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MEDIAN MANDIBULAR KiST: BIR OLGU BILDIRIiSi

MEDIAN MANDIBULAR CYST: A CASE REPORT

Nevin BUYUKAKYUZ *, Natuk UYUMAZ !, Merva SOLUK 2

OZET

Median mandibular kist; mandibulanin tam ortasinda ender goriilen non-odontojenik bir kisttir. Her iki cinste de esit oranda
goriilebilir. Kistin goriilmesi i¢in belli bir yas aralig1 yoktur. 20 yasindaki kadin hasta gémiik 20 yas dislerinden opere olmak
icin klinigimize bagvurdu. Yapilan radyolojik muayene sirasinda mandibular orta hatta radyolusent bir alana rastland.
Median mandibular kist 6n tanisi ile lokal anestezi altinda kist tiimiiyle ¢ikarildi. Histolojik tani, median mandibular kist
olarak bildirildi. Bu makalede, median mandibular kistin tedavisi ve ayirici tan1 yontemleri tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Median mandibular kist, non-odontojenik kist

ABSTRACT

Median mandibular cyst is a relatively rare, non-odontogenic cyst which is located in the middle part of the mandible. Sex
distribution shows an equal predilection. This cyst has no age intervall for a tendency to occur. An 20 years-old female
patient applied to our clinic for her third molar operations. During the radiologic diagnosis a radiolucent lesion was seen in
the anterior region of the mandible. The lesion was removed under local anesthesia and specimen was processed for
histological observation. The lesion was later diagnosed as median mandibular cyst. In this case report, treatment options and
differential diagnosis were discussed.
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GIRIS

Median mandibular Kist, mandibulanin tam
ortasinda ender goriilen kistlerdendir. Olusumu ile
ilgili iki teori ortaya atilmistir. ilk teori bu kistin iki
yarim mandibular arkin fiizyon boélgesinde epitel
artiklar1 nedeni ile olustugunu ileri siirer ve bu kisti
fissiiral kistler i¢inde siniflandirir (1-5). Ikinci bir
teori ise, bu kistin olusum mekanizmasinin
odontojenik kist veya tiimoér kaynakli oldugunu ve
olusumunda epitel artiklarinin rol oynayamayacagini
savunur (6-8). Bu teoriyi destekleyen yazarlara gore
embriyolojik a¢idan mandibular iki arkin geligimi
sirasinda  ortasinda mezensimal bir bag vardir.
Zamanla bu mezensimal bag elimine olarak
mandibular arklar arasinda birlesme olur. Bu
nedenle arada epitel artig1 kalma olasiligi yoktur (6-
9). Bu teoriye gore maksiller veya mandibular orta
kesici digler arasinda olugmus kistlerin fissiiral kist
olmadig: disiiniilmektedir (10). Robinson, bu kistin
yiiksek olasilikla siiperniimerer bir digin primordial
Kisti olabilecegini ileri siirmistir (11). Lezyon
bolgesindeki disler vitaldir ve kemikte lingual ve
vestibill bolgede ekspansiyon  goriilmeyebilir.
Tedavisi eniikleasyondur, niiks olasiligi hemen
hemen yoktur (12).

OLGU

20 yagindaki kadin hasta gomik dislerinin
operasyonu igin  poliklinigimize  bagvurmus,
radyolojik muayenesi sirasinda hastanin alt orta
kesici dislerinin apeksleri hizasinda 1 cm ¢apinda
radyolusent bir saha gozlenmistir (Resim 1).
Anamnez sirasinda hastanin 9 yaginda bir diisme
sonucu alt ¢enesine gelen travma ile bu lezyonun
odontojen kaynakl lezyon olabilecegi
digiiniilmistiir.  Yapilan vitalometrik muayene
sonucu alt kesici diglerin canli bulunmasi lezyonun
kaynagimin non-odontojenik olabilecegi konusunda
bizi yonlendirmistir.

Resim 1: Hastanin tedavi dncesi panoramik radyografisi.

Biiyiikakyiiz N., Uyumaz N., Soluk M.

Lokal anestezi altinda (Resim 2, 3, 4) kist eniikle
edilerek yara primer kapatildi ve ¢ikartilan patolojik
olusum 1.U. Onkoloji Enstitiisii Tiimor Patolojisi ve
Onkolojik  Sitoloji Bilim Dali’na  gonderildi.
Tetkikler sonucunda patolojik olusum median
mandibiiler kist olarak degerlendirildi (Resim 5, 6).
Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadi. 16 ay sonraki kontroliinde de bir
niikse rastlanmadi (Resim 7).

Resim 3: Hastanin kist ¢ikarildiktan sonraki agiz igi
gorlntiisil.

Resim 4: Operasyon bittikten sonra dikisli agiz igi
gorintiisi.
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Resim 5: (4081860) X 200 HE boyasi: Ceper
bi¢imindeki bag dokusunun i¢ yiiziinii doseyen
ince, bag dokusu-epitel smirt diiz, ¢cok kath
yassi kist epiteli.

Resim 6: (4081861)X100 HE boyast: Kist epiteli ile
doseli ¢eper bicimindeki bag dokusunda yer yer
iltihabi hiicre infiltrasyonu ve g¢evrede kiigiik
kemik trabekiilleri.

b |

Resim 7: Hastanin operasyondan 16 ay sonra g¢ekilmis
kontrol radyografisi.
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TARTISMA

Median mandibular kist, fissiiral kistler iginde
smiflandirilmasina ragmen ¢ogu yazar tarafindan bu
kistin aslinda odontojen kaynakli olabilecegi
savunulmustur (10-12). Mandibulanin tam orta
hattinda simetrik bir radyolusent saha olarak goriiliir
(1, 10, 11). Median mandibiiler kistin goriilme
sikligr ise, ¢ok enderdir (1, 14, 15, 17). Doley ve
arkadaslar1 Kanada’da 7282 odontojenik ve non-
odontojenik kist {izerinde yaptiklar1 bir arastirmada,
sadece bir tanesinin median mandibular Kkist
oldugunu gozlemlemislerdir (13). loannis latrou ve
arkadaglar1 yaptiklart bir ¢aligmada, 43 cocukta 47
adet cene i¢i kist olgusunu degerlendirmisler ve
sadece tek olgunun median mandibular kist
oldugunu saptamuslardir.  Uyguladiklar1  tedavi
yontemi ise, eniikleasyonun en iyi sonu¢ verdigini
bildirmislerdir  (14). Genis kist kavitelerinde
eniikleasyonun yani sira marsiipiyelizasyon da
uygulanmaktadir. Kist tamamen ¢ikarildiktan sonra
flep dikilmeden 6nce otojen kemik grefti koyulmasi
iyi sonuglar vermektedir. Agir ve arkadaslar1 eniikle
ettikleri 25 adet odontojen ve non-odontojen Kkist
kaviteleri igerisine ii¢ olguda kortikokanselloz blok,
bes olguda da kanselldz cips olarak kemik grefti
uygulamis ve ¢ok olumlu sonuglar almiglardir (15).

Chiapisco ve arkadaglar bir ¢aligmada kistlerin
tedavisini  degerlendirirken  kist  kavitelerinde
spontan kemik rejenerasyonunun gerceklestigini,
ayrica birgok olguda kemik greftine gereksinim
olmadigini belirtmislerdir. Kontrol grubu igermeyen
bu calismalarinda 27 kist kavitesinin sadece dort
tanesinde  vestibiil  kortikal  kemikte  yikim
saptamuglardir (16).

Biz de olgumuzda operasyon sirasinda greft
kullanmadik ve 16 ay sonraki kontrollerde
mandibular 6n bdlgede Chiapisco ve arkadaslarinin
sonuglart ile uyumlu bir sonug bulduk.

Akman ve arkadaglarinin  yaptiklar1  bir
aragtirmada median mandibiiler kistin eniikleasyonu
sonrast vestibilil kemigin biiyiik bir kismi ortadan
kalktigindan dolayi, iyilesme sirasinda igbiikey bir
iyilesme konturu olugsmamasi i¢in defektin i¢i pordz
hidroksiapatit ile doldurulmus ve lizeri de rezorbe
olabilen bir membranla kapatilmistir. Bir yillik bir
takip sonucunda basarili bir iyilesme gdzlenmistir
7).

Median mandibular kistin ayirict tanisi radikiiler
kist, dentiger6z kist ve anevrizmal kemik kistleri ile
yapilmalidir. Median mandibular kist lokalizasyon
olarak mandibulanin tam ortasinda bulunmasi ve
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komsulugundaki dislerin de vital olmas: ile radikiiler
ve dentigerdz kistlerden ayrilir. Kist, ¢ogunlukla
agrimaz ve radyolojik muayene sirasinda ortaya
¢ikar. Median mandibular Kist ile anevrizmal kemik
kisti arasindaki fark ise, median mandibular kistin
bir kapsiiliniin ve i¢inde de bir kist sivisinin
olmasidir.

Sonu¢ olarak ¢enelerde goriilen patolojik
olusumlar, agrili ya da agrisiz olsun dikkatli bir
radyolojik ve klinik inceleme yapilarak saptanmali;
sonrasinda ise tedavi ayirici tanilar da gbz Oniine
almarak en uygun cerrahi yontemle yapilarak kesin
tan1 patolojik inceleme ile koyulmalidir.
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