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Giriþ

Etrafý epitel ile döþeli bað dokusu kapsülü ile çevrili,
içinde sývý yada yarý katý materyal bulunan patolojik
yapýlara kist adý verilmektedir (1,2). Çene kemiklerine
yerleþen  kistler orjin aldýklarý epitele göre odontojenik
veya nonodontojenik olarak ayrýlýrlar (3,4) ve kesin
taný histopatolojik inceleme ile yapýlmalýdýr.
Odontojenik kistler dental yapýlarýn geliþimi ile
iliþkide olan epitel dokudan kaynak alýrken; non-
odontojenik kistler ise epitelyal hücre kalýntýlarýndan
meydana gelmektedirler (5). Odontojenik kistlere
klinik, radyolojik ve histopatolojik incelemelerle taný
konulmasýna karþýn sýnýflandýrlýmlarý histogenezise

baðlý olarak yapýlmaktadýr. Epitel içeren kistlerin en
son sýnýflamasý Dünya Saðlýk Örgütü (WHO)
tarafýndan 1992 yýlýnda yapýlmýþtýr (6). Bu kistlerin
dýþýnda epitel içermeyen ve yalancý kist olarak
adlandýrýlan kistler de bulunmaktadýr. Bunlar;
anevrizmal kemik kisti, travmatik kemik kisti,
Stafne�nin kemik kavitesi ve fokal osteoporotik kemik
iliði defektidir (6).
Odontojenik kistlerden keratokistlerin yüksek nüks
oranýna sahip lezyonlar olmasý, ayrýca bazý
odontojenik kistlerin agresif büyüme potansiyeli
göstermeleri ve çevre dokularda ciddi yýkýma neden
olmalarý; nadir olarak malign transformasyon
gösterebilmeleri nedeniyle kistler oral cerrahide önemli
yer tutmaktadýr. Çene kistleri uygun cerrahi prensipler
ile baþarýlý bir þekilde tedavi edilebilmektedirler (7).

Özet

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý Isparta ili ve çevresinde son onbir yýlda tedavi edilen çene kistlerinin yaþ, cinsiyet
ve lokalizasyonlarýna göre daðýlýmýný deðerlendirmektir. Gereç ve Yöntem: Çalýþmamýzda 1998-2009 yýllarý
arasýnda Süleyman Demirel Üniversitesi Diþ Hekimliði Fakültesi Aðýz Diþ Çene Hastalýklarý ve Cerrahisi
Anabilim Dalý�na müracaat eden, kist tanýsý konmuþ 338 hasta retrospektif olarak deðerlendirildi.
Üçyüzotuzsekiz hastada tespit edilen kistlerin görülme sýklýðý, yaþ, cinsiyet ve lokalizasyonlarýna göre
deðerlendirildi. Bulgular : Kliniðimizde tedavi edilen kistlerin % 55�i radiküler, %21�i dentigeröz, %14,5�i
rezidüel kisttir. Tüm kistlerin %41,7�si mandibulada, %58,3�ü maksillada lokalizedir. Seride kadýn/erkek
oraný 1/1,4 olarak saptanmýþtýr. Sonuçlar: Kistlerin taný ve olasý komplikasyonlarýnýn bilinmesi ve uygun
tedavi planlamasýnýn yapýlabilmesinde kistlerin daðýlýmý hakkýnda bilgi sahibi olmak fayda saðlayacaktýr.

Anahtar kelimeler: Çene 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 Süleyman
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.
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Bu retrospektif çalýþmanýn amacý Süleyman Demirel
Üniversitesi Diþ Hekimliði Fakültesi Aðýz Diþ Çene
Hastalýklarý ve Cerrahisi Kliniði�ne baþvuran
hastalarda görülen kistlerin, oranlarýnýn taný, yaþ,
cinsiyet ve lokalizasyona göre daðýlýmlarýný
deðerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþmada Süleyman Demirel Üniversitesi Diþ
Hekimliði Fakültesi Aðýz Diþ Çene Hastalýklarý ve
Cerrahisi Kliniði�ne Isparta ve çevre illerden (Antalya,
Denizli, Afyon ve Burdur) 1998-2009 yýllarý arasýnda
baþvuran 338 adet kist olgusunun retrospektif olarak
deðerlendirmesi yapýlmýþtýr. Çalýþmada kistlerin tanýsý,
lokalizasyonlarý, cinsiyete göre daðýlýmlarý ve ortalama
görülme yaþlarý ortaya konmuþtur.

Bulgular

Yapýlan retrospektif çalýþmada görülen çene kistlerinin
daðýlýmý Þekil 1�de gösterilmiþtir. Buna göre en sýk
rastlananlar sýrasýyla radiküler kist, 186 olgu (%55),
dentigeröz kist, 71 olgu (%21), rezidüel 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
edilmiþtir (Þekil 1).

Þekil 1. Kistlerin tanýlarýna göre daðýlýmlarý

Kistlerin cinsiyete göre daðýlýmlarý incelendiðinde,
tüm kistlerin kadýnlarda %41,1 erkeklerde ise %58,9
oranýnda olduðu belirlenmiþtir. Ýnsiziv kanal kisti ve
travmatik kemik kisti haricindeki diðer kistler
erkeklerde daha fazla görülmüþtür. Kistlerin ayrý ayrý
cinsiyete göre daðýlýmlarý Tablo 1�de gösterilmiþtir.

Tablo 1. Kistlerin cinsiyete göre daðýlýmlarý

Ýncelenen 338 çene kistinin 141 tanesi mandibulada
gözlenirken (%41,7), 197 tane kistin (%58,3)
maksillada lokalize olduðu tespit edilmiþtir (Þekil
2). Buna göre tüm kistler içerisinde en sýk görülen
radiküler kistlerin (n=186) 130 vakada maksillada,
56 vakada mandibulada görüldüðü; ikinci yüksek
sýklýk oranýna sahip dentigeröz kistlerin (n=71) 29
vakada maksillada görülmesine karþýlýk 42 vakada
mandibulada görüldüðü saptanmýþtýr. Tüm kistlerin
lokalizasyonlarýna göre daðýlýmlarý Þekil 2�de
gösterilmektedir.

Þekil 2.  Kistlerin lokalizasyonlarýna göre daðýlýmlarý

Ýncelenen kistlerin en sýk maksilla anterior bölgede
lokalize olduðu, maksilla molar bölgede ise tüm
kistlerin görülme insidansýnýn diðer bölgelere göre
daha düþük olduðu gözlenmiþtir (Tablo 2).

Tablo 2. Kistlerin spesifik lokalizasyonlarýna göre daðýlýmlarý

                Cinsiyet Erkek Kadýn Toplam

n    %             n    %             n   %

Grup

Radiküler Kist 111 % 59,7 75 % 40,3 186 % 55
Dentigeröz Kist 41 % 57,8 30 % 42,2 71 % 21
Rezidüel Kist 29 % 60,4 19 % 39,6 48 % 14,5
Keratokist 9 % 64,3 5 % 35,7 14 % 4
Ýnsiziv Kanal Kisti 5 % 45,5 6 % 54,5 11 % 3
Travmatik Kemik Kisti  2 % 40 3 % 60 5 % 1,5
Lateral Periodontal Kist 2 % 66,6 1 % 33,3 3 % 1

Toplam 199 % 58,9 139% 41,1 338 % 100
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Lokalizasyon       Maksýlla     Mandýbula       Toplam
Ant. Prem. Molar Ant. Prem. Molar

Grup

Radiküler Kist  84  35  12  26  13  16 186
Dentigeröz Kist  19   7   4   6  11  24  71
Rezidüel Kist  19   3   2   9   8   7  48
Keratokist   1   -   1   1   -  11  14
Ýnsiziv 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 yaþlarý arasýnda
görülmektedir. Radiküler kistlere en sýk 3. dekatta
rastlanýrken, dentigeröz kistlere 1. dekatta, rezidüel
kistlere 5. dekatta, keratokistlere ise 4. dekatta
rastlanmýþtýr. (Tablo 3). Buna göre tüm kistlerin yaþa
göre daðýlýmlarý Tablo 3�de gösterilmiþtir.

Tablo 3. Kistlerin yaþa göre daðýlýmlarý

Tartýþma

Bu çalýþmada 11 yýllýk periyotta kliniðe baþvuran
hastalarda görülen çene kistlerinin taný, yaþ, cinsiyet
ve  loka l izasyonlar ýna  göre  daðý l ýmlar ý
deðerlendirilmiþtir. Görülme sýklýðý açýsýndan en çok
radiküler kistlere (%55) rastlanmýþtýr. Bunu sýrasýyla
dentigeröz (%21), rezidüel (%14,5) ve keratokist
(%4) takip etmektedir. Meningaud ve ark. 695 hasta
ile yaptýklarý çalýþmada radiküler kistleri %53,5;
dentigeröz kistleri %22,3; keratokistleri %19,1 ve
rezidüel kistleri %54,6 oranýnda tanýmlamýþlardýr (8).
Nakamura ve ark., bu sýklýðý %41,2 radiküler, %27
dentigeröz, %7,7 keratokist olarak rapor ederlerken
(9), Çetiner ve ark., %56,9 radiküler, %19,4 dentigeröz
ve %12,3 keratokist olarak belirlemiþlerdir(7).
Mosqueda ve ark.�larýnýn yaptýklarý çalýþma sonucunda
radiküler kist %39,9, dentigeröz kist %33, keratokist
%21,5 ve rezidüel kist %2,2 olarak belirlenmiþtir
(10). Oshsenius ve ark. tüm odontojenik kistler
içerisine radiküler kistlerin insidansýný % 50,7 olarak,
rezidüel kistleri % 11,2 , dentigeröz kistleri ise %
18,5 olarak rapor etmiþlerdir (11). Literatürde
genellikle radiküler ve dentigeröz kistlerin görülme
sýklýðýnýn benzerlik göstermesine raðmen, rezidüel
ve keratokistlerin insidansýnda farklýlýklar mevcuttur.
Yapýlan çalýþmada da radiküler ve dentigeröz kistler
literatür ile uyum göstermektedir.

Çetiner ve ark.�nýn 195 vakalýk çalýþmalarýnda kistlerin
erkeklerde görülme oraný % 57,5, kadýnlarda ise
%42,5 olarak rapor edilmiþtir. Çalýþmada radiküler,
dentigeröz ve rezidüel kistler için daðýlýmýn benzer
olarak erkeklerde daha fazla olduðu ancak
keratokistlerde erkeklerde görülme sýklýðýnýn azaldýðý
bildirilmiþtir (7). Literatürde kistlere genellikle
erkeklerde daha sýk rastlandýðý belirtilmektedir
(7,11,12,13). Ochsenius ve ark. özellikle dentigeröz
kistlerde çocuk hastalarda insidansýn erkek
popülasyonunda fazla olduðunu, eriþkin hastalarda
ise cinsiyet arasýnda farklýlýk olmadýðýný rapor
etmiþlerdir (11). Mevcut çalýþmada 338 kistin 199�una
erkeklerde (%58,9), 139�una ise kadýnlarda (% 41,1)
rastlanmýþtýr. Benzer olarak insiziv kanal kisti ve
travmatik kistler dýþýndaki kist olgularýnýn görülme
sýklýðý erkeklerde daha fazla bulunmuþtur.
Odontojenik kistler, 1,5:1 oranýnda maksillada daha
fazla lokalize olmaktadýr. Maksillada yerleþimlerinin
fazla olmasýnýn maksilla ve mandibulanýn kemik
yap ý s ýndak i  f a rk l ý l ý k t an  kaynak land ýð ý
düþünülmektedir (13). Kistlerin lokalizasyonlarý
deðerlendirildiðinde, tüm olgularýn %58,3�ünün
maksillada (197), % 41,7�sinin ise mandibulada (141)
lokalize olduðu gözlenmiþtir. Tüm kistler arasýnda
radiküler kistlerin maksillada yerleþimlerinin daha
fazla olduðu, dentigeröz, keratokist ve travmatik
kemik kistlerinin mandibulada lokalizasyonlarýnýn
daha fazla olduðu tespit edilmiþtir. Rezidüel kistlerin
lokalizasyonlarý her iki çene için eþit bulunmuþtur.
Bhaskar radiküler ve rezidüel kistlerin maksilla ve
mandibulada ayrým yapmaksýzýn görülebildiðini
belirtmiþ (14), Nakamura ise radiküler kistlerin sýklýkla
maksillada lokalize olduðunu belirtmiþtir (9). Çetiner
ve ark. radiküler ve rezidüel kistlerin maksillada,
dentigeröz ve keratokistlerin mandibulada görülme
sýklýðýnýn daha fazla olduðunu rapor etmiþlerdir (7).
Odontojenik kistler, primer, karma ve daimi
dentisyonda ve diþsiz hastalarda herhangi bir zamanda
ortaya çýkabilmektedir (13). Meningaut ve ark.,
radiküler kistlerin ortalama 50,8, dentigeröz kistlerin
44,9, keratokistlerin 38,4 ve rezidüel kistlerin ortalama
50,8 yaþlarýnda ortaya çýktýðýný rapor etmiþlerdir (8).
Çetiner ve ark. yaptýklarý çalýþmada 10 yaþýn altýnda
hasta olmadýðýný ve radiküler ve dentigeröz kistlerin
bu yaþlarda nadir olduðunu; radiküler, dentigeröz ve
keratokistlerin ortalama 3. dekatta görüldüðünü
belirtmiþlerdir (7). Nakamura ve ark. ise %60 vakada
dentigeröz kistlerin görülme yaþýnýn 20�nin altýnda
olduðunu rapor etmiþlerdir (9). Mevcut çalýþmada
ise 10 yaþýn altýnda olan 19 hasta olduðu, bu hastalarýn

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

Grup

Radiküler   3    29   44    56   24   22   8     186
kist

Dentigeröz  16    12   15    12    7    6   3       71
kist

Rezidüel   -     2    4     6   12   13  11       48

kist
Keratokist   -     -    3     3   4    3   1      14

Ýnsiziv   -     -    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
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16 tanesinde dentigeröz ve 3 tanesinde radiküler kist
olduðu tespit edilmiþtir. Çocukluk çaðýnda
maksillofasiyal bölgede, iskelet sisteminde 3 boyutlu
büyüme ve süt ve daimi diþlerde odontogenezin uzun
zamanda tamanlanmasýnýn çenelerde kist formasyonu
ile iliþkili olabileceði düþünülmektedir. Radiküler
kistlerin 4. dekatta, dentigeröz kistlerin 1. ve 3.
dekatta, rezidüel kistlerin 6. ve keratokistlerin belirgin
bir farklýlýk olmamasýna raðmen 5. dekatta daha fazla
görüldüðü belirlenmiþtir.

Sonuçlar

Bu araþtýrmanýn bulgularý genellikle literatürle
uyumluluk göstermektedir. Sunulan çalýþmada
kistlerin görülme sýklýðý sýralamasý radiküler kist,
dentigeröz kist, rezidüel kist ve keratokist olarak
be l i r l enmiþ t i r.  Kis t l e r in  t an ý  ve  o las ý
komplikasyonlarýnýn bilinmesi ve uygun tedavi
planlamasýnýn yapýlabilmesinde kistlerin daðýlýmý
hakkýnda bilgi sahibi olmak fayda saðlayacaktýr.
Sonuç olarak, özellikle radiküler kistlerin sýklýðýnýn
azaltýlabilmesi ve odontojenik kistlerin büyük
boyutlara ulaþarak çevre anatomik yapýlara zarar
vermeden tedavisi için hastalarýn rutin dental
kontrollerinin düzenli aralýklarla yapýlmasý, diþ çekimi
öncesi radyografik muayene ve apikal lezyonlu diþlerin
çekimi sonrasý küretaj önem kazanmaktadýr.
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