmen, rezidiiel
ve keratokistlerin insidansinda farkliliklar mevcuttur.
Yapilan ¢aligmada da radikiiler ve dentigeroz kistler
literatiir ile uyum gostermektedir.

Cetiner ve ark.’nin 195 vakalik ¢aligmalarinda kistlerin
erkeklerde goriillme orani % 57,5, kadinlarda ise
%42,5 olarak rapor edilmistir. Calismada radikiiler,
dentigeroz ve rezidiel kistler i¢in dagilimin benzer
olarak erkeklerde daha fazla oldugu ancak
keratokistlerde erkeklerde goriilme sikliginin azaldigi
bildirilmistir (7). Literatiirde kistlere genellikle
erkeklerde daha sik rastlandigi belirtilmektedir
(7,11,12,13). Ochsenius ve ark. 6zellikle dentigerdz
kistlerde ¢ocuk hastalarda insidansin erkek
popiilasyonunda fazla oldugunu, erigkin hastalarda
ise cinsiyet arasinda farklilik olmadigini rapor
etmiglerdir (11). Mevcut calismada 338 kistin 199’una
erkeklerde (%58,9), 139’una ise kadinlarda (% 41,1)
rastlanmigtir. Benzer olarak insiziv kanal kisti ve
travmatik kistler digindaki kist olgularmin goriilme
sikligr erkeklerde daha fazla bulunmustur.
Odontojenik kistler, 1,5:1 oraninda maksillada daha
fazla lokalize olmaktadir. Maksillada yerlesimlerinin
fazla olmasinin maksilla ve mandibulanin kemik
yapisindaki farkliliktan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (13). Kistlerin lokalizasyonlar1
degerlendirildiginde, tiim olgularin %58,3 iinlin
maksillada (197), % 41,7’sinin ise mandibulada (141)
lokalize oldugu gdzlenmistir. Tiim kistler arasinda
radikiiler kistlerin maksillada yerlesimlerinin daha
fazla oldugu, dentigerdz, keratokist ve travmatik
kemik kistlerinin mandibulada lokalizasyonlariin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Rezidiiel kistlerin
lokalizasyonlar1 her iki ¢ene igin esit bulunmustur.
Bhaskar radikiiler ve rezidiiel kistlerin maksilla ve
mandibulada ayrim yapmaksizin goriilebildigini
belirtmis (14), Nakamura ise radikiiler kistlerin siklikla
maksillada lokalize oldugunu belirtmistir (9). Cetiner
ve ark. radikiiler ve rezidiiel kistlerin maksillada,
dentigerdz ve keratokistlerin mandibulada goriilme
sikligiin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (7).
Odontojenik kistler, primer, karma ve daimi
dentisyonda ve digsiz hastalarda herhangi bir zamanda
ortaya ¢ikabilmektedir (13). Meningaut ve ark.,
radikiiler kistlerin ortalama 50,8, dentigerdz kistlerin
44,9, keratokistlerin 38,4 ve rezidiiel kistlerin ortalama
50,8 yaslarinda ortaya ¢iktigini rapor etmislerdir (8).
Cetiner ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada 10 yasin altinda
hasta olmadigini ve radikiiler ve dentigerdz kistlerin
bu yaslarda nadir oldugunu; radikiiler, dentiger6z ve
keratokistlerin ortalama 3. dekatta goriildigiinii
belirtmiglerdir (7). Nakamura ve ark. ise %60 vakada
dentigerdz kistlerin goriilme yasiin 20’nin altinda
oldugunu rapor etmislerdir (9). Mevcut ¢alismada
ise 10 yasin altinda olan 19 hasta oldugu, bu hastalarin
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16 tanesinde dentiger6z ve 3 tanesinde radikiiler kist
oldugu tespit edilmistir. Cocukluk c¢aginda
maksillofasiyal bolgede, iskelet sisteminde 3 boyutlu
biiylime ve siit ve daimi dislerde odontogenezin uzun
zamanda tamanlanmasinin ¢enelerde kist formasyonu
ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Radikiiler
kistlerin 4. dekatta, dentigerdz kistlerin 1. ve 3.
dekatta, rezidiiel kistlerin 6. ve keratokistlerin belirgin
bir farklilik olmamasina ragmen 5. dekatta daha fazla
goriildigi belirlenmistir.

Sonuglar

Bu arastirmanin bulgular1 genellikle literatiirle
uyumluluk gdstermektedir. Sunulan ¢alismada
kistlerin gortilme siklig1 siralamasi radikiiler kist,
dentigerdz kist, rezidiiel kist ve keratokist olarak
belirlenmistir. Kistlerin tani ve olas1
komplikasyonlarinin bilinmesi ve uygun tedavi
planlamasinin yapilabilmesinde kistlerin dagilimi
hakkinda bilgi sahibi olmak fayda saglayacaktir.
Sonug olarak, 6zellikle radikiiler kistlerin sikligimin
azaltilabilmesi ve odontojenik kistlerin biiyiik
boyutlara ulagarak ¢evre anatomik yapilara zarar
vermeden tedavisi i¢in hastalarin rutin dental
kontrollerinin diizenli araliklarla yapilmasi, dis ¢ekimi
oncesi radyografik muayene ve apikal lezyonlu diglerin
cekimi sonrasi kiiretaj onem kazanmaktadir.
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