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ÖZ 

 

Bu çalıĢmanın amacı, bölgemizde odontojenik kist 

görülen hastaların demografik bilgilerini ve lezyon 

lokalizasyonlarını tespit etmek ve bu verileri dünya 

geneli ile karĢılaĢtırmaktır. Odontojenik kistler oral 

patolojik lezyonların önemli bir bölümünü 

oluĢturmasına rağmen, çeĢitli popülasyonlardaki 

dağılım modelleri henüz açıklığa kavuĢturulamamıĢtır.  

Bu çalıĢma, Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ağız, DiĢ ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı‟na 2017-2018 

yılları arasında baĢvuran hastalardan odontojenik kist 

tanısı alan 100 olgu seçilerek gerçekleĢtirildi ve tanıyı 

doğrulamak için histopatolojik inceleme yapıldı. 

Hastaların demografik bilgileri (yaĢ ve cinsiyet) ve 

lezyonun yeri tanımlayıcı istatistikler kullanılarak 

kaydedildi ve analiz edildi.  

ÇalıĢma popülasyonunda erkek-kadın oranı 1.66: 1 

olarak bulundu. Hastaların ortalama yaĢının 31,2 yıl 

(yaĢ aralığı 3-75) olduğu görüldü. Kistlerin % 48'i 

maksillada, % 52'si ise mandibulada bulundu. 

Radiküler kist(%56) en sık görülen tipti ve bunu 

takiben dentigeröz kist(%16), rezidüel kist(%15), 

paradental kist(%5), odontojenik keratokist(%5) diğer 

sık görülen kistler arasındaydı. Ayrıca lateral 

periodontal kist(%1) ve erüpsiyon kisti(%2) de az 

sayıda vakada gözlendi. Erzurum‟daki odontojenik 

kistlerin dağılım modeli, dünyanın diğer bölgeleriyle 

benzerdir. Lezyonların kesin tanısı için rutin takibin ve 

histopatolojik bulguların önemi vurgulandı. 

Anahtar Kelimeler: Odontojenik Kist, Histopatoloji, 

Demografik Faktör 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ABSTRACT 
 

The aim of this study is to determine the demographic 

information and lesion localization of patients with 

odontogenic cysts in our region and to compare these 

data with the rest of the world.  

Although the odontogenic cysts constitute a major 

part of oral pathological lesions, information about 

their distribution patterns in different populations has 

been unclear. This study was carried out by collecting 

100 patients with a diagnosis of odontogenic cyst from 

patients admitted to the Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Ataturk 

University between 2017-2018 and these were 

histopathologically re-evaluated to confirm the 

diagnosis. Demographic information of patients (age 

and sex) and location of the lesion were recorded and 

analyzed using descriptive statistics. The male to 

female ratio was 1.66:1 in study population. The mean 

age of the patients was 31.2 years (range 3-75 years). 

48% of cysts were found in maxilla and 52% in 

mandible. Radicular cyst(%56) was the most common 

type, followed by dentigerous cyst(%16), residual 

cyst(%15), paradental cyst(%5), and odontogenic 

keratocyst(%5). Lateral periodontal cyst(%1) and 

eruption cyst (%2) were also observed in limited 

number of cases. 

The distribution pattern of odontogenic cysts in 

Erzurum is relatively similar to that in other parts of 

the world. The importance of routine follow-up 

examinations and histopathological finding are 

reported for final diagnosis. 

Key Words: Odontogenic Cyst, Histopathology, 

Demographic Factor 
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GĠRĠġ 

 

WHO sınıflamasına(2017) göre odontojenik 

kistler inflamatuar ve geliĢimsel olmak üzere 2 gruba 

ayrılır1. Ġnflamatuar kistler inflamasyon sonucu geliĢir, 

ancak geliĢimsel kist oluĢumunu baĢlatan faktörler tam 

olarak bilinmemektedir. GeliĢimsel kistler, ağız muko- 

zası epitelinden ve çene proliferasyonunu sağlayan 

epitelden (Malassez epitelyum artıklarından) geliĢebilir- 

ler2. Ġnflamatuar odontojenik kistler radiküler, para- 

dental, rezidüel olmak üzere kendi içinde 3 gruba ay- 

rılır. GeliĢimsel odontojenik kistler; dentigeröz kist, 

odontojenik keratokist, erüpsiyon kisti, lateral perio- 

dontal kist, bortryoid odontojenik kist, glandüler odon- 

tojenik kist, kalsifiye odontojenik kist, ortokeratinize 

odontojenik kist olmak üzere 8 gruba ayrılır1.  

Odontojenik kistler, tanısal olarak klinisyenleri 

zorlayabilen lezyonlar olarak görülebilir ancak bunların 

çoğu kolayca sınıflandırılır. Odontojenik kistler 

radyografilerde sınırları iyi tanımlanmıĢ lezyonlar olarak 

görülebilse de dentigeröz kist, keratokist, kısmen de 

ameloblastomadaki kistik değiĢimler aynı radyografik 

bulgulara sahip olabilir. Bu çene lezyonlarının ayırıcı 

tanısı klinik ve radyografik bulguların yanında bazen 

sadece histolojik bulgularla birlikte netleĢir3. Ayrıca bu 

kistlerin,  kist duvarlarından kaynaklı karsinomaların 

geliĢme ihtimalinden dolayı bu lezyonlardan biyopsi 

yapılması gereklidir4. 

2017'deki sınıflandırmada yapılan en önemli 

değiĢikliklerden ikisi, kalsifiye kistik odontojenik tümör 

ve keratokistik odontojenik tümörün neoplastik 

kategoriden (2005) kist kategorisine (2017) taĢınmıĢ 

olmasıdır. Kalsifiye kistik odontojenik tümör artık 

„kalsifiye odontojenik kist” olarak sınıflandırılmıĢtır ve 

keratokistik odontojenik tümör, 2017'de geliĢimsel 

odontojenik kistlerin sınıflandırılmasında odontojenik 

keratosist (OKC) olarak isimlendirilmiĢtir1. 

Bu lezyonların nüks, agresiflik,  geniĢleyerek 

büyüme eğilimi ve malignite potansiyeli ile ilgili olarak 

klinik bulgu ve semptomları ile biyolojik davranıĢları 

tiplere göre farklılık göstermektedir. Odontojenik 

keratosist (OKC) gibi bazı lezyonlar yüksek nüks5-8 ora- 

nına sahip olup agresif büyüme9  özellikleri gösterirken 

diğer odontojenik kistler tamamen bening özellikler 

gösterir ayrıca klinik olarak da mükemmel sonuç ve 

bulgular ile iyileĢirler. 

Hastalıkların temel yönlerinden biri, demografik 

ve dağılım paternleridir.  Odontojenik kistlere iliĢkin bu 

tür bilgiler, diĢ hekimleri veya uzmanlarından (çoğun- 

lukla cerrah ve radyolog), diĢ hekimliği fakültelerinden 

ve oral patoloji birimleri gibi çeĢitli kaynaklardan elde 

edilebilir. 

Oral Patoloji servislerindeki dosyalar odon- 

tojenik lezyonlar hakkında en geçerli eriĢilebilir bilgi 

kaynaklarından biri olarak kabul edilmektedir ve bu 

konudaki hemen hemen tüm çalıĢmalar bu kaynaklara 

dayanmaktadır10-12.  Ancak lezyonların kesin teĢhis ve 

tanısı için lezyonların klinik ve radyolojik incelemelerle 

bir bütün olarak değerlendirilmesi gereklidir. 

 

MATERYAL VE METOD 

 

Bu çalıĢma Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi araĢtırma etik kurulu tarafından 47 sayılı 5/ 

2018 oturum kararıyla onaylandı. Hasta popülasyonu, 

Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız, DiĢ ve 

Çene Cerrahisi A.D. „ye 2017-2018 tarihleri arasında 

baĢvuran hastalar arasından çalıĢmaya uygun olan 

toplam 100 hastayı içerecek Ģekilde seçilmiĢtir. Ça- 

lıĢma panoramik radyografide geniĢ radyolüsent lez- 

yona sahip hastaları içermektedir. Semptomatik ve 

enfekte olan lezyona sahip hastaların yanı sıra histo- 

lojik değerlendirilme ile sonucu doğrulanamayan ve 

histolojik sonucuna ulaĢılamamıĢ hastalar çalıĢma 

dıĢında bırakılmıĢtır. 

Histolojik değerlendirme 2017 yılında yapılan 

WHO sınıflamasına göre Atatürk Üniversitesi Tıbbi 

Patoloji A.D. „nda değerlendirildi. Son tanı tek baĢına 

histopatolojik değerlendirme ile yapılamadıysa, klinik 

ve radyografik bulgular ıĢığı altında tekrar 

değerlendirildi. 

ÇalıĢmaya dahil edilen vakalarda hastaların 

demografik bilgileri (yaĢ ve cinsiyet) ve lezyonun yeri 

kaydedildi. Her çenedeki tutulum alanı dört ana grup 

altında aĢağıdaki Ģekilde sınıflandırılmıĢtır: anterior, 

premolar, 1. ve 2. molar ve 3. molar. Yukarıda göste- 

rilen birden fazla alanı içeren durumlar için, “birden 

fazla konum” (BFK) olarak tanımlanan baĢka bir alt 

kategori dikkate alınmıĢtır. ( Grafik 1.) 

 

SONUÇLAR 

 

ÇalıĢma kriterlerine uyan ve incelemeye tabi 

tutulan toplam 100 hasta kaydı histopatolojik olarak 

değerlendirmeye alınmıĢtır. Kadınlarda 40 olgu (%40), 

erkeklerde 60 olgu  (% 60) olmak üzere toplamda 100 
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olgu çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. ÇalıĢma popülas- 

yonunda erkek-kadın oranı 1.66/1 olarak bulundu. 

Maksillada 48(% 48) ve mandibulada 52(% 52) 

olmak üzere toplamda 100 odontojenik kist tespit 

edildi. Olguların toplamının üçte birinden daha 

fazlasında çenelerin ön bölgesinde lezyon vardı.(Grafik 

1)  Hastaların yaĢı ortalama 31,2 olup yaĢ aralığı ise 3 

ila 75 arasında değiĢmektedir. Hastaların % 55'si 30 

yaĢın altındaydı. Farklı tipteki odontojenik kistlerin 

göreceli sıklığı Tablo 1'de gösterilmiĢtir. 

 

 

 
Grafik 1. Odontojenik Kistlerin(OK)  görüldüğü bölgelerin 
dağılımı/BFB: Aynı çende aynı anda birden fazla görüldüğü 
durumlar 
*Subkondiller bölgede sadece bir adet odontojenik kist 
görülmüĢtür ve 3. Molar bölgedeki kistlere dahil edilmiĢtir. 

 

 
Tablo 1. ÇalıĢmamızda görülen odontojenik kistlerin sayıları 
ve çalıĢmadaki genel ortalama ile karĢılaĢtırılması 

 
Kist Tipleri Sayı Gruplarda % 

olarak 
görülme 

sıklığı 

Tüm 

kistlerde 
% olarak 

görülme 
sıklığı 

GeliĢimsel Odontojenik Kistler 

Dentigeröz Kist 16 66,6 16 

Erüpsiyon Kisti 
Odontojenik Keratokist  

2 
5 

8,4 
20,8 

2 
5 

Lateral Periodontal Kist 1 4,3 1 

Glandüler Odontojenik Kist 0 0 0 

Botryoid Odontojenik Kist 

Kalsifiye Odontojenik Kist 
Ortokeratinize Odontojenik Kist       

0 

0 
0 

0 

0 
0 

0 

0 
0 

Ġnflamatuar Odontojenik Kistler 

Radiküler Kist 56 72,3 56 

Paradental Kist 5 6,5 5 

Rezidüel Kist 15 19,7 15 

Toplam 100 100 100 

 

ÇalıĢmamızda en sık saptanan odontojenik kist 

tipi olan radiküler kistte erkek-kadın oranı 1.94 olarak 

görüldü. (Tablo 2) Lezyon ağırlıklı olarak 10 ila 39 

yaĢları arasında (% 71) görülmüĢtür. 28 olguda, mak- 

siller ön diĢler en fazla etkilenen bölgeydi. Mandibular 

molar diĢler en çok etkilenen ikinci bölgeydi (Grafik 2). 

Tanı konulan ikinci en sık odontojenik kist tipi 

olan dentigeröz kist 16 (% 16) olguda görüldü. (Resim 

1) Erkek: kadın oranı 1,2: 1 olarak görüldü.(Tablo 2) 

Hastaların yaĢ ortalaması 27,2‟ydi ve hastaların 

çoğunluğu (% 70) 30 yaĢın altındaydı. Mandibular 3. 

molar diĢler en çok etkilenen bölgelerdi.(Grafik 3) 

Rezidüel kistler, 15 vaka (% 15) ile üçüncü en 

yaygın tipti. (Resim 2) Dokuz lezyon (% 60) erkek- 

lerde, altı lezyon (% 40) kadınlarda tespit edildi ve 

erkek kadın oranı 1.66:1 idi.(Tablo 2) ÇalıĢmamızda 

rezidüel kistin görülme yaĢ aralığı olarak da 15-70 yaĢ 

arası gibi geniĢ bir yaĢ aralığı bulunmaktaydı. Mandi- 

bular molar bölge ve maksiler anterior bölge en sık 

etkilenen bölgelerdi. 

BeĢ olguda (% 5) paradental kist saptandı.  

Erkeklerde daha sık teĢhis edildi ve çoğunlukla yaĢa- 

mın birinci ve üçüncü on yıllarında (% 80) saptandı. 

Mandibular üçüncü molar alan en yaygın etkilenen 

bölgeydi. 

Odontojenik keratokist toplam 5 vakada (% 5) 

görüldü. (Resim 3) Bir lezyon (% 20) erkeklerde, dört 

lezyon (% 80) kadınlarda tespit edildi. (Tablo 2)  

Görülme yaĢı yaĢamın üçüncü ve dördüncü dekatları 

olarak tespit edildi. Üç hastada lezyonun görülme 

yerinin mandibular üçüncü molar bölgede, bir hastada 

subkondiller bölgede ve bir hastada da mandibula ön 

bölgede olduğu saptandı. (Resim 4) 

Lateral periodontal ve erüpsiyon kisti görülen 

diğer kist türleriydi. Bu odontojenik kistler baskın 

olarak mandibula yerleĢimliydi. 

 

 

 
 
Grafik 2. Radiküler kistin Ģematik olarak dağılım bölgeleri 
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  Grafik 3. Dentigeröz kistin Ģematik olarak dağılım bölgeleri 

 

 
Tablo 2. Odontojenik kistlerin cinsiyete ve yaĢa göre 
dağılımı(n:100) 

 
Kistin Tipi Görülme 

Sıklığı 
N      % 

Erkek 

N   %          

Kadın 

N   
%          

E/K 

Oranı 

YaĢ 

Aralığı 

Radiküler 56   56 37  37 19   9 1,94:1 13-75 

Rezidüel 15   15 9    9 6    6 1,66:1 15-70 

Paradental 5      5 3    3 2    2 1,66:1 17-39 

Dentigeröz 16    16 9    9 7    7 1,2:1 9-58 

Keratokist 5      5 1    1 4    4 1:4 33-58 

Lateral 
Periodontal 

1      1 0    0 1    1 1:0 24 

Erüpsiyon 2      2 1    1 1    1 1:1 3-5 

Botryoid  0      0 0    0 0    0 0 0 

Glandüler 0      0 0    0 0    0 0 0 

Kalsifiye O.K 0      0 0    0 0    0 0 0 

Ortokeratinize 
O.K. 

0      0 0    0 0    0  
0 

0 0 

Toplam 100 60 40   

 
 

 
 
Resim 1. Panoramik röntgende ok ile gösterilen radyolüsent 
lezyon (dentigeröz kist) 
 

 
 
Resim 2. Panoramik röntgende ok ile gösterilen radyolüsent 
lezyon (rezidüel kist) 

 
 

 
 
Resim 3. Panoramik röntgende ok ile gösterilen radyolüsent 
lezyon (odontojenik keratokist)  
 

 
 
Resim 4. Panoramik röntgende ok ile gösterilen radyolüsent 
lezyon (odontojenik keratokist) 

 

TARTIġMA 

 

Odontojenik kistler, periapikal lezyonları çevre- 

leyen komĢu dokulara uzanarak geniĢleyebilirler. 

Odontojenik kistlerinin geniĢlemesi, anatomik bölge- 

lere bağlı olarak gerçekleĢmektedir. Mandibulada 

görülen odontojenik kistler, mandibular kanaldaki sinir 

ve damar paketine büyüyerek uzanabilir. Kist, üçüncü 

molar diĢ çevresinde yer alırsa mandibulanın ramus ve 

angulus bölgesine doğru geniĢleyerek büyür.  

Literatürdeki bilgilere göre odontojenik kistler 

genellikle maksillada daha fazla (1.5:1) lokalize olmak- 

tadır. Maksillada daha fazla yerleĢmelerinin maksilla ve 

mandibuladaki kemik yapısının farklılığından kaynak- 

landığı düĢünülmektedir2. 2012 yılında Ertem ve ark. 

tarafından yapılan çalıĢmada da benzer Ģekilde maksil- 

ladaki görülme sıklığının mandibulaya göre 1.7 kat 

daha fazla olduğu belirlenmiĢtir13. Bizim çalıĢmamızda 

da olguların yirmi sekizinin görüldüğü maksilla anterior 

bölge, kistlerin görülme yerleri kıyaslandığında da en 

sık görülme bölgesi olarak tespit edilmiĢtir. 

Kemiğin yapısından dolayı, maksilladaki lezyo- 

nun kemik içerisinde geniĢlemesi daha kolaydır. Lez- 

yonların, sinüsün tamamı hatta burun boĢluğunun ta- 

banını iĢgal ettiği bulunmuĢtur14, 15. Maksiller kistler 

nazal boĢluğun Ģeklini değiĢtirmeye meyillidir. Maksilla- 

da geliĢen kistler kök apekslerine komĢu maksiller 

sinüslere doğru geliĢirse, kist yavaĢça sinüs boĢluğuna 
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ilerler ve sinüs membranının yer değiĢtir- mesine yol 

açabilir. GeniĢleyen kistler, genel olarak yüzde herhan- 

gi bir deformasyona neden olmaz16.  Literatürdeki bil- 

gilere benzer Ģekilde çalıĢmamızda maksillada görülen 

odontojenik kistler nedeniyle yüzde belirgin bir 

asimetri saptanmadı. 

Kistin büyümesi, diĢin apeksinde yer alan sinir 

ve damar paketinde atrofiye neden olabilir. Bu durum 

diĢin içerisine yetersiz kan akımı ulaĢmasına neden 

olacağından nihayetinde diĢte nekroz oluĢumu ile 

sonuçlanabilir17. Klinik olarak geniĢ lezyonlar, kronik 

lezyonun akut alevlenmesini iĢaret eden, aralıklarla 

ortaya çıkan ağrılarla birlikte görülür. Ortaya çıkan bu 

ağrılar, tanının konmasına yardımcı olur.  

Mandibulada görülen büyük boyuttaki lezyon- 

ların çoğu, alveolaris inferior sinir dalındaki duyusal 

bozukluklar ile iliĢkilidir18.  Bizim çalıĢmamızda mevcut 

odontojenik kist nedeniyle N. Alveolaris Ġnferior‟da 

duysal bozukluk yaĢayan hasta anamnezi bildirilmedi. 

ÇalıĢmamızda en sık görülen lezyonlar radiküler 

kist(%56), dentigeröz kist(%16) ve rezidüel kist(%15) 

olarak tespit edildi. Bu sonuç diğer çalıĢmalarda ortaya 

çıkan sonuçlarla uyumludur10-12, 19-21. Ancak, pediatrik 

hastalarda durum biraz daha farklıdır 22. Daimi 

diĢlenme süreci 1. azı diĢlerin sürmesiyle baĢlamak- 

tadır. Ġnflamatuar kaynaklı odontojenik kistlerin oluĢ- 

ması için ise uzun süreli bir kronik inflamasyon süreci 

gerekmektedir. Bu yüzden pediatrik hasta gruplarında, 

normalde en çok görülen radiküler kist ve rezidüel 

kistlerin görülme ihtimali daha düĢüktür. 

Odontojenik kistlerin en sık görülenleri olan 

radiküler kistler, pulpitisi takiben pulpal nekrozun bir 

sonucu olarak geliĢirler ve dolayısıyla inflamatuar bir 

kökene sahiptirler. Radiküler kistler çalıĢmamızda 

lezyonların toplamda % 56‟sını oluĢturdular. Benzer 

çalıĢmaların çoğu, % 47 ile % 58 arasında göreceli bir 

sıklık bildirmiĢtir10, 12, 20. Birkaç çalıĢmada ise görülme 

sıklığı % 60'ın üzerinde bulunmuĢtur4, 23, 24. 

ÇalıĢmamızda radiküler kistlerin görülme sıklı- 

ğını erkeklerde kadınlara göre 1.94 kat daha fazla bul- 

duk. Yapılan diğer çalıĢmalarda radiküler kistin kadın- 

larda daha fazla görüldüğü bildirilmiĢtir4. 10 ila 30 yaĢ 

arası hastalarda radiküler kistlerin görülme sıklığı 

yaklaĢık % 60 olarak bulundu. Bu diğer çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırıldığında radiküler kistlerin çok daha erken 

yaĢlarda ortaya çıkabileceğini göstermekte- dir10,12,20, 

21,23. Basit çürük önleyici tedbirler, daha kolay ve 

eriĢilebilir ağız sağlığı hizmetleri bu inflamatuar 

lezyonları önlemeye veya ertelemeye yardımcı olabilir. 

Radiküler kist, daha önce yayınlanmıĢ çalıĢmalarda 

olduğu gibi, ağırlıklı olarak maksiller ön bölgede daha 

sık gözlendi10, 12, 19, 21, 23, 24. 

Olguların % 16‟sını oluĢturan dentigeröz kist, 

bu çalıĢmada en sık görülen ikinci lezyondur. 

Dentigeröz kistin radyografik görünümü tipik olmakla 

beraber radyografilerde diĢin kronunu çevreleyen iyi 

sınırlı radyolüsent lezyon Ģeklinde görülür. Literatürde 

görülme sıklığı % 15 ile % 25 arasında olduğu bildiril- 

miĢtir10,12,20,23,24. ÇalıĢmamızda dentigeröz kist olgula- 

rının, erkeklerde görülme sıklığının kadınlardan fazla 

olması diğer çalıĢmalarla uyumluydu12,19-21,24.  Pik insi- 

dansı, Ledesma-Montes ve ark. 'nın19 , ikinci ve üçüncü 

on yıllarda pik insidansı bulgularına paraleldi23, 24.  

Odontojenik keratokistlerin, radyografik görün- 

tülerde geniĢ kistik ve neoplastik lezyonları taklit ettiği 

bilinmektedir. ÇalıĢmamızdaki olguların % 5‟i odonto- 

jenik keratokist kriterlerini karĢılamıĢtır. Bu rakam % 

1,3 -% 11,610,21,23,24  arası bir sıklık bildiren diğer çalıĢ- 

malarla benzerdir. Lezyonun erkek hastalarda, poste- 

rior mandibular bölgede, ikinci ve üçüncü dekatlarda 

daha fazla görüldüğü literatürde belirtilmiĢtir10,21,23-25.  

Bizim çalıĢmamızda toplamda beĢ hastaya odontojenik 

keratokist tanısı konulmuĢ olup lezyonların üçü 3. 

molar diĢ bölgesinde görülmüĢtür. Hasta popülasyo- 

nunu ise dört kadın ve bir erkek hasta oluĢturmaktadır. 

Diğer çalıĢmalarda12,26 maksiller anterior bölge odonto- 

jenik keratokist için en yaygın ikinci görülme bölge- 

siydi. Bu bölgede, Ali ve Baughman'ın bildirdiği gibi, 

odontojenik keratokistlerin radiküler kist veya granü- 

lom gibi inflamatuar lezyonlar lehine yanlıĢ tanı konma 

riski yüksektir26. Bu bölgedeki odontojenik keratokist 

için nüks oranının % 70 kadar yüksek olduğu bildiril- 

miĢtir27. Maxillanın anterior bölgesi, periapikal radyolü- 

sensilerin histopatolojik olarak incelenmesinin gerekli 

olduğu kritik bir bölgedir. Bu bölgedeki periapikal lez- 

yonların radiküler kist lehine değerlendirilip histopa- 

tolojik olarak incelenmemesi nükslere yol açabilir. 

Odontojenik keratokistin nüks oranının çok yüksek 

olduğu bilinmektedir. Hasta sayısındaki varyasyonlar 

ve takip muayenelerinin süresiyle ilgili olarak % 18'den 

% 58,3‟e kadar nüks oranları bildirilmiĢtir25, 27.  

Literatürde Gorlin sendromu ile iliĢkili olabilecek 

çok sayıda odontojenik keratokist vakası bildirilmiĢtir. 

Bizim çalıĢmamızda odontojenik keratokist vakaları 

diğer hastalıklarla iliĢkili olmayan ayrı lezyonlar olarak 

değerlendirildi. 
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Rezidüel kist, radiküler kist ile benzerdir; 

nedensel diĢ çıkarıldıktan sonra kalan kiste rezidüel 

kist denir. ÇalıĢmamızda rezidüel kistin görülme insi- 

dansı tüm vakaların  % 15'ini oluĢturmuĢtur. Yapılan 

diğer çalıĢmalarla kıyaslandığında bizim çalıĢmamızda 

elde edilen sonuçlar daha yüksek bulunmuĢtur10, 12, 19, 

20. Lezyonun cinsiyet, bölge ve yaĢ dağılımı ile ilgili 

bulgularımız, ayrıntılı bilgi veren diğer çalıĢmalarla 

uyumluydu10, 12. 

Ġnflamatuar orijinli bir baĢka odontojenik kist 

olan paradental kist, daha önce perikoronit meydana 

gelen kısmi sürmüĢ mandibular üçüncü azı diĢlerle 

iliĢkilidir. Literatürdeki lezyonun göreceli sıklığı % 

1'den23, 28  % 5,6'ya10  kadar değiĢmiĢtir. Bizim çalıĢ- 

mamızda beĢ olgu paradental kist olup mandibuladaydı 

ve hemen hemen hepsi üçüncü azı diĢler ile iliĢkiliydi. 

Paradental kistlerin çoğunluğu yaĢamın üçüncü on 

yılında görülmektedir10, 29.  Mandibular üçüncü molar 

diĢlerde, özellikle de kısmi sürmüĢ olanlarda erüpsiyon 

süresi uzadıkça görülme ihtimalleri artmaktadır. Bizim 

çalıĢmamızda üç erkek ve iki kadın hasta olmak üzere 

toplam beĢ olguda paradental kist görülmüĢtür. 

Bulgularımıza dayanarak, bölgemizde görülen 

odontojenik kistlerin dağılımı, dünyanın diğer bölge- 

lerinde yapılan çalıĢmalarla nispeten benzerdir. 

Lezyonların kesin tanısı için histopatolojik örnek alımı 

ve rutin takip muayenelerinin yapılması hem kesin 

tanının konmasına yardımcı olur hem de geliĢebilecek 

olan nükslerin önüne geçilmesi sağlanmıĢ olur.  

ÇalıĢmamızda kesin tanının konması için lezyonların 

klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak bir bütün 

Ģeklinde değerlendirilmesinin önemi vurgulanmıĢtır.  
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