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OzZET

Amag: Bu klinik galisma Tepebasi Dis Hastanesinde
Gene Cerrahisi Bolumunde 2009 ve 2012 yillan
arasinda cenelerde kist tanisi ile opere edilen 38
olgunun retrospektif olarak dederlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Kistlerin dagiimi  hakkinda bilgi sahibi
olunmasinin dogru tani  konulup, uygun tedavi
planlamasinin  yapilabilmesine fayda saglayacadi
disiintlmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Olgular yas, cinsiyet, kistin
lokalizasyonu, histopatolojik tani ve tedavi yontemleri
dikkate alinarak incelendi. Tedavide bitiin olgularda
intraoral yaklasimla cerrahi eniikleasyon ydntemi
uygulandi. Olgularin higbirinde niiks goérilmemistir ve
takipleri devam etmektedir.

Bulgular: Olgularin 21°i erkek, 17" si kadin olup yas
ortalamasi  33.1°dir.  Histopatolojik  incelemeler
sonucunda 25 olguda radikuler kist, 6 olguda
dentiger6z kist, 4 olguda insisiv kanal kisti, 2 olguda
keratokist, 1 olguda periodontal kist saptandi. Tim
olgularin % 63.2'si maksillada, % 36.8'i mandibulada
lokalize oldu.

Sonug: Calisma sonucunda radikuler kistlerin en sik
karsilagilan ~ odontojenik ~ kist  grubu  oldugu
belirlenmigstir. Kistlerin 6zellikle de radikuler kistlerin
yiiksek gérilme oranlarinin azaltilabilmesi igin dental
kontrollerin dizenli olarak yapilmasi uygun olacaktir.
Anahtar kelimeler: Cene kistleri, retrospektif
dederlendirme

ABSTRACT

Purpose: This clinical study, we evaluate
retrospectively 38 cases who were treated as cysts of
the jaws between the years 2009 and 2012 in the
Tepebasi Dental Hospital Department of Oral &
Maxillofacial Surgery. The knowledge of the jaw cysts
incidence would be beneficial for thorough diagnosis
and appropriate treatment planning.
Material and Methods: Cases were evaluated
according to the age, sex, localization of the cyst,
histopathology, treatment methods and results. In all
cases, surgical enucleation was performed through an
intraoral approach. Any of the cases recurrence
occured and cases were followed up between 2
months and 32 months.
Results: Twenty-one cases were men and 17 cases
were women. The mean age was 33.1 years.
Histopathologic examination showed 25 cases were
radicular cyst, 6 cases were dentigerous cyst, 4 cases
were nasopalatine duct cyst, 2 cases were keratocyst
and 1 case were lateral periodontal cyst. In addition,
63.2 % of the cysts were localised in the maxilla and
36.8 % of them were localised in the mandible.
Conclusion: According to the results of this, the
incidence of radicular cyst is the highest in all
odontogenic cysts. Routine dental examination may
decrease the incidence of cysts in general, especially
radicular cysts.

Key words: Jaw cysts, retrospective analysis
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GIRIS

Kistler etrafi bag doku kapsuli ile gevrili ve i¢
ylizii epitel ile doseli, yumusak yada sert doku iginde
olusan, sivi yada yari sivi kivamda bir materyal ile dolu
olan patolojik yapilardir.'? Cene kistleri, odontojenik
epitel kaynakl olabilecekleri gibi, adiz ici epiteli gibi
tamamen farkl bir embriyolojik kokenden de kaynak-
lanabilirler. Cene kemiklerine yerlesen Kkistler orijin
aldiklan epitele gore odontojenik (dislerle iliskide olan)
veya non-odontojenik (disler ile iliskili olmayan) olarak
ayrilirlar. Odontojenik kistler dental yapilarin gelisimi
ile iliskide olan epitel dokudan kaynak alirken; non-
odontojenik kistler ise epitelyal hiicre kalintilarindan
meydana gelmektedirler. Viicudun dider bolgeleri ile
kiyaslandiginda kistler en sik cenelerde gorlirler.
Bunun sebebi epitel artiklarinin en fazla cenelerde
bulunmasidir.® Radikuler, dentigerdz, reziduel, lateral
periodontal ve strme kistleri odontojenik kist sinifla-
masinda yer alirken, nasopalatin (insisiv) kanal Kkisti,
nonodontojenik kist olarak siniflandirilir.? Odontojenik
keratokistler gelisimsel odontojenik kist siniflamasinda
yer almaktaydi ancak Diinya Saglik Orgiiti (WHO) bu
lezyonu “Keratokistik odontojenik timdr” olarak be-
nign odontojenik epitelyal timdr siniflamasina dahil et-
mistir.* Bu kistlerin disinda epitel icermeyen ve yalanci
kist olarak adlandirilan kistler de bulunmaktadir.
Bunlar; anevrizmal kemik kisti, travmatik kemik Kkisti,
Stafne’nin kemik kavitesi ve fokal osteoporotik kemik
iligi defektidir.”

Cenelerde gorillen kistler genellikle asempto-
matik olmakla beraber adiz icine akinti, koti tat ve
agnisiz sislikler veya dis ve disetine ait sorunlarla
semptom verebilirler. ileri olgularda ise trismus, agri,
parestezi ve patolojik kiriklara rastlanabilmektedir. Agri
daha ok enfekte dokularda belirgin olmaktadir.®

Literatiirde goriilme sikligi bakimindan en fazla
radikuler kistlere sonrasinda ise dentiger6éz kistlere
rastlandigi  belirtilmistir. Ancak reziduel kist, lateral
periodontal kist, slirme kisti, nasopalatin kanal kisti
gibi diger kistlerin goriilme sikligi yapilan galismalarda
degiskenlik gdstermektedir.”

Bu galismanin amaci, Ankara ve gevre illerden
gelen histopatolojik olarak teshis edilmis 38 ¢ene kisti
vakasinin tani, yas, cinsiyet ve lokalizasyon agisindan
dagihimlarini  retrospektif olarak dederlendirmektir.
Kistlerin gorilme sikhdi ve dadiimi hakkinda bilgi
sahibi olmanin, olasi tani ve komplikasyonlarinin
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bilinmesi ve uygun tedavi planlamasinin yapilabilme-
sinde fayda sadlayacadi dustintilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Tepebasi Dis Hastanesi Cene
Cerrahisi klinigine Agustos 2009 — Subat 2012 yillar
arasinda basvuran ve mudahalede bulunulan 38 kist
olgusunun retrospektif degerlendirilmesi yapilmistir.
Calismada kistlerin histopatolojik tanisi, lokalizasyon-
lari, cinsiyete gore dadiimlari ve ortalama goriilme
yaslari ortaya konmustur.

Kistik lezyonlar radikuler, dentiger6z, insisiv
kanal kisti, keratokist, lateral periodontal kist adi altin-
da 5 ana baslk halinde gruplandirlmigtir. Bu gruplara
ait tabloda hastalarin sayilar, yas ortalamalari, cinsi-
yetleri, lezyonlarin goriilme oranlari ve lokalizasyonlari
verilmigtir (Tablo I).

Hastalarin yas arali§i 9 ile 68 arasinda olup,
17’'si kadin 21'i erkek olarak belirlenmistir. Hastalarin
teshisinde rutin panoromik filmler kullanildi. Olgularda
cevredeki anatomik yapilarla olan iliskisini belirlemek
gerektiginde, bilgisayarli tomografi kullanilarak deger-
lendirme yapildi (Resim 1). Tedavide bitln olgularda
intraoral yaklasimla cerrahi enikleasyon ydntemi
uygulandi. Olgular en az 2 ay ve en uzun 32 ay
siireyle takip edildi.

Tablo I. Kistlerin cinsiyet ve lokalizasyonlarina gére dagilimlari

Erkek

Kadin  Mandibula Maksilla Cinsiyet orani Ortalama yas TOPLAM

(erkek/kadin)

Radikuler Kist il i) i) 14 0.78 304 %
% 56% 4% 56% 9665.7
N 5 1 3 3 5 376 6
Dentigerdz Kist %833  %16.7 9650 9650 9%15.7
— 2 2 4 1 455 4
peisiv Kanal %50 %50 9100 %105
isti
Keratokist 2 2 19 2
%100 9100 9%5.2
Lateral Periodontal 1 1 68 1
Kist %100 %100 %2.6
TOPLAM 21 17 14 24 12 331 38
%55 %45 936.8 963.2
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Resim 1 A. Dentigertz kist panoromik gorintiisu B. C.
D. Dentiger6z kist bilgisayarli tomografi goriintileri

BULGULAR

Cenelerde kist bulunan 38 hasta opere edildi.
Hastalarin yaslar 9 ile 68 arasinda degdismektedir ve
yas ortalamasi 33.1 olarak bulunmustur. 38 olgunun
24U maksillada (%63.2), 14'U mandibulada (% 36.8)
gelismigtir. Yapilan galismada cene bdlgesinde en gok
radikuler kistlere (25 vaka, % 65.7) rastland.
Sonrasinda bunu dentigerdz kist (6 vaka, %15.7),
insisiv kanal kisti (4 vaka, %10.5), keratokist (2 vaka,
% 5.2), lateral periodontal kist (1 vaka, %2.6)
izlemektedir. Goriilme sikhdi bakimindan en fazla
radikuler kist, sonrasinda dentiger6z kist, insisiv kanal
kisti, odontojenik keratokist ve lateral periodontal kist
izlenmektedir.

Kistler yas dagiimina gore degerlendirildiginde,
histopatolojik olarak radikuler kist teghisi konan
hastalarin yas ortalamasi 30.4, dentiger6z kist
hastalarinin yas ortalamasi 37.6, insisiv kanal Kisti
hastalarinin yas ortalamasi 45.5, keratokist hastala-
rinin yas ortalamasi ise 19 olarak bulunmustur. Lateral
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periodontal kist 1 hastada goérilmis ve yasi 68'dir.

Kistlerin dagilimi kadin erkek goriilme oranlari
acisindan incelendiginde, 38 vakanin 21’ i erkek (%55)
ve 17" si kadin (% 45) hastadir. Radikuler kist
toplamda 25 vakada goérilmis ve bunlarin 11'i erkek(
% 44), 14U kadin (% 56 ), dentigerdz kist goriilen 6
hastanin 5i erkek (% 83.3) ve 1'i kadin (%16.7),
insisiv kanal kisti gorilen 4 hastanin 2'si kadin (%50)
ve 2'si erkek (%50), keratokist goérilen 2 hastanin 2’
side erkek ve lateral periodontal kist gorilen hastada
erkektir.

Kistler lokalizasyonlarina goére incelendiginde,
25 radikuler kist gorilen hastanin 14t maksillada (%
56), 11'i (%44) mandibulada, dentigerdz kist gorilen
6 hastanin 3'li maksilla anterior bélgede (%50), 3l ise
mandibula posterior bdlgede (%50) lokalize olmustur.
Keratokist 2 olguda da maksillada lokalize olmustur.
Histopatolojik olarak incelemede birincisine sekonder
enfekte keratokist, ikincisine ise parakeratinize
keratokist tanisi konmustur. Insisiv kanal kisti olgular
lokalizasyon olarak maksila anterior bdlgede insisiv
kanal bdlgesinde goriilmustir. Lateral periodontal kist
tanisi konulan tek olgu maksilla premolar bdlgeden
eksize edilmistir.

Olgularin takipleri devam etmektedir. Opere
edilen kistler total eniileasyon uygulanarak tedavi
edilmistir. Hastalarin higbirinde niiks gdzlenmemistir.

TARTISMA

Cenelerde goriilen kistik lezyonlar benzer klinik
ve radyolojik Ozellikler gdsterir ve mikroskopik
inceleme taninin énemli bir kismini olusturur. Dogru
tani konulup uygun bir sekilde tedavi edilmedidi
takdirde agresif davranig gosteren kistlerde; 6rnegin
odontojenik  keratokist olgularinda lokal niiksler
goriilebilir.® Cenelerde gériilen kistlerin tedavisi basit
enlkleasyondur. Ancak, ozellikle keratokistlerde bu
cerrahi  ekstirpasyon sonrasi  kistin  tamamen
gikariidigindan emin olmak, kistin epitelyal komponent
artiklarinin ~ farkedilememesi  sebebiyle  mumkiin
olamayabilir. Epitelyal kalintilan uzaklastirarak niiks
oranini azaltmak igin enukleasyon sonrasi kimyasal
koterizasyon, kemik duvarlarin agresif kiretaj,
kriyoterapi ya da tutulan genenin radikal rezeksiyonu
tavsiye edilmektedir.%*°

Genelerde goriilen kist tanisi ile tedavi goren 38
olgunun yas, cinsiyet, lokalizasyon ve go6riilme oran-
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lar literatlirdeki bu konuda yapilmis ¢alismalar ile ben-
zerlik gdstermektedir.!**2 Calismada opere edilen has-
talarin genel yas ortalamasi 33.1 olarak bulunmustur.
Literatlirde de benzer olarak hasta yas dagiiminin 20-
40 yas arasinda oldugu rapor edilmektedir.'"4

Literaturdeki bilgilere gére odontojenik kistler
genellikle maksillada daha fazla (1.5:1) lokalize olmak-
tadir. Maksillada daha fazla yerlesmelerinin maksilla ve
mandibuladaki kemik yapisinin farkliigindan kaynak-
landigi diisiiniilmektedir.’® Yapti§imiz calismada da
benzer sekilde maksilladaki gérilme sikhdinin mandi-
bulaya gore daha fazla oldugu belirlenmistir. 38
olgunun 24U maksillada, 14’0 mandibulada (1.7:1)
geligmigtir.

Cetiner ve ark. yapmis oldugu kadin erkek insi-
dansi ile ilgili olarak genelerde kistlerin erkeklerde %
57.5, kadinlarda ise %42.5 oraninda gorildagi
bildirilmistir.!>'!” Calismamizda da benzer sekilde 38
hastanin 21'i erkek (%55.2) ve 17'si kadindir (%44.8).

Mosqueda ve ark.'® retrospektif calismalarinda
856 olgudan olusan kist siniflamasinda en sik radikuler
kist, daha sonra dentigeroz kist ve 3. olarak da
keratokistlerle karsilagtiklarini belirtmislerdir. Tortorici
ve ark.'® 1310 vakalik cene kisti serisinde radikuler kist
oranini % 84.5 olarak bulmustur. Baykul ve ark.’
gorilme oranlarni, radikuler kist %55 olarak, denti-
ger6z kist %21, reziduel kist %14.5, keratokist %4
olarak rapor etmistir. Oshsenius ve ark.!® tim odon-
tojenik kistler iginde radikuler kist insidansini %50.7
olarak, reziduel kistleri %11.2, dentigerdz kistleri ise
% 18.5 olarak literatiire kazandirmiglardir. Calismamiz-
da radikuler kist insidansi %065.7, dentigedz kist
%15.7 ve keratokist % 5.2 olarak belirlenmistir.

Tortorici ve ark.’® radikuler kist ortalama
gorilme yagini 35.6 olarak, erkek kadin oranini 1.15
ve maksillada daha sik oldugunu belirtmislerdir. Benzer
olarak calismamizda radikuler kist ortalama goériime
yasi 30.4, erkek kadin orani 0.85 ve maksillada (%56)
daha sik rastlanmistir.

Dentiger6z kistler siklik bakimindan genelerde
gériilen kistler icinde ikinci siradadir.'®' Literatiirdeki
bilgilere goére insidans %11-36 arasinda degdismek-
tedir.”"1*1° Calismamizda da ikinci en fazla gériilen kist
dentiger6z kist olmustur ve %15 (6 hasta) oraninda
gorilmistir. Ortalama gorilme vyasinin  genellikle
hayatin ilk iki dekatinda yogunlastigini belirten
calismalar bulunmasina ragmen, Meningaud ve ark.’-
nin®® yaptigi calismada ortalama gériilme yasi 44.9,
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Jones ve ark.’nin?! calismasinda ortalama yas 40.8 ola-
rak belirtilmis ve iki calismada da mandibulada ve
erkeklerde daha fazla gortldiga belirtilmistir. Calisma-
mizda yas ortalamasi 37.6, maksilla ve mandibulada
gorilme orani esit ve erkeklerde daha fazla gorildigia
belirlenmigtir.

Insisiv kanal kistleri embriyonel gelisim sira-
sinda flizyon hattina sikisan epitel artiklarindan kay-
naklanan odontojenik olmayan kistlerdendir.?? Ezirganli
ve ark.Z yaptigi calismada goriilme sikligi %5.8 olarak
belirtilmistir. Calismamizda insidans %10 (4 hasta),
kadin erkek dagiimi esit, yas ortalamasi 45.5 olarak
belirlenmigtir.

Kistler icinde en sk karsilastigimiz radikuler
kistler, dislerin apikalindeki inflamatuar olaylarin,
periapikal granulomlarin bélgedeki Malassez epitel
artiklarini stimule etmesiyle olusmustur. Buna sebep
olarak tedavi edilmemis clrlkler ve bdlgeye gelen
travma diisiiniilmektedir.'®?* Radikuler kistlerin teda-
visinde kiiglk lezyonlar igin endodontik tedaviyi taki-
ben lezyonun kiiretaji ve apikal rezeksiyon, disin bliylik
kismini icine alan lezyonlarda ise disin cekimi ve
lezyonun eniikleasyonu yoluna gidilmistir.

Bu retrospektif galismanin sonucunda, geneler-
deki epitelyal kistler igerisinde en sik radikiiler kistlerin
gorildigi  belirlenmistir.  Arastirmada elde edilen
veriler genel olarak literatirle uyumluluk gostermek-
tedir. Adiz, dis, gene ve yiiz bolgesinde goriilen lez-
yonlar diinyada da benzer oranlarda olmakla beraber
gorllme sikliklari bolgeden bodlgeye degdisebilmektedir.
Bolgesel olarak yapilacak bu tir galismalarin lezyonlara
On tani koyarken ve tedavi planlamasinda yardimci
olabilecedi disiinlilmektedir. Kistlerin tani ve olasi
komplikasyonlarinin bilinmesi ve uygun tedavi planla-
masinin yapilabilmesinde kistlerin dagilimi hakkinda
bilgi sahibi olmak fayda saglayacaktir. Radikuler kist-
lerin gorilme sikhdinin  azaltilabilmesi ve ¢enede
olusan kistlerin biyiik boyutlara ulasarak gevre ana-
tomik yapilara zarar vermeden tedavisi igin hastalarin
rutin dental kontrollerinin diizenli olarak yapilmasi,
radyolojik olarak dederlendirme ile lezyonlu dislerin
kirete edilerek cekimlerinin tamamlanmasi énem arz
etmektedir.
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