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siniflandirilmasi ve Patolojik
olarak degerlendirilmesi
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Ag1z boslugunda meydana gelen kistlerin teshisi ancak o lez
yonun klinik, anatomik, radyografik, histolojik tetkiklerin deger-
lendirilmesi ve hastamin ge¢mis hikayesinin esash olarak tesbiti
ile miimkiin olabilir. Cogu zaman bu bdlgede meydana gelen ve
réntgen resminde kistlere benziyen baska lezyonalra rastlanmak-
tadir. Bunlar arasinda kronik periapikal iltihaplar, (granuloma-
lar), travmaiik kemik kistleri, santral fibromalar, dev hiicreli repe-
rativ granulomlar, baz1 neoplazmalar, metabolizma bozuklugu ne-
ticesinde meydana gelen kistik osteitis fibroza, fibroz displazia,
csseor displazia ve xantomalar sayilabilir,

Kistler kendi aralarinda da lokalozasyonlari, etiyolojileri, his-
tolojik yapilar ve iclerinde ihtiva ettikleri mivilarl bakinundan
farkll durumlar gostermektedir, Bu sebeplerden dolay1 agiz bos-
lugundaki kist lezyonlarmin esash tesghisi igin kullamgh bir s
mflandirma ve uygun bir tarif gerékmektedir. Blan d-Su t-
ton (1922), Mead (1940), Kantorowicz (1943),
RBobinson (1945), Thoma-Barnier-Robinson
(1954) gibi miiellifler kistlerin siniflamasini yapmislarsa da bun-
lardan higbiris tam olarak 1ht1yac1 karsﬁlyamamlshr

Ag1z boglugunda meydana gelen ve aym karakteri tasiyan
kistler defisik miiellifler tarafindan baska bagka isimler altinda
incelenmigtir. Bu bakundan bilhassa memleketimizde meslektags-

(*) 1.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastahklar ve Tedavisi Kiirsy Dogenti.
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larimiz bir kistin hangi sinifa sokulmasi konusunda hakli olarak
bazan tereddiite ditsmektedir, Bu bakimdan meslekiaslara faydall
olacagl diiglincesiylebuyazida Robinson-XKoc h-Kolas"’™
1n (1956) yapmis olduklar ve kistlerin klinik durumiar: dikkate
alimarak hazirlanmig olan sinifiandirma esas olarak alinmis ve bu-
na histopatolojik bulgular ilave edilmistir. Bu muelliflerin yapmis
clduklar: sinmiflandirma asagida gisterilmistir:

I. GELISIM ESNASINDA MEYDANA GELEN KISTLER

A — Dis orijinli kistler

1 — Periodontal kistler (dento-periostal, dento-alveolar,
kdk kistleri, apikal kist)

a — Periapikal
b — Lateral
¢ — Residual

2 — Dentogerous kistler (folikiiler)

a — Kistik odontom
b — Erupsiyon (indifa)
¢ — Residual

3— P_er.imordia,l kistler (folikiiler)

B — Dis orijinli olmayan: kistler

a3, — Nasoalveolar (nasolabial)
b — Median (medial palatin)
¢ — Insisiv kanal (nasopalatin kanal)
d — Globulomaksilar

2 — Brankial yarik kistler

. a— Dermoid ve epidermoid
b — Brankial kleft (cervikal)
¢ — Thyroglossal kanal

II. NEOPLASTIK KISTLER

A — Ameloblastoma (adamantinoma, adamantoblastoma,
multilokiiler kist)

B - Mikst odontojenik tiimor
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I71I. RETANSIYON KISTLERI
A — Mukus kistleri
B — Ranula

Kist, organizmadaki doku icerisinde anormal olarak gelisen
Lir pos veya bir torba olarak tarif edilir, Kistler ¢ofu zaman bir
membranla cevrilidir ve digaris1 ile direkt baglantisi yoktu, Ice-
risi s1v1, yari sivi veya gaz ile doludur. Agiz boslugunda goriilen
kistler genellikle fibroz bir kapsul ile gevrilidir ve bu fibroz doku-
nun i¢ ylizeyi cofu zaman epitel ile kaplidir.

Dis hekimleri aflz boslugunda bir gislik gordtikleri zaman ve-
ya radyografide kemik icerisinde radyolusan bhir saha ile karsilas-
tiklart zaman kist mevcudiyetini diisiinmelidirler. Bununla bera-
her maksilar sinusler, foramen mentaleler, foramen insisivum,
burun tabani gibi anatomik bosluklar da radyografide kist intiba:-
n1 verebilirler. Ayrica ¢ene kemiklerinde bir trovma, cerrahi bir
miidahale, veya yumusak doku ile yer degistirme hadisesi meyda-
na gelecek olursa bu da kemikte radyolusan bir saha olarak gorii-
liir. Genel hir defimle ridntgen iginlarim kolaylikla geciren kist,
apse, benig ve malignat tlimorler, kemik kaviteleri, hag dokusu,
vag dokusu, sinir dokusu, ronigen filminde radyolusan bir saha
alarak gortitiirler, Teghiste klinik bulgularm, radyografideki bulgu-
larg ildve edilmesi gerekir. Hatta icabederse histolojik arastirma
da yapilmalidiz., Priebe, Lazansky, Wuehrmann’a
(1953) gbre granuloma ile kisti birbirinden radyogratide ayirt et-
mek milmkiin degildir. Onlara gbre rintgendeki bulgunun degeri
teshis icin degil, lokalizasyon icin bir kiymet ifade etmektedir, Ha-
kikaten cogu zaman periodontal kist ile granulom arasinda, eger
granuloinda epitel proliferasyonu varsa, gerek radyografik olarak
ve gerekse histolojik olarak bir tefrik yapmal miimkiin degildir.
(Robinson 1956). Bu gibi durumlarda teshisin klinik olmaktan Zi-
vade akademik yonden degeri vardir.

Dis orijinli kistler:

Periodontal kistler: Periodontal kistler periodontal aralikia
meydana gelir, i¢ tarafi epitelle kapl bir torba seklindedir. (Sekil:
1a). Cogu zaman apeks civarinda forme olurlarsa da bazan lateral
tiplerine de rastlanir, Kist epiteli periodontal membranda mevcut
olan epitel kalinfilarimin iltihap prosesinin stimiilasyonu ile pro-
Lifere olmasindan meydsana gelir.

e 93




Sekil 1.
. A B C
Pericdontal Beniigerous Frimordial

Periapikal veya redikiiler kistler ekseriya pulpas) alinmg dis-
lerin apeksinde bir granulomu iskiben meydana gelirler, Lateral ;
listler kék ylizeyi boyunca, ekseriya lateral bir apseyi takiben ve- 5
ya pulpa enfeksiyonunun bir yan kanal vasitasiyle disariya yayil-
mas1 ile meydana gelir (Resim: 1). Residual kistler ise kokiinde

Perlodontal arahga agilan bir perforasyon sahasinda kist epitelinin.

tesekliilii,
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kist mevcut olan bir digin ¢ekiminden sonra, kistin bir parcast
yur periapikal bolgede kalmas: veya arfik kalan bir granulomun
kist haline donmesiyle meydana gelirler (Resim: 3). Residual kist-
levin bir kismi da, retine kalan siit disi koklerinden, iyice cikaril-
mamis dentigerous kistlerin geriye kalan artiklarindan meydana
aelebilir.

Periodontal kistler 1 mm. den birkag¢ cm. kadar degigen cap-
ta olabilirler. Ust cenede alt ceneden daha fazla goriiliirler (iist
¥ 63,alt % 37). Stafne ve Millhon. (1945) 500 vak'ada

151 vak’ay1 residual, tipte, bulmuslardlr 349 pBI“aplkal kistin de
i20 si lateral dlslerden meydana gelmigtir.

Radyografide permdontal kistler apekstn veya kiokiin lateral
kigminda kemik igerisinde-asagi y_ukan yuvariak, radyolusan bir
saha olarak goriiliirler (Resim: 2). Ekseriya iyi secilebilen bir hu-

Resim 2.
Apikal Kkist,

dudu vardir, Eger kist aktif devrede ise ve bilylimesi devam edi-
yorsa, kemik hududunda opak olarak gtriilen kortikal kisim te-
sekkiil edemez. Kist, statik duruma gecerse o zaman kortikal ke-
mik kismu opak bir ¢izgi halinde iyice tefrik edilir. Radyografiae
periodontal kistlerin granulomdan ayirtedilememesi ihtimali eger
granulom epitel proliferasyonu varsa variddir. Klinikte bu gibi
durumlarda hastaya kist tedavisi tatbik edilmelidir.

Residual kistlerin teshisinde, eger kist lezyonunun yanmda
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bir kk parcas: varsa, gliglitk ¢ekilmez (Resim: 3). Aksi halde bu
tip kistlerin periodontal kistlerden mi, yoksa dentogerous kistle-
rin genellikle periodontal kistlerden geriye kalan artiklardan mi
meydana geldigini, anlamak gilictiir.

Resim 3.

Residual kist, Kist boglugu icin-
de kalmus hir kék pargast

Periapikal kistlerin histolojik tetkikinde kist cidarinm  ek-
seriya cok katli yassi epitel ile kapl oidugu goriiliir. Eger kist list
cenede siniis civarinda tesekkiil etmisse bazan psodostratifive tit-
rek tiiylil silindirikx hiicreli epitele de tesadiif edilir. '

Cok katli yasst epitel ekseriya keratin ihtiva eder, kalinlhig
vak’adan vak’aya degigir (Resim: 4) Komsu bulundugu bag do-
kusuna prolifere olmasi nadirdir. Bazan epitel hiicreleri arasinda
Goblet hiicrelerine, (Rushton-Cooke, 1959), hyalinli te-
sekkiillere rastlanir.

Epitele komsu olan bag dokusundaki kollagen fibrdz IlLifler
paralel seyreden demetler halindedir. Hemen bunun altmda ¢ogu
zaman hiicre infiltrasyonu goriiliir, bu hiicreler kronik iltihap tab-
losunds, gbrdiigiimilz hiicrelerdir ki, lenfosit, polimorf niiveli 18-
kosit, plazmosit, ve Russell hiicreleridir. Bazan, bilhassa kistin
kollesterin hillurlarn civarmda yabancl c¢isim dev hiicreleri bulu-
nabilir. Ayrica Foam hiicrelerine, igleri lipoid dolu makrofajlara
aa ragtlanabilir {Resim: 5).

Epitel hiicreleri arasmda ameloblastiara da rastlanmir. Bu du-
rum radyografik olarak kist gibi goriilirse de aslinda adamanti-
nomadir (L ucas R, B. 1954), (Resim: 6).
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Resim 4.
Kist epiieli. Epitel ¢cok katli yassi epitel karakterindedir, X.—

esim’ 5.
Kist boslufunda goritlen kopiik hiicreleri, (Foam Hiic,) X.—
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Resin™6,.
Kistik adamaniinoma

Resim 7, -
Kist icerisinde kolesirin billurlari X,—
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Resim 8.
Kist boslugu icinde gbrillen «Rushton’s Hyalin Body» leri X.—

Kist boslugu hemen daima acik eozinofilik boyamr, diigiik
konsantrasyontu profeinli bir sivi ihtiva eder. Bu sivida bazan
kollesterin billurlart bulunur, Bu billurlar metalik kristallere ben-
zerler ve ekseriya baklava seklindedirler. Parafinle yapilmis kesit-
lerde bosluk olarak goritliirler (Resim: 7) (Rushton-Coo-
ke, 1859). Bazan da «Rushton’s hyalin body»leri bulunur (Re-
sim:; 8). :

Residual kistlerde, histolojik durum yukarda tarif edilenlerin
aymdir, yalnlz bazan bilhassa disten meydana gelenlerde bir kok
parcasina tesadiif edilir (Resim: 3).

Dentogerous kistler:

Dentogerous kistler normal veya anormasl tesekkiil etmis
kronlarm etrafinda meydans gelirler, icleri epitel kapli olan fib-
1oz bir kapslil ile gevrelenmistir. Mine epitelinin artiklari arasina
veya mine ile dis mine epiteli arasinda, bir svinmn dolmasiyle
meydana gelrler. Ekseriya disin kronunun efrafin kusatirlar (Re-
sim: 9). Sayet dig cikarilacak olursa geriye kalan artiklar resi-
dual - dentogerous kistleri meydana getirirler Bunlar minenin mine. -
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ralizasyonunu tamamladiktan sonra tesekkiil edrier. Eger dis foli-
kiiliinde veya jerminde meydang gelirlerse o zaman folikiiler kist

denir.

Resim 9.
Pentigerdus kist.

Dentogerous kistler diglerin slirmeleri esnasinda meydana ge-
lirler ve dig yerini alinca, agizs bosluguna azihriar. Bunlar da rad-
yografide asag yukar: yuvarlak ve etrafi muntazam bosgluklar ha-
inde goriiliirler. En ¢ok alt akil disleri etrafinda ve st premoler-
lerde meydana gelirler.

Dentogerous kistlerin biiyiikliikleri ihtiva ettikleri kist sivisi-
nm basinemna, ve kistin infekfe olup olmamasins baghdir.

Normal indifa etmekte olan bir disin etrafindaki folikiil rad-
yografide secilebilir, eBer bu kisum normalden genis goziikiirse o
zaman folikiiler bir kistten sliphe etmek lazimdir,

Folikiiler kistler, siirniimeral, gbmiik kalmig disler ve odon-
tomlar etrafinda da tesekkiil ederler.

Histolojik muayenelerde dentigerous kistlerde diger odonto-
jenik kistler arasinda biiyiik bir fark yoktur. Ancak bu tip kist-
lerin epitel cidarlarinda bazan ag geklinde ameloblastlarin geligti-
g1 goriilmektedir. Onun icin bu tip kistler hele alt biiylik azlar

_ 30 —




hizasmdan ¢ikarilmiglarsa mutlaka dikkatli bir histolojik muaye-
ne yapmak icabeder.

Primordial kistler :

Embriyolojik geligimin erken zamanlarinda meydana gelen
kistlere primordial kistler denir, disin sert dokular: henliz kirec-
Iesmege baglamadan meydana gelirler. Bu sebepten dolayi ¢ok
benzedikleri periodontal kisilerden sert dokular ihtiva etmeme-
leri ile ayrlirlar. Buna mukabil residual kistlerden ayird edilmele-
ri giietlir (Resim: 10). Sekil: 1 ¢

Primordial kistler enderdirler, eger réntgen filminde dissiz
bir bolgede kemik icerisinde yuvarlak bir radyolusen saha gbrii-
Wir ve orada dig jermi tesekkiil etmedigi tesbit edilirse primordial
bir kist akla gelmelidir.

Histolojik incelemelerde primordial kistlerin de dentigerous
ve periodontal kistlere benzedikleri tesbit edilmigtir. Ic taraflam
degisik kalinhk gOsteren cok katlr yassi epitel ile kaplhdir, bazan
pu epitel hiicreleri arasmnda ifraz hiicrelerine (Goblet) rastlanir.
Epite} ekseriya keratinize olma istidadindadir.

Dis Orijinli olmayan kistler:

Dig orijinli olmayan kistlerin teshisleri de ancak dikkatli bir
klinik muayeneye, radyografik ve histolojik bulgulara dayanir.

Fissural kistler :

Nasoalveolar (nasolabial kistler) ekseriya radyografide belir-
‘i bir isaret vermezler. Median nasal lateral nagal ve maksiller
broseslerin birlesme yeri olan burun kivrimimn dudakla birles-
tigi yerde (dla of the nose) lokalize olurlar. Kist cidar: silindirik
epitel ile kaplidir (Sekil: 2).

Median kisller damagin orta cizeisi tizerinde, palatinal pro-
seslerin birlesme yerindeki epitelin etrafinda meydana  gelirler
(Sekil: 2). Bu kistler damak orta ¢izgisi iizerinde agrisiz, fluktuan
sigler halinde bulunurlar. Radyografide damakta genis bir sahay
kapliyan ovold veya yuvarlak radyolusen sahalar olarak giriiliir-
ler. Histolojik olarak etrafi fibrdz bag dokusu kapsulu ile kapl,
ici cok katl: yassa epitel ile cevrilidir. Bag dokusu kronik iltihap
tablosu gosterebilir.
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Sekil 2,
Globulo - Maksiler (1) ve Naso - Alveoler (2) kistler,

Insisiv kanal kistleri (naso palatine duct cyst), insisiv kanal
zpitelinin artiklarindan meydana gelirler (Sekil: 4). Insisiv papilde
bir kabariklik gbze carpar ve ekseriya bu yizden rontgen resmi
cekillr, Rontgende insisiv kanal bolgesinin gayet dikkatli incelen-

Median Kkistler
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Sekil 4,
A — Maksillada insisiv kanal kisti
B — Papilla palatina kisti.

niesi gerekir. Bazan foramen insisivum da genig tegekkiil efmis
viabilir ve bir bosluk olarak goriilebilir (Resim: 11). Fakat bu gi-
bi vak’alarda kemik trabekiillerinin o sahayi katettigi gbriiliir. Ha-
1& bir sliphe varsa o bolgeden igne ile bir ponksiyon yapmalidir,
Bu kistin cidari cok katli yass1 epitel ile veya psOdostratifiye

cilindirik epitel ile kaplidir. Bazan ikisi de miistereken bulunabi-
lir.

Resim 11.
insisiu kanal kisti

Glebule maksiller kistler :

Globulo maksiller kistin cidari ekseriya fibroz bag dokusun-
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dan bir kapsul ve onu drten g¢gok katli yassi epitel veya cilial epi-
tel hiicreleri ihtiva eder.

Brankial kistler (brankial yank kleft kistler ):

Dermoid kistler fetusun gelisimi esnasinda embiryonik prose-
s, embiryonal dokunun daha derin tabakalari igerisine bir tazyik
veya bir trovma neticesinde gtmiilmesi ile meydana gelir. Agiz
boslugunda dil altinda (ranulayl andirir) veya bagka kisimlarda
goriiliir. Ekseriya kemik igerisinde niifuz etmez, fakat rintgende
radyoopak kisimiar gbsterebilir ki bunlar dis, deri, kil, terbezleri,
tiikriik bezleri olabilir. Epidermoid kistler de ayni karakterdedir
fakat icerisinde dis, sag ve bezler bulunmaz.

Brankial kleft kistleri:

Bunlar brankial kleftlerin epitel artiklarmmdan meydana gelir-
ler, ekseriya ikinei ve tiglineii brankial arkin arasinda bulunurlar.
Sterno kleidomastoid adelenin oniinde, boynun yan kisminda ve
mandibular kemigin yaptig1 agmin hemen altinda lokalize olurlar
ve derinin hemen altida veya daha derinde bag dokusu icerisinde bu-
lunurlar. Yiizeyel olan kistlerin cidarlar: ekseriya gok katli yass:
epitel ile kaphidir ve icleri bir sivi ile doludur, derin olanlarda ise
cogunlukla ¢ok kath piistdo stratifiye silindirik epitel ve sekres-
yvon hiicreleri ihtiva eder.

Cocuklarda ve genclerde gériillir ve yavas biiytir. Cerrahi yol-
dan ¢ikarildiktan sonra niiksedebilirler.

Thyroglosal kanal kistleri enderdirler, boynun orta gizgisinin
iizerinde bir sis olarak goriiliirler. Thyroglosak kanalin herhangi bir
yerinde meydana gelebilirler, Agiz tabamnda ceacum hizaginda
meydana geldikleri gibi, thyroid kikirdak veya thyroid bezin yaki-
mhda cricoid kikirdak hizasinda da meydans gelebilirler. Deriye
yakin olduklar: zaman deri fistlilleri yapabilirler ( Shatfer -
Hine-Levy, 1958). (Sekil: 5).

Neoplastik Kistler:

Ameloblastomalar embriyonal tipteki neoplazmalardir ve ge-
lisim devresindeki digleri hatirlatirlar. Ameloblastomalar Onecele-
ri solit tiimérler halindedir fakat sonralari poli kistik bir durum
alirlar. Klinikte solit tiplerinden gok poli kistik olan tipine rastlan-
dig1 icin kistik bir tiimor olarak diisliniilebilirler (Resim: 6). Ame-
loblastoma alt cenede iist ¢eneden daha ¢ok goriiliir. Ender ola-
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Sekil 5.
Thyro Glossal kist,

rak malignant karakier alir, fakat niikseder. Radyografide muiti
kistik lezyonlar seklinde goriiliir.

Retansiyon kistleri, bunlardan mukus kistleri kiictiktiirler kist
boglugu dudak ve yanak mukozas: icerisinde ekseriya bir travma-
¥1 takiben meydana gelir. Zamanla parcalamp tekrar niiksedebi-
lirler. (Manisali - Tahginogli) (Resim: 12).

Ranula sublingual veya submandipular bezin bir retansivon
kistidir. Kanalin tikanmasi dol.ajrlsiyie dil altinda acik mavi bir
renkte goriilen iri, kiraz btiyuklugiinde bir sis halinde tegekkiil e-
der. Tiikriigiin kanldan serbest bosalmasina mani olan her hadi-
3e ranuiaya sebep olabilir.

SUMMARY

In this article, the author has discussed the varius kinds of cyets aceured
in the oral cavity and classified them according to the recent development
in this particular field.
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In addition, he has also discussed the vesults of radiologic and histo-
logic findigs in the light of this classification,
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