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6z

Bu calismanin amaci, bdlgemizde odontojenik kist
gorilen hastalarin demografik bilgilerini ve lezyon
lokalizasyonlarini tespit etmek ve bu verileri diinya
geneli ile karsilastirmaktir. Odontojenik kistler oral
patolojik lezyonlarin 6nemli bir bélimdni
olusturmasina ragmen, c¢esitli  popllasyonlardaki
dagiim modelleri heniiz aciklida kavusturulamamistir.
Bu calisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na 2017-2018
yillari arasinda bagvuran hastalardan odontojenik kist
tanisi alan 100 olgu segilerek gergeklestirildi ve taniyi
dogrulamak igin histopatolojik inceleme yapildi.
Hastalarin demografik bilgileri (yas ve cinsiyet) ve
lezyonun vyeri tanimlayic istatistikler kullanilarak
kaydedildi ve analiz edildi.

Calisma popiilasyonunda erkek-kadin orani 1.66: 1
olarak bulundu. Hastalarin ortalama yasinin 31,2 yil
(yas araligi 3-75) oldugu gorildi. Kistlerin % 48'i
maksillada, % 52'si ise mandibulada bulundu.
Radikiler kist(%56) en sk goriilen tipti ve bunu
takiben dentigeroz kist(%16), rezidiel kist(%15),
paradental kist(%5), odontojenik keratokist(%5) diger
sik gorilen kistler arasindaydi. Ayrica lateral
periodontal kist(%1) ve erlpsiyon kisti(%2) de az
sayilda vakada gozlendi. Erzurum’daki odontojenik
kistlerin dagiim modeli, diinyanin diger bdlgeleriyle
benzerdir. Lezyonlarin kesin tanisi igin rutin takibin ve
histopatolojik bulgularin dnemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik Kist, Histopatoloji,
Demografik Faktor

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

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Erzurum.

313




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:29, Sayi:2, Yil: 2019, Sayfa, 313-319

GIRIS

WHO siniflamasina(2017) goére odontojenik
kistler inflamatuar ve gelisimsel olmak (izere 2 gruba
ayrilirl. Inflamatuar kistler inflamasyon sonucu gelisir,
ancak gelisimsel kist olusumunu bagslatan faktorler tam
olarak bilinmemektedir. Gelisimsel kistler, agiz muko-
zasl epitelinden ve gene proliferasyonunu saglayan
epitelden (Malassez epitelyum artiklarindan) gelisebilir-
ler?. inflamatuar odontojenik kistler radikiiler, para-
dental, rezidlel olmak Uzere kendi icinde 3 gruba ay-
riir. Gelisimsel odontojenik kistler; dentigerdz kist,
odontojenik keratokist, eripsiyon kisti, lateral perio-
dontal kist, bortryoid odontojenik kist, glandiiler odon-
tojenik kist, kalsifiye odontojenik kist, ortokeratinize
odontojenik kist olmak iizere 8 gruba ayrilir.

Odontojenik kistler, tanisal olarak klinisyenleri
zorlayabilen lezyonlar olarak gorilebilir ancak bunlarin
cogu kolayca siniflandirilir.  Odontojenik  kistler
radyografilerde sinirlari iyi tanimlanmig lezyonlar olarak
gorilebilse de dentiger6éz kist, keratokist, kismen de
ameloblastomadaki kistik dedisimler ayni radyografik
bulgulara sahip olabilir. Bu gene lezyonlarinin ayirici
tanisi klinik ve radyografik bulgularin yaninda bazen
sadece histolojik bulgularla birlikte netlesir®. Ayrica bu
kistlerin, kist duvarlarindan kaynakli karsinomalarin
gelisme ihtimalinden dolayr bu lezyonlardan biyopsi
yapiimas! gereklidir®.

2017'deki siniflandirmada yapilan en 6nemli
degisikliklerden ikisi, kalsifiye kistik odontojenik timor
ve keratokistik odontojenik timérin neoplastik
kategoriden (2005) kist kategorisine (2017) tasinmig
olmasidir. Kalsifiye kistik odontojenik timér artik
‘kalsifiye odontojenik kist” olarak siniflandiriimistir ve
keratokistik odontojenik timor, 2017'de gelisimsel
odontojenik kistlerin siniflandinimasinda odontojenik
keratosist (OKC) olarak isimlendirilmistir™.

Bu lezyonlarin niks, agresiflik, genigleyerek
bliylime egilimi ve malignite potansiyeli ile ilgili olarak
klinik bulgu ve semptomlari ile biyolojik davraniglari
tiplere gore farkliik gostermektedir. Odontojenik
keratosist (OKC) gibi bazi lezyonlar yiiksek niiks>® ora-
nina sahip olup agresif biiylime® 6zellikleri gdsterirken
dier odontojenik kistler tamamen bening ozellikler
gosterir ayrica klinik olarak da miikemmel sonug ve
bulgular ile iyilesirler.

Hastaliklarin temel y6nlerinden biri, demografik
ve dagdiim paternleridir. Odontojenik kistlere iliskin bu
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tur bilgiler, dis hekimleri veya uzmanlarindan (cogun-
lukla cerrah ve radyolog), dis hekimligi fakiltelerinden
ve oral patoloji birimleri gibi cesitli kaynaklardan elde
edilebilir.

Oral Patoloji servislerindeki dosyalar odon-
tojenik lezyonlar hakkinda en gegerli erisilebilir bilgi
kaynaklarindan biri olarak kabul edilmektedir ve bu
konudaki hemen hemen tim calismalar bu kaynaklara
dayanmaktadir'®*2, Ancak lezyonlarin kesin teshis ve
tanisi icin lezyonlarin klinik ve radyolojik incelemelerle
bir bitiin olarak degerlendiriimesi gereklidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi arastirma etik kurulu tarafindan 47 sayili 5/
2018 oturum karariyla onaylandi. Hasta popiilasyonu,
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi A.D. ‘ye 2017-2018 tarihleri arasinda
bagvuran hastalar arasindan calismaya uygun olan
toplam 100 hastay igerecek sekilde secilmistir. Ca-
lisma panoramik radyografide genis radyollisent lez-
yona sahip hastalan icermektedir. Semptomatik ve
enfekte olan lezyona sahip hastalarin yani sira histo-
lojik dederlendirilme ile sonucu dogrulanamayan ve
histolojik sonucuna ulagilamamis hastalar calisma
disinda birakilmistir.

Histolojik dederlendirme 2017 yilinda yapilan
WHO siniflamasina gére Atatiirk Universitesi Tibbi
Patoloji A.D. ‘nda dederlendirildi. Son tani tek basina
histopatolojik degerlendirme ile yapilamadiysa, klinik
ve radyografik bulgular 1si§1 altnda  tekrar
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen vakalarda hastalarin
demografik bilgileri (yas ve cinsiyet) ve lezyonun yeri
kaydedildi. Her genedeki tutulum alani dort ana grup
altinda asadidaki sekilde siniflandinimistir: anterior,
premolar, 1. ve 2. molar ve 3. molar. Yukarida gdste-
rilen birden fazla alani igeren durumlar igin, “birden
fazla konum” (BFK) olarak tanimlanan bagka bir alt
kategori dikkate alinmistir. ( Grafik 1.)

SONUCLAR

Galisma kriterlerine uyan ve incelemeye tabi
tutulan toplam 100 hasta kaydi histopatolojik olarak
degerlendirmeye alinmistir. Kadinlarda 40 olgu (%40),
erkeklerde 60 olgu (% 60) olmak lizere toplamda 100
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olgu calismaya dahil edilmistir. Calisma popiilas-
yonunda erkek-kadin orani 1.66/1 olarak bulundu.

Maksillada 48(% 48) ve mandibulada 52(% 52)
olmak Uzere toplamda 100 odontojenik kist tespit
edildi. Olgularin toplaminin {cte birinden daha
fazlasinda genelerin 6n bolgesinde lezyon vard.(Grafik
1) Hastalarin yagi ortalama 31,2 olup yas araligi ise 3
ila 75 arasinda degismektedir. Hastalarin % 55'si 30
yasin altndaydi. Farklh tipteki odontojenik kistlerin
goreceli sikligi Tablo 1'de gosterilmistir.

2

20

15 u Maxilla
10

5 m Mandibula
0 —
Anterior Premalar Molar 3.Molar/ BFE
Subkondiller

Balge*

Grafik 1. Odontojenik Kistlerin(OK)  gorildigl bolgelerin
dagiimi/BFB: Ayni gende ayni anda birden fazla goriildiugi
durumlar

*Subkondiller bolgede sadece bir adet odontojenik kist
gorilmistir ve 3. Molar bolgedeki kistlere dahil edilmistir.

Tablo 1. Calismamizda gériilen odontojenik kistlerin sayilari
ve galismadaki genel ortalama ile karsilastiriimasi
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1) Erkek: kadin orani 1,2: 1 olarak goérildi.(Tablo 2)
Hastalarin yas ortalamasi 27,2'ydi ve hastalarin
codunlugu (% 70) 30 yasin altindaydi. Mandibular 3.
molar disler en cok etkilenen bolgelerdi.(Grafik 3)

Rezidiel kistler, 15 vaka (% 15) ile iglincl en
yaygin tipti. (Resim 2) Dokuz lezyon (% 60) erkek-
lerde, alti lezyon (% 40) kadinlarda tespit edildi ve
erkek kadin orani 1.66:1 idi.(Tablo 2) Calismamizda
rezidiel kistin goriilme yas araligi olarak da 15-70 yas
aras! gibi genis bir yas araligi bulunmaktaydi. Mandi-
bular molar bdlge ve maksiler anterior bdlge en sik
etkilenen bolgelerdi.

Bes olguda (% 5) paradental kist saptandi.
Erkeklerde daha sik teshis edildi ve ¢ogunlukla yasa-
min birinci ve Uglinct on yillarinda (% 80) saptandi.
Mandibular Gglinci molar alan en yaygin etkilenen
bélgeydi.

Odontojenik keratokist toplam 5 vakada (% 5)
gorildi. (Resim 3) Bir lezyon (% 20) erkeklerde, doért
lezyon (% 80) kadinlarda tespit edildi. (Tablo 2)
Gorllme yasi yasamin lglinci ve dordiinci dekatlan
olarak tespit edildi. Ug hastada lezyonun gériilme
yerinin mandibular Gglinci molar bdlgede, bir hastada
subkondiller bdlgede ve bir hastada da mandibula 6n
bolgede oldugu saptandi. (Resim 4)

Lateral periodontal ve erlpsiyon kisti goriilen

— 3 —
Kist Tiplert sav! Grug,':::: 7 ki:;‘,'::de diger kist tlrleriydi. Bu odontojenik kistler baskin
goriilme | % olarak | olarak mandibula yerlesimliydi.
sikhigi goriilme
sikhigi
Gelisimsel Odontojenik Kistler
Dentigero6z Kist 16 66,6 16
Eriipsiyon Kisti 2 8,4 2 k1] ® Maksilla
Odontojenik Keratokist 5 20,8 5
Lateral Periodontal Kist 1 4,3 1 2% m Mandibula
Glandiiler Odontojenik Kist 0 0 0 a0 |
Botryoid Odontojenik Kist 0 0 0
Kalsifiye Odontojenik Kist 0 0 0 1%
Ortokeratinize Odontojenik Kist 0 0 0
inflamatuar Odontojenik Kistler 10 -
Radikiiler Kist 56 72,3 56
Paradental Kist 5 6,5 5 5 7
Rezidiiel Kist 15 19,7 15 a4 L I
Toplam 100 100 100
& &L
Calismamizda en sik saptanan odontojenik kist Ll >’
tipi olan radikiiler kistte erkek-kadin orani 1.94 olarak

gorildi. (Tablo 2) Lezyon adirlikh olarak 10 ila 39
yaslari arasinda (% 71) gorilmustir. 28 olguda, mak-
siller 6n disler en fazla etkilenen bdlgeydi. Mandibular
molar disler en gok etkilenen ikinci bolgeydi (Grafik 2).

Tani konulan ikinci en sik odontojenik kist tipi
olan dentigerdz kist 16 (% 16) olguda gorilda. (Resim

Grafik 2. Radikiiler kistin sematik olarak dagiim bdlgeleri
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Grafik 3. Dentigerdz kistin sematik olarak dagilim bdlgeleri

Tablo 2. Odontojenik kistlerin cinsiyete ve yasa gore

dagdilimi(n:100)

Kistin Tipi Gorilme | Erkek Kadin E/K Yas
Sikhg N % N Orani Araligi
N % %
Radikdiler 56 56 37 37 19 9| 1,94:1 13-75
Rezidiel 15 15 9 9 6 6 1,66:1 15-70
Paradental 3 3 2 2 1,66:1 17-39
Dentigeréz 16 16 9 9 7 7 1,2:1 9-58
Keratokist 5 5§ 1 1 4 4 1:4 33-58
Lateral 1 1 00 11 1:0 24
Periodontal
Eriipsiyon 2 2 11 11 1:1 3-5
Botryoid 0 o0 00 00 0 0
Glandiiler 0 0 0 0 00 0 0
Kalsifiye 0.K 0 o0 00 00 0 0
Ortokeratinize 0 0 00 0 0 0 0
O.K.
Toplam 100 60 40

Resim 1. Panoramik rontgende ok ile gosterilen radyoliisent

lezyon (dentigeroz kist)

Resim 2. Panoramik réntgende ok ile gdsterilen radyollisent
lezyon (rezidulel kist)
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Resim 3. Panoramik rontgende ok ile gdsterilen radyoliisent
lezyon (odontojenik keratokist)

Resim 4. Panoramik rontgende ok ile gosterilen radyoliisent
lezyon (odontojenik keratokist)

TARTISMA

Odontojenik kistler, periapikal lezyonlari gevre-
leyen komsu dokulara uzanarak genisleyebilirler.
Odontojenik kistlerinin genislemesi, anatomik bdlge-
lere bagl olarak gerceklesmektedir. Mandibulada
goriilen odontojenik kistler, mandibular kanaldaki sinir
ve damar paketine bllyiiyerek uzanabilir. Kist, tGgtincl
molar dis gevresinde yer alirsa mandibulanin ramus ve
angulus bélgesine dogru genisleyerek biyiir.

Literatirdeki 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 disiiniilmektedir®. 2012 yilinda Ertem ve ark.
tarafindan yapilan galismada da benzer sekilde maksil-
ladaki gorilme sikhdinin mandibulaya gore 1.7 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir'®. Bizim ¢alismamizda
da olgularin yirmi sekizinin gorildigi maksilla anterior
bolge, kistlerin goriilme vyerleri kiyaslandiginda da en
sik goriilme bolgesi olarak tespit edilmistir.

Kemigin yapisindan dolayi, maksilladaki lezyo-
nun kemik igerisinde genislemesi daha kolaydir. Lez-
yonlarin, sinlisiin tamami hatta burun boslugunun ta-
banini isgal ettigi bulunmustur* >, Maksiller kistler
nazal boslugun seklini degistirmeye meyillidir. Maksilla-
da geligen kistler kok apekslerine komsu maksiller
sinlislere dodru gelisirse, kist yavasca siniis bosluguna
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ilerler ve sinlis membraninin yer degistir- mesine yol
acabilir. Genigleyen kistler, genel olarak ylzde herhan-
gi bir deformasyona neden olmaz?®. Literatiirdeki bil-
gilere benzer sekilde calismamizda maksillada gériilen
odontojenik kistler nedeniyle ylizde belirgin bir
asimetri saptanmadi.

Kistin buyumesi, disin apeksinde yer alan sinir
ve damar paketinde atrofiye neden olabilir. Bu durum
disin igerisine yetersiz kan akimi ulasmasina neden
olacagindan nihayetinde diste nekroz olusumu ile
sonuglanabilir’. Klinik olarak genis lezyonlar, kronik
lezyonun akut alevlenmesini isaret eden, araliklarla
ortaya cikan adrilarla birlikte goriliir. Ortaya gikan bu
adrilar, taninin konmasina yardimci olur.

Mandibulada goriilen blylk boyuttaki lezyon-
larin ¢odu, alveolaris inferior sinir dalindaki duyusal
bozukluklar ile iliskilidir®. Bizim calismamizda mevcut
odontojenik kist nedeniyle N. Alveolaris inferior'da
duysal bozukluk yasayan hasta anamnezi bildirilmedi.

Galismamizda en sik goriilen lezyonlar radikiler
kist(%56), dentigerdz kist(%16) ve rezidiel kist(%15)
olarak tespit edildi. Bu sonug dider calismalarda ortaya
cikan sonuclarla uyumluduri®1 1921 Ancak, pediatrik
hastalarda durum biraz daha farkidir 22, Daimi
dislenme sireci 1. azi diglerin sturmesiyle baslamak-
tadir. Inflamatuar kaynakli odontojenik kistlerin olus-
masl igin ise uzun streli bir kronik inflamasyon sireci
gerekmektedir. Bu ylizden pediatrik hasta gruplarinda,
normalde en gok gorilen radikiiler kist ve rezidiel
kistlerin gorulme ihtimali daha diguktir.

Odontojenik kistlerin en sik gérilenleri olan
radikuler kistler, pulpitisi takiben pulpal nekrozun bir
sonucu olarak gelisirler ve dolayisiyla inflamatuar bir
kdkene sahiptirler. Radikiler kistler galismamizda
lezyonlarin toplamda % 56'sini olusturdular. Benzer
galismalarin cogu, % 47 ile % 58 arasinda goreceli bir
siklik bildirmistir!® > 20, Birkag calismada ise goriilme
sikhigi % 60'in {izerinde bulunmustur® 2 24,

CGalismamizda radikiiler kistlerin gorilme sikli-
gini erkeklerde kadinlara gore 1.94 kat daha fazla bul-
duk. Yapilan diger calismalarda radikiler kistin kadin-
larda daha fazla gériildigi bildirilmistir®. 10 ila 30 yas
arasi hastalarda radikiler kistlerin goriilme siklidi
yaklasik % 60 olarak bulundu. Bu diger calismalarla
karsilastinldiinda radikiler kistlerin gok daha erken
yaslarda ortaya cikabilecegini gdstermekte- dir'%!%2%
2123 Basit ciiriik onleyici tedbirler, daha kolay ve
erigilebilir adiz saghgi hizmetleri bu inflamatuar
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lezyonlari 6nlemeye veya ertelemeye yardimci olabilir.
Radikuler kist, daha 6nce yayinlanmis galismalarda
oldugu gibi, agirlikli olarak maksiller 6n boélgede daha
Slk gt')zlendilo’ 12,19, 21, 23, 24.

Olgularin % 16'sin1 olusturan dentiger6z Kkist,
bu calismada en sk gorilen ikinci lezyondur.
Dentiger6z kistin radyografik goriinimi tipik olmakla
beraber radyografilerde disin kronunu gevreleyen iyi
sinirl radyoliisent lezyon seklinde gorillr. Literatiirde
gorilme sikhdi % 15 ile % 25 arasinda oldugu bildiril-
mistirt®12202324 - Calismamizda dentigerdz kist olgula-
rinin, erkeklerde goériilme sikhdinin kadinlardan fazla
olmas diger calismalarla uyumluydu'?%2%2% pik insi-
dansi, Ledesma-Montes ve ark. 'nin® , ikinci ve liglincii
on yillarda pik insidansi bulgularina paraleldi® %,

Odontojenik keratokistlerin, radyografik goriin-
tllerde genis kistik ve neoplastik lezyonlari taklit ettigi
bilinmektedir. Calismamizdaki olgularin % 5'i odonto-
jenik keratokist kriterlerini karsilamistir. Bu rakam %
1,3 -% 11,6'%24232% arasi bir siklik bildiren diger calis-
malarla benzerdir. Lezyonun erkek hastalarda, poste-
rior mandibular boélgede, ikinci ve (glincli dekatlarda
daha fazla gériildigi literatiirde belirtilmigtir®1:23-2,
Bizim ¢alismamizda toplamda bes hastaya odontojenik
keratokist tanisi konulmus olup lezyonlarin Ggl 3.
molar dis bdlgesinde gorilmustir. Hasta popiilasyo-
nunu ise dort kadin ve bir erkek hasta olusturmaktadir.
Diger calismalarda'??® maksiller anterior bdlge odonto-
jenik keratokist igin en yaygin ikinci gérilme bdlge-
siydi. Bu bolgede, Ali ve Baughman'in bildirdigi gibi,
odontojenik keratokistlerin radikuler kist veya grani-
lom gibi inflamatuar lezyonlar lehine yanlis tani konma
riski yiiksektir®®. Bu bolgedeki odontojenik keratokist
icin niiks oraninin % 70 kadar yiksek oldugu bildiril-
mistir?’. Maxillanin anterior bolgesi, periapikal radyolii-
sensilerin histopatolojik olarak incelenmesinin gerekli
oldugu kritik bir bélgedir. Bu bolgedeki periapikal lez-
yonlarin radikiiler kist lehine degerlendirilip histopa-
tolojik olarak incelenmemesi nikslere yol agabilir.
Odontojenik keratokistin niiks oraninin gok yiiksek
oldugu bilinmektedir. Hasta sayisindaki varyasyonlar
ve takip muayenelerinin siresiyle ilgili olarak % 18'den
% 58,3’e kadar niiks oranlari bildirilmistir?> 2/,

Literatlirde Gorlin sendromu ile iliskili olabilecek
¢ok sayida odontojenik keratokist vakasi bildirilmistir.
Bizim calismamizda odontojenik keratokist vakalari
diger hastaliklarla iliskili olmayan ayri lezyonlar olarak
degerlendirildi.
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Rezidiiel kist, radikiiler kist ile benzerdir;
nedensel dis cgikarildiktan sonra kalan kiste rezidiel
kist denir. Calismamizda rezidiel kistin goérilme insi-
dansi tim vakalarin % 15'ini olusturmustur. Yapilan
diger calismalarla kiyaslandiginda bizim calismamizda
elde edilen sonuglar daha yiiksek bulunmustur®® % 1%
2 Lezyonun cinsiyet, bélge ve yas dagilimi ile ilgili
bulgularimiz, ayrintih bilgi veren diger galismalarla
uyumluydu®® 12,

Inflamatuar orijinli bir baska odontojenik kist
olan paradental kist, daha 6nce perikoronit meydana
gelen kismi siirmis mandibular Uglnci azi diglerle
iliskilidir. Literattirdeki lezyonun goreceli sikligi %
1'den®* 2 o, 5,6'yal® kadar degismistir. Bizim calis-
mamizda bes olgu paradental kist olup mandibuladaydi
ve hemen hemen hepsi (glincl az digler ile iliskiliydi.
Paradental kistlerin gogunlugu yasamin {glincii on
yilinda gériilmektedir'® #. Mandibular Ggiincii molar
dislerde, 6zellikle de kismi siirmiis olanlarda erlipsiyon
suresi uzadikca goriilme ihtimalleri artmaktadir. Bizim
calismamizda (g erkek ve iki kadin hasta olmak lizere
toplam beg olguda paradental kist gériilmistur.

Bulgularimiza dayanarak, bdlgemizde gorilen
odontojenik kistlerin dagiimi, diinyanin diger bolge-
lerinde vyapillan c¢alismalarla nispeten benzerdir.
Lezyonlarin kesin tanisi igin histopatolojik 6rnek alimi
ve rutin takip muayenelerinin yapilmasi hem kesin
taninin konmasina yardimcr olur hem de gelisebilecek
olan nikslerin ©niine gegilmesi saglanmis olur.
Galismamizda kesin taninin konmasi igin lezyonlarin
klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak bir biitiin
seklinde degerlendiriimesinin 6nemi vurgulanmistir.
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