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Özet: Bu çalışmanın amacı odontojenik kaynaklı kistlerin tedavisinde kullanılan cerrahi yöntemleri değerlendirmek ve kemik 

iyileşmesini klinik ve radyolojik olarak değerlendirmektir. Çalışmaya Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi kliniğinde 1 Ocak 2015-1 Ocak 
2019 tarihleri arasında cerrahi tedavileri gerçekleştirilen ve histopatolojik olarak odontojenik kist tanısı almış hastalar dahil 

edilmiştir. Hastaların yaşı, cinsiyeti ve sistemik hastalıkları hem numerik hem de yüzde olarak değerlendirilmiştir. Kistik lezyonun 

vertikal olarak en geniş olduğu süperior-inferior (Sİ) ve horizontal olarak en yaygın olduğu mezio-distal (MD) mesafeler Romexis 
Viewer 3.4.1 programındaki ilgili dijital araç ile işaretlenerek pre-operatif olarak ve post-operatif 6. ayda alınmış panoramik 

radyografiler üzerinde ölçülüp kaydedilmiştir. Ayrıca pre-operatif ve post-operatif ölçümler arası farklar fark Sİ ve fark MD olarak 

kaydedilmiştir. Dahil edilme kriterleri göz önüne alındığında cerrahi olarak enükleasyon ve/veya marsupyalizasyon yapılan, 
histopatolojik olarak kist tanısı konmuş 38 hasta belirlenmiştir. Hastaların 23’ü (%39.5) erkek, 15’i (%60.5) kadındır.  

Histopatolojik değerlendirme sonucu bu hastaların 23’ünde (%60.5) radiküler, 9’unda (%23.7) dentigeröz, 6’sında (%15.8) 

keratokist olduğu tespit edilmiştir. Uygulanan tedavi şekline göre bu hastaların 17’sine (%44.7) marsüpalizasyon, 21’ine (%55.3) 
enükleasyon uygulanmıştır. Post-operatif 6. ayda kemik rejenerasyonunun marsüpyalizasyonla tedavide enükleasyona kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha iyi sonuçlar gösterdiği görülmüştür(p>0,05). Fark Sİ değerinin mandibulada anlamlı 

olarak arrtığı gözlenmektedir (p<0.05). Fark MD ve Fark Sİ değerleri için diğer bütün parametreler  açısından anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0.05). Odontojenik kistlerde en çok kullanılan tedavi yöntemleri enükleasyon ve marsüpyalizasyondur. Post-

operatif 6. ayda her iki tedavi modalitesinin de kemik iyileşmesi açısından birbirine üstünlüğü bulunmamaktadır.  

 
Anahtar Kelimeler: Cerrahi dekompresyon, Odontojenik kist, Kemik rejenerasyonu 

 

 

 
Abstract: The aim of this study is to evaluate the surgical modalities used in the treatment of odontogenic cysts and examine the 

bone healing after surgical treatment. Patients who were treated surgically and histopathologically diagnosed as odontogenic cyst 

between January 1 2015 and January 1 2019 were included in the study. The vertical dimensions (SI) and horizontal dimensions 
(MD) of the cystic cavities were measured on the computer software program with appropriate measurement tool. The 

measurements were done on panoramic radiographs taken preoperatively and at postoperative 6th-month. The difference between 

preoperative and post-operative SI and MD measurements were also calculated. Thirty eight patients were included in the study. 
Fifteen of them (%60.5) were female and 23 (%39.5) of them were female. Twenty one patients (%55.3)  were treated with 

enucleation and 17 patients (%44.7) were treated with marsupialisation. The number of patients who were histopathologically 

diagnosed as radicular cyst, dentigerous cyst and odontogenic keratocyst were 23  (%60.5), 9 (%23.7) and 6 (%15.8), respectively. 
The dimensions of cystic cavities did not show significant change at post-operative 6th-month follow-up period (p>0.05), however, 

increased bone regeneration was observed at marsupialization group. Difference SI was significantly higher in odontogenic cysts 

that were diagnosed on mandible (p<0.05), whereas all other parameters did not show statistically significant changes for difference 
MD and difference SI measurements. Enucleation and marsupialization are the most common surgical modalities used in the 

treatment of odontogenic cysts. Both treatment methods show similar levels of bone regeneration at the end of 6th-month follow-up.  
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1. Giriş  

Kistler; kemikte veya yumuşak dokuda 

lokalize, içten epitelle, dıştan bağ dokusuyla 

çevrili olan patolojik boşluklardır. Boşluğun 

içinde sıvı ya da yarı katı püre kıvamında 

kistik bir mayi bulunmaktadır.1 Tüm vücut 

değerlendirildiğinde kistik lezyonların 

çenelerde yerleşim sıklığı daha fazladır. 

Bunun sebebi, epitel artıklarının daha çok 

maksillofasiyal bölgede bulunmasıdır.2 Çene 

kemiklerinde lokalize olan kistik lezyonlar 

orjin aldıkları epitele göre ‘’odontojenik‘’ ve 

‘’non–odontojenik‘’ olarak iki gruba 

ayrılırlar. Odontojenik kistler mine gelişimi 

tamamlanmasını takiben kronun etrafındaki 

mine epiteli ve dental lamina artıklarından 

orjin alırlar.3 Kistler tipine, lokalizasyonuna, 

kemik yoğunluğuna ve enfeksiyon durumuna 

göre farklı radyolojik görüntüler verebilirler.  

Odontojenik kistlerin büyümeleri oldukça 

yavaş olup büyümeleri sonucunda komşu 

dokularda asimetriler, deformasyonlar 

görülebilir. Odontojenik kistler hem vestibül 

hem de lingual ve palatinal tarafa doğru 

büyümekle beraber, sıklıkla vestibül tarafa 

doğru büyürler. Bu büyümenin sonucu olarak 

özellikle büyük boyuttaki lezyonlarda 

intraoral ya da ekstraoral şişlikler görülebilir. 

Kemik içinde gelişen kistik lezyonlar 

büyüdükçe üzerlerindeki kemikte 

rezorpsiyona sebep olurlar. Kemiğin rezorbe 

olmaya başladığı durumlarda palpasyonda 

krepitasyon sesi, kemiğin tamamen 

rezorpsiyona uğradığı durumlarda ise dokuda 

fluktuasyon hissedilebilir. Odontojenik kistler 

fibroblastlardan salgılanan Prostaglandin E2 

(PGE2) ve Prostaglandin E3 (PGE3) ile 

kemikte rezorpsiyona sebep olur.4 

Odontojenik kistlerin tedavisi enükleasyon, 

marsüpyalizasyon ve dekompresyon gibi 

tedavi yöntemlerinin tek başına ya da bunların 

kombinasyonu kullanılarak yapılmaktadır. 

Enükleasyon kist epitelinin cerrahi aleteler 

yardımı ile kavitesinden sıyrılarak kistin tek 

parça veya çok parça çıkarılması işlemidir. 

Marsüpyalizasyon ve dekompresyon işlemleri 

ise prensip olarak olarak kist içeriğinin 

boşaltılıp ağız içine açılması ile karakterize ve 

hasta takibine dayalı minimal invaziv 

işlemlerdir. Tedavi seçiminde hastanın yaşı, 

lezyonun büyüklüğü, lokalizasyonu, lezyonun 

hassas anatomik yapılara yakınlığı, hastanın 

önceki tedavi hikayesi ve lezyonun histolojik 

çeşitliliği büyük öneme sahiptir. 

Mevcut çalışmada kliniğimizde tedavi edilip 

takibe alınmış odontojenik kistlerin klinik ve 

radyolojik değerlendirilmesinin 

gerçekleştirilmesi amaçlanmaktadır. 

2. Gereç ve Yöntem 

2.1. Hasta alımı 

Çalışmaya Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahi kliniğine 1 Ocak 2015-1 Ocak 2019 

tarihleri arasında cerrahi tedavileri 

gerçekleştirilen ve histopatolojik olarak 

odontojenik kist tanısı almış hastalar dahil 

edilmiştir. Çalışmanın bilimsel etik uygunluğu 

T.C. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul Başkanlığı tarafından 30.12.2020 tarihli 

39 no’lu kararla onaylanmıştır. Bütün çalışma 

Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak 

tasarlanmış ve gerçekleştirilmiştir.  

Dahil edilme kriterleri; 

Histopatolojik olarak odontojenik kist tanısı 

alan 

Demografik, klinik ve pre-operatif ve post-

operatif 6. ay radyolojik verilerine eksiksiz 

ulaşılan hastalar, 

Dahil Edilmeme Kriterleri ise 

Demografik, klinik veya radyolojik verilerine 

ulaşılamayan  

Dijital ölçüm yapılamayacak kadar artifikat 

içeren veya zarar görmüş radyografileri olan 

hastalar  

olarak belirlenmiştir. 

2.2. Klinik Değerlendirme 

Yaş, cinsiyet, sistemik hastalık durumu, 

odontojenik kistin türü, cerrahi tedavi şekli, 

diş rezorpsiyonu ve yer değişikliğine göre 

dağılımı hem numerik hem de yüzde olarak 

incelenmiştir. Ayrıca hastalar cerrahi sonrası 

sinir hasarı, alveolar inferior sinir ve maksiller 
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sinüs tabanına yakın anatomik ilişki ve ilişkili 

dişin çekimi yönünden de değerlendirilmiştir. 

Radyografik ölçüm 

Radyograflar Planmeca Romexis Viewer 3.1.4 

(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) görüntüleme 

programı kullanılarak bilgisayar ekranında 

uygun koşullarda tek bir gözlemci tarafından 

değerlendirilmiştir. Panoramik radyografi 

üzerinde kistik lezyonun vertikal olarak en 

geniş olduğu süperior-inferior (Sİ) ve 

horizontal olarak en yaygın olduğu mezio-

distal (MD) mesafeler programdaki imleç ile 

işaretlenerek pre-operatif olarak (Şekil 3) ve 

post-operatif 6. ayda (Şekil 4) alınmış 

radyografide ölçülüp kaydedilmiştir. 

Preoperatif ve postoperatif MD ve Sİ 

arasındaki fark bulunarak fark MD ve fark Sİ 

ölçümleri elde edilmiştir.  

2.3. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Veriler istatistiksel olarak IBM SPSS 

Statistics Version 22 programı (Armonk, NY: 

IBM Corp.) kullanılarak analiz edildi. Normal 

dağılım gösteren verilerin 

değerlendirilmesinde Shapiro Wilk’s testi 

kullanıldı. Alt gruplarda yapılan 

karşılaştırmalarda normal dağılım görülüp 

görülmemesine göre bağımsız örneklemlerde 

t-testi ve Mann-Whitney U Testi kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlı değer p<0.05 olarak 

gösterildi. 

3.  Bulgular 

Çalışmamıza yaşları 11-82 arasında (ortalama 

yaşları 34,84±17,87)  23’ü erkek (%39,5), 

15’i kadın (%60,5) cinsiyetinde cerrahi olarak 

enükleasyon (Şekil 1) ve/veya 

marsupyalizasyon (Şekil 2) yapılan, 

histopatolojik olarak kist tanısı konmuş 38 

hasta dahil edilmiştir. Sistemik hastalıklar 

açısından değerlendirildiğinde hastaların 

29’unda (%76,3) hiç bir sistemik hastalık 

görülmezken 9 hastada (%23,7) sistemik 

hastalık (4’ünde- hipertansiyon, 3’ünde- 

diabetus mellitus, 2’sinde-hipotiroid) 

görülmüştür.  

Çalışmaya dahil edilen hastaların 11’inde 

(%28,9) odontojenik kistler maksillada 

27’sinde (%71,1) mandibulada görülmüştür. 

Gömülü dişle ilişkisine göre 

değerlendirildiğinde; hastaların 26’sında 

(%68,4) kistik lezyonun gömülü dişle ilişkili 

olduğu, 12’sinde (%31,6) ilişkili olmadığı 

görülmüştür. Hastaların cinsiyet, sistemik 

hastalık ve gömülülük dağılımları Tablo 1’de 

gösterilmiştir.  

Histopatolojik değerlendirme sonucu bu 

hastaların 23’ünde (%60,5) radiküler, 9’unda 

(%23,7) dentigeröz, 6’sında (%15,8) 

keratokist olduğu görülmüştür. Uygulanan 

tedavi şekline göre bu hastaların 17’sine 

(%44,7) marsüpalizasyon, 21’ine (%55,3) 

enükleasyon uygulanmıştır. 

Hastaların 17’sinde (%44.7) kistik oluşumun 

ilişkili olduğu dişlerde rezorpsiyon 

görülmemiş, 21’inde (%55.3) rezorpsiyon 

görülmüştür. Dişlerde gözlemlenen yer 

değişikliği açısından vakaların 19’unda (%50) 

hiç bir yer değişikliği görülmezken,     

19’unda (%50) yer değişikliği görülmüştür 

(Tablo 2). Hastaların hepsine 38 (%100) lokal 

anestezi altında işlem uygulanmıştır. 

Kistle ilişkili dişlerin çekilmesi açısından 

değerlendirildiğinde; hastaların 12’sinde 

(%31,6) ilgili dişlerin çekimi yapılmış, 

26’sında ise (%68,4) diş çekimi işlemi 

uygulanmamıştır. Vakaların 14’ünde (%36,8) 

kistik oluşum hiç bir anatomik oluşumla ilişki 

göstermemiş, 19’unda (%50) alveoler inferior 

sinirle, 5’inde (%13,2) ise maksiller  sinüsle 

ilişki izlenmiştir. Tüm bu hastaların 17’sinde 

(%44,7) kistle ilişkili olan dişlere kanal 

tedavisi uygulanmış, 21’inde (%55,3) ise 

kanal tedavisi uygulanmamıştır. 

Post–operatif olarak hastaların 3’ünde (%7,9) 

nüks, 8’inde (%21,1) parestezi,27’inde 

(%71,1) ise hiçbir komplikasyon 

görülmemiştir (Tablo 3). 

Pre-op genişlik Sİ, pre-op genişlik MD, post-

op 6. ay MD, post-op 6. ay Sİ, Fark MD, Fark 

Sİ, minimum, maksimum, ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 4’te 

verilmiştir. Tedavi şekline göre sonra yapılan 

karşılaştırmada post-operatif 6. ayda kistik 

kavitede kemik rejenerasyonunun 

marsüpyalizasyonla tedavide enükleasyona 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 

daha iyi sonuçlar gösterdiği 

görülmüştür(p>0,05)(Tablo 5,6). Fark Sİ 
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değerinin mandibulada anlamlı olarak arrtığı 

gözlenmektedir (p<0.05)(Tablo 6). Fark MD 

ve Fark Sİ değerleri için diğer bütün 

parametreler açısından anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05)(Tablo 5,6). 

 

 

Şekil 1. Enükle edilen odontojenik kistin makroskopik görünümü. 

 

 

Şekil 2.  Marsüpyalize edilmiş odontojenik kistin immediat post-operatif ağız içi görünümü. 

 

 

Şekil 3. Pre-operatif panoramik radyografide kistik kavitenin vertikal Sİ ve horizontal MD değerlerinin 

ölçümü. 
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Şekil 4. Şekil 3’teki hastanın post-operatif 6. ayda alınan panoramik radyografisinde kistik kavitenin 

vertikal Sİ ve horizontal MD değerlerinin ölçümü. 

 

Tablo 1. Hastaların cinsiyet, sistemik hastalık, çene ve gömülülük dağılımı 

 
  N Yüzde 

 Kadın 15 39,5 

Cinsiyet Erkek 23 60,5 

 Var 9 23,7 

Sistemik Yok 29 76,3 

 Maksilla 11 28,9 

Çene Mandibula 27 71,1 

 Var 12 31,6 

Gömülülük Yok 26 68,4 

 

Tablo 2. Hastaların patoloji sonucu, tedavi şekli, dişlerde rezorpsiyon ve yer değişikliği 

görülmesine göre dağılımı 

 
  N Yüzde 

 Radiküler 23 60,5 

Patoloji sonucu Dentigeröz 9 23,7 

 Keratokist 6 15,8 

 Marsüpyalizasyon 17 44,7 

Tedavi şekli Enükleasyon 21 55,3 

 Var 21 55,3 

Dişlerde rezorpsiyon Yok 17 44,7 

 Var 19 50 

Dişlerde yer değişikliği Yok 19 50 

 

Tablo 3. Hastaların komplikasyon, anatomik ilişki ve diş çekimine göre dağılımı 

 
  N Yüzde 

 Yok 27 71,05 

Komplikasyon Nüks 3 7,9 

 Parestezi 8 21,05 

 Yok 14 36,8 

Anatomik ilişki Alveoler inferior 19 50 

 Maksiller sinüs 5 13,2 

 Var 12 31,6 

Diş çekimi 
Yok 26 68,4 
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Tablo 4. Panoramik radyografiler üzerinde yapılan ölçümler sonucu elde edilen veriler 

 
 N Min Max Ort, SS 

Pre-op Genişlik Sİ 38 10,40 54,20 18,19 7,53 

Pre-op Genişlik MD 38 9,47 88,60 33,33 15,65 

Pre-op Alan 38 135,61 2064,38 627,29 414,66 

Post-op 6,ay MD 38 7,78 67,10 24,05 11,53 

Post-op 6,ay Sİ 38 7,30 35,22 13,16 5,02 

Post-op Alan 38 82,54 1227,93 330,45 231,24 

Fark MD 38 1,69 21,50 9,29 5,28 

Fark Sİ 38 1,60 18,98 5,04 3,72 

Fark Alan 38 53,07 916,04 296,83 221,77 

 

 

Tablo 5. Fark MD’nin tedavi şekline, çenelere, gömülü dişe ve cinsiyete göre değerlendirilmesi, 

 
  N Min. Max. Ort. SS P 

 Marsüpyalizasyon 17 1,72 21,5 10,58 5,38  

 Tedavi şekli      0,178 

 Enükleasyon 21 1,69 17,7 8,24 5,07  

 Maksilla 11 1,69 16,94 10,69 5,05  

Fark 

MD 

Çene      0,301 

Mandibula 27 1,72 21,5 8,71 5,35  

 Var 26 1,72 15,49 6,97 5,32  

 Gömülülük      0,066 

 Yok 12 1,69 21,5 10,35 4,55  

 Kadın 15 1,93 21,5 9,69 5,67  

 Cinsiyet      0,709 

 Erkek 23 1,69 16,94 9,02 5,11  

Min: Minimum 

Maks: Maksimum, 

SS: Standart Sapma 

 
 

Tablo 6. Fark Sİ’nin tedavi şekline, çenelere, gömülü dişe ve cinsiyete göre değerlendirilmesi. 
  N Min. Max. Ort. SS P 

 Marsüpyalizasyon 17 1,89 16,7 5,12 3,61  

 Tedavi şekli      0,628 

 Enükleasyon 21 1,60 18,98 4,97 3,89  

 Maksilla 11 2,81 16,70 6,36 3,10  

Fark 

Sİ 

Çene      0,034* 

Mandibula 27 1,60 18,98 4,49 3,53  

 Var 26 1,60 18,98 4,89 4,69  

 Gömülülük      0,451 

 Yok 12 2,04 16,70 5,11 3,28  

 Kadın 15 1,89 9,00 4,17 2,23  

 Cinsiyet      0,289 

 Erkek 23 1,60 18,98 5,60 4,38  

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, *İstatistiksel olarak anlamlı fark 0.034* 
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4. Tartışma ve Sonuç 

Enükleasyon ve marsüpyalizasyon 

odontojenik kistlerin cerrahi tedavilerinde en 

sık kullanılan konservatif cerrahi 

yöntemlerdir. Marsüpyalizasyonda 

enükleasyon gibi kist epitelini topyekün 

kavitesinden çıkarmak yerine kist epitelini 

oral mukoza ile devamlı hale getirmek 

amaçlanmaktadır. Böylece hem kist 

içeriğindeki sıvı ve epitelyal artıklar 

boşalmakta ve zaman içinde kist epiteli hacim 

olarak küçülerek periferal ossifikasyonla 

beraber kist kavitesi de küçülmektedir.5,6 

Wushou ve arkadaşları 7 literatür 

derlemelerinde klinik tanısı ne olursa olsun 

büyük boyutlara ulaşan odontojenik kistlerde 

marsüpyalizasyon tedavisinin ilk tedavi 

seçeneği olduğunu söylemiştir. 

Marsüpyalizasyon tedavisi büyük boyutlara 

ulaşan odontojenik kistlerin tedavisinde 

komplikasyon oluşma riskini azaltır, ilgili 

gömülü dişlerin spontan erüpsiyonuna 

yardımcı olur. Dong ve arkadaşları 8 yapmış 

oldukları çalışmada derin gömülü dişlerle 

ilişkili büyük odontojenik kistlerde uygulanan 

marsüpyalizasyon tedavisinin alveolaris 

inferior sinirinin parestezisini engellediğini 

rapor etmiştir. Thoma 9 tarafından yapılmış 

çalışmada özellikle çocuklarda yapılan 

marsüpyalizasyon tedavisinin sürmemiş 

dişlerin spontan erüpsüyonuna olanak 

sağladığı görülmüştür. Ek olarak yapılan bazı 

çalışmalarda marsüpyalizasyon tedavisi 

uygulanmış vakalarda nüks görülme sıklığının 

düşük olduğu gözlemlenmiştir10. Mevcut 

çalışmada hastaların %44,7’sine 

marsüpyalizasyon tedavisi uygulanmıştır. 

Marsüpyalizasyon tedavisi uygulanmış 

hastalarda enükleasyon tedavisine kıyasla 

kemik rejenerasyonu açısından daha iyi 

radyolojik sonuçlar ortaya çıkmıştır. 

Odontojenik kistlerin cinsiyet dağılımları 

incelendiğinde literatürde iki cinsiyete de dair 

belirgin bir predominans görülmemekte ve 

farklı sonuçlar göze çarpmaktadır. 

Padmakumar ve arkadaşları 11 ile Avelar ve 

arkadaşları 12 yetişkenlerde yapmış oldukları 

çalışmalarda odontojenik kistler ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir fark bulamamışlardır. 

Gültekin ve arkadaşları 13 yaptıkları 

çalışmada odontojenik kistlerin erkeklerde 

kadınlardan daha fazla görüldüğü rapor 

edilmiştir. Jones ve arkadaşları 14 da 

yaptıkları çalışmada radiküler, dentigeröz ve 

kertokistlerin erkeklerde kadınlardan daha sık 

görüldüğünü rapor etmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda da erkeklerde (%60,5) kadınlara 

kıyasla (%39,5) daha fazla odontojenik kist 

görülmüştür.  

Odontojenik kistler içerisinde en çok görülen 

kistler radiküler kistlerdir. Bunu takiben 

dentigeröz ve odontojenik keratokistler de en 

sık görülen patolojilerdir14. Tortorici ve 

arkadaşları 15 yapmış oldukları çalışmada 

yetişkinlerde görülme sıklığına göre ilk sırada 

radiküler kist, ikinci ve üçüncü olarak ise 

sırasıyla dentigeröz ve odontojenik keratokist 

vakalarının görüldüğünü belirtmişlerdir. 

Gültekin ve arkadaşları 14 ve Köseoğlu ve 

arkadaşları 16 yapmış oldukları çalışmalarda 

radiküler kist birinci, dentigeröz kist ikinci, 

keratokist ise görülme sıklığına göre üçüncü 

olarak belirlenmiştir. Oshsenius ve arkadaşları 

17 odontejenik kistler içerisinde radiküler 

kistlerin görülme insidansını %50,7, 

dentigeröz kistlerin %18,arkadaşları 5, 

rezidüel kistlerin ise %11,2 olarak rapor 

etmişlerdir. Bizim çalışmamızda da literatür 

ile uyumlu olarak hastalarımızda sırasıyla en 

sık radiküler kist %60,5 ikinci olarak 

dentigeröz kist %23,7 üçüncü ise odontojenik 

keratokist %15,8 görülmüştür. 

Odontojenik kistler sık olarak maksiller 

anterior bölgede görülse de, mandibular 

bölgede de sıklıkla lokalize olduğunu gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır18. Trott19 yapmış 

olduğu çalışmada odontojenik kistlerin 

maksillada mandibulaya kıyasla daha fazla 

görüldüğünü rapor etmiştir. Serra ve 

arkadaşları 20 yaptıkları çalışmada kistlerin 

mandibular bölgede daha sık görüldüğünü 

tespit etmişlerdir. Bizim yaptığımız çalışmada 

tam aksine mandibulada maksillaya göre daha 

sık odontojenik kistlerin ortaya çıktığı 

görülmüştür. 

Odontojenik kistler büyümekle beraber 

dişlerde yer değişikliği ve rezorpsiyonlara 

sebep olabilir 21. Kim ve Lee 22 yaptıkları 

çalışmada dişlerle ilişkili oluşan kistlerin 

%58,3’ünde ilgili dişlerde kök rezorpsiyonu, 

%19,1’inde dişlerde yer değişikliği olduğunu 

bulmuşlardır. MacDonald-Jankowski23 ise 
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yapmış olduğu çalışmasında ise vakaların 

%50’sinde odontojenik kistlere bağlı olarak 

dişlerde yer değişikliği %30’unda ise diş 

köklerinde rezorpsiyon olduğunu 

bulmuşlardır. Literatürde yer değiştirme ve 

rezorpsiyon oranları değişiklik göstermekle 

beraber tam bir konsensüs sağlanamamıştır. 

Bizim yapmış olduğumuz çalışmada da kistle 

ilişkili dişlerin %44,7’sinde rezorpsiyon, 

%50’sinde ise dişlerde yer değişikliği 

görülmüştür. 

Odontojenik kistler çoğunlukla gömülü 

dişlerle ilişkili olarak ortaya çıkmaktadırlar. 

Skinner ve arkadaşları 24 yapmış oldukları 

çalışmalarında dahil edilen olguların 

%3’ünde, Burgos ve arkadaşları 25 ise 

%27’sinde odontojenik kistlerin gömülü 

dişlerle beraber görüldüğünü bulmuşlardır. 

Gehani ve arkadaşları 26 da yaptıları 

çalışmalarında odontojenik kistlerin 

%16’sında gömülü dişlerle ilişki olduğunu 

tespit etmişlerdir. Mevcut çalışmada kistlerin 

%68.4’ünde gömülü dişle ilişki görülmüştür. 

Ciapasco ve arkadaşları 27 yapmış oldukları 

çalışmada mandibula ve maksillada cerrahi 

olarak enükle edilmiş ve herhangi bir 

materyalle rekonstrükte edilmemiş radiküler 

ve dentigeröz kistlerin panoramik 

radyografideki boyutlarının ilk 6 ayda 

%12,34, 12. ayda %43,46 ve 24. ayda %81,30 

küçüldüğünü ve kemik dolumunun olduğunu 

görmüşlerdir. Benzer şekilde Koşar ve 

arkadaşları 28 yaptıkları çalışmada kist 

enükleasyonu ile tedavi edilmiş hastaların 1 

sene sonraki KIBT ve panoramik radyografi 

değerlendirmesinde kistik defektte anlamlı 

şekilde küçülme gözlemişlerdir. Bizim 

yaptığımız çalışmada da post-operatif 6. ay 

sonrası panoramik görüntülerde küçülme ve 

kemik dolumu gözlemlenmiştir.  

Bodner ve arkadaşları 29 odontojenik kistlerin 

çenelerde yapmış oldukları değişiklikler ve 

anatomik oluşumlarla ilişkileri ile ilgili 

yapmış oldukları çalışmalarda panoromik 

radyografi ve konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografiyi (KIBT) kıyaslamışlardır. 

Araştırma sonucunda her iki yöntemin de 

kistleri saptamada yeterli olduğu görülmüştür. 

Bizim çalışmamızda da odontojenik kistlerin 

cerrahi tedavileri sonrası post-operatif 6. 

aydaki alınan panoramik röntgenlerde 

değişiklerin izlenmesinde başarılı olduğu 

gözlemlenmiştir. Hastaların KIBT’ye kıyasla 

daha az radyasyon dozuna maruz kalması, 

alınan tek bir filmle maksilla ve 

mandibuladaki tüm dentoalveler yapıların 

değerlendirilebilmesi ve alveoler inferior, 

maksiller sinüs, nazal kavite gibi anatomik 

oluşumlarla ilişkilileri değerlendirmede yeterli 

olması bizim bu çalışmada panoramik 

radyografiyi kullanmamızda en büyük 

etkenlerdir.30 

Odontojenik kistler yerleşmiş oldukları 

çeneye ve lokalizasyonuna göre alveoler 

inferior sinir ve maksiller sinüsle ilişki 

gösterebilir. Urrutia ve arkadaşları 31 yapmış 

oldukları retrospektif çalışmalarında 

odontojenik kistlerin %2,9’unda alveoler 

sinirle ilişki olduğunu gözlemlemişlerdir. 

Ertaş ve arkadaşları 32 yaptıkları 

çalışmalarında odontojenik kistlerin 

%9,7’sinde maksiller sinüsle ilişki tespit 

etmişledir. Bizim de yapmış olduğumuz 

çalışmada odontojenik kistlerin %50’sinde 

alveoler inferior sinirle, %13,2’sinde ise 

maksiller sinüsle ilişkili oldukları 

görülmüştür. 

Bizim çalışmamızda hastaların 29’unda hiç 

bir sistemik hastalık yokken 9’unda diabetes 

mellitus, hipotroid, hipertansiyon gibi 

sistemik hastalıklar görülmüştür. Post –

operatif 6 ay sonra yaptığımız kıyaslamalarda 

iyileşme açısından sistemik hastalığı 

olmayanlarla sistemik hastalığı olanlar 

arasında hiç bir fark gözlemlenmemiştir. 

Sonuç olarak enükleasyon ve 

marsüpyalizasyon odontojenik kistlerin 

tedavisinde en çok tercih edilen yöntemlerdir. 

Her iki tedavi sonucunda da kistik kavitede 

tatmin edici kemik rejenerasyonu 

gerçekleşmesinin yanında marsüpyalizasyon 

ve enükleasyonun benzer seviyelerde kemik 

iyileşmesi ile sonuçlandığı sonucuna 

varılmıştır. Çalışma için elde edilen olgu 

serisi klinik ve radyolojik verilere göre 

incelendiğinde genel olarak literatür ile 

uyumlu olduğu belirlenmiştir.  
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