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Median Mandibuler Kist
- Bir vak’a nedeniyle -
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GiRisS

Median Mandibuler kistlerle ilgili ilk yaym 1957 yilinda Olech (9) tarafin-
dan yaplnugtir. Aragtiner yazsinda biri gok katl: yass: epitel, digeri hem ¢ok
kath yass epitel hem de titrek tiiylii silindirik epitel igeren iki vak’a bildir-
migeir,

Aya: yil Meyer (7) sundugu vak’ada, orta kesici diglerin kronlarmm hirbiri
lizerine binmesinin ve kik uglarm:n distale dojru itilmesinin karakteristik bir
bulgu oldugunu vurgelamgtir. Yazar, lezyonun gergek bir gelisim kisti oldugu
fikrini ortaya atmagtir.

1961’de Lucchesi ve Topazian (6) ici ok kath yass: epitelle diseli ve rad-
yografik clarak multilokiiller gériniimde olan hir median mandibuler kist
vak’am sunmuglardir. '

1964’de Shira ve Bhaskar (14)"m bildirdikleri vak’ada median mandibuler
kistlerin art1 dis germlerinden geligen primordial kist oldugunu ve mikros-
kepik olarak bu primordial Listin geperinde adenoameloblastoma odaklars
girdiiklerini ileri siirmiiglerdir.

(*) L. 1. Dighek. Fak. Ajrz, Dig ve Cene Hastaliklan ve Cervahisi Anabilim Dal.
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1968°de Blair ve Wadsworth (2) median mandibuler kistlerin geligim klate
leri oldugunu ve lezyona komsgu diglerin pulpalarmin canh kaldifim bildir-
mislerdir.

1970°de Tilson ve Bauerle (16) lezyonla iligkisi olan diglerin pre ve post-
operatif dénemde canl bulundugunu ve lezyonun radyografik olarak unilo-
killer kistik bir yapr gisterdifini ifade etmiglerdir.

1972*de Salman ve Harrigan (12) Longervatif olarak dekompresyon ile
tedavi ettikleri bir median mandibuler kist vak’ast sunmuglardir.

1973°de Albers (1) bu lezyonlarin etyolojisinin hentiz tartigmalt oldujunu
ve travmamn lzlandiricr biv etken olabileceini ileri stirmigtir.

1074°de Buchner ve Ramon (4) 2 vak’a tizerinde yaptilar: cahgmadan
elde ettikleri verileri dejexlendirmigler, median mendibuler kistlerin odonto-
genik, kaynakh olabilecefini ve selkonder bir infeksiyon olmadikca klinik bir

belirti vermeksizin geligebilecefini ifade etmiglerdir.

1977°de Soskolne ve Shteyer (15) median mandibuler kistlerin bilindigin-
den gok daba seyrek oldujunu, mandibulanm orta hatnda olugan kistlerin
hepsinin median mandibuler kist olmadifin savunmuglardir.

1979'da Nanavati ve Gandhi (8) 1957"den bu yana yaymlanmig clan ingi-
lizce literaziirleri ineelemisgler ve median mandibuler kistli 13 valk’anmn yag ve
cinsiyete gbre dagilimim, Jokalizasyonumu, radyografik ve bistolejik dzellik-
lerini agdklamuglardar.

Aynt yazarlar, median mandibuler kist tams: konulan lezyonda agagida-
Ji 5 kriterin bulunmas: gereksigind vurgulamuglarder,

1 — Lezyon, alt in dislerin kokuglarmm altinda ve mandibulamn orta
batt: iizerinde olmalidir.

2 — Lezyona komsgu digler pre ve poetoperatif dénemde canli olmahdir.

3 — Radyografik olarak lezyon, orta hattin her iki tarafina simetrik bir
geligim gostermeli ve ilgili diglerin Lamina Juralen bitinligint korumalidw.

4 — Komgu diglerin kollexi ile kist arasmda herhangi bir anatomik ilig-
ki bulunmamahidir. -

5 — Lezyonun geperinin ¢ok kath yass: epitelle ortitlis olmas: gereklidir.
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1980 yihnda Sadeghi ve Bell (11) median mandibuler kistlerin geligim-
sel, tiikiiriik bezi orijinli oldufunu ve kemik icinde veya yumusak doku iginde
bulunabilecegini bildirmiglerdir.

Bu yazlmlzdé median mandibuler kistlerin teghisine yardme: olarak
klinik ve radyolojik kriterleri belirtmeyi ve bu kistlerin heniiz aydinlatilamanms
olan etfolojisini {iteratiir bilgileriyle tartigaralk sonug ¢tkarmay: amacladik.

YAK'A

13 yagindaki erkelk hasta 1.B. alt genesinin 6n bolgesindeki sislik nedeniyle
7.2.1984 tarihinde I.U. Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dig ve Cene Hastaliklan
ve Cerrahisi Bilim Dali poliklinigine bagvurdu. Hastann 6z ve soy gegmisinde
bir ézellik yokiu. Operasyon ncesiliboratuvar'degerleri normal surlar igin-
deydi. Sistemik rahatsizlik gorilmedi. |

Hasta, anampezinde bir sene evvel alt én dislerinin vestibiil tarafinda
bir siglik oldugunu, 6 ay sonra bu gigliin tekrarlandipim ve bunun iizerine
bir dighelimine gittigini ifade etti. Yapilan klinik ve radyografik muayeneler-
den sonra hekimin kendisini Fakiltemize gonderdiZini séyledi.

Afrz digr muayenede herhangi bir paitolojik bulgn goriilmedi.

. Apiz i¢i muayenede alt iki orta kesici disin kronlarimn birhiri iizerine
Bindifi ve bu diglerin vestibiilinde yan kesici diglere kadar uzanan nermal
mukoza rengine krepitasyon almabilen bir sislik gorildd.

Vitalometrik kontrollerde lezyona komsu diglerin canh oldugu anlaglds.

Panoramik radyografinin incelenmesinde, alt dirt kesici disin kok uelars
hizasinda hududu son derece diizenli ve orta ¢izginin her iki tarafina simetrik
olarak gelismis monolokiiler radyolusent alan goriildii, Tki orta kesici digin
kékleri distale dogru itilmig durumdayd: (Resim. : 1).

Ponksiyon ignesiyle girildijinde lezyon iginde siv: oldugu belirlendi.

Kesici diglerin kikuglarina gok yakin olan lezyonun eniikleasyonunun
diglerin canhlifina zarar verebilecedi diisiincesiyle lezyon bir siire drene edildi.
Bu siire sonunda operasyona karax verildi.
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Lokal infiltratif anestezi altmda kanin digleri arasmda diseti kenar insiz-
yonu ve bu diglerin ortasmdan gegen iki dikey insizyon yapildi. Bir periost
elevatirii yarduniyla muko-periostal lambo kemikten siyrddi. Lezyon iize-
rindeki incelmis korteks bir kemik pensi yardumyla kaldwrilarak lezyon
eniikliie edildi. 9,10°luk formalin solisyonuna konulan kitle histopatolojik
inceleme igin Patoloji Bilim Dalina génderildi. Lambo 4-0 ipek iplik ile di-
Iildi. Hastaya gerekli regetesi verilerek bir hafta sonra gelmesi siylendi.

Resim : 1 - Median mandibuler kistli hastamn panoramik radyografisi.

Hasta tekrar geldiginde hig rahatsizhi olmadig giriildi ve diligleri alinds.
9/, 10’Tuk formalin solisyenunda fikse edilen materyalden parafin kesit-

ler hagulanarak hemotoksileneosin ile boyandi. Isik mikroskopu ile incelendi.
Makroskopik bulgular :

3 cm gapinda, ]ﬁstik bosluk igeren beyaz renkli fibréz yapida doku par-
gasiydu.

Mikroskopik bulgular

i¢ yiizii kabm, parakeratotik gok kath yass: epitelle dbgeli fibréz bir geper
goriiniimiindeydi. Bag dokusu iginde lenfosit ve plazma hiicresi infilirasyonu
izlenmekteydi (Resim; 2).
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Reeim : 2 — BModian mandibuler kistin mikroskepik goriinimi. 0 + E x 80.

Teni: Median mandibuler kist.
(1.U. Dishekimligi Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali Biyopsi No: 895/84).

TARTISMA

Vak’amrzda, iki orta kesici digin kdklerinin distale dogru itilmesi, kron-
larumin birbiri Gistiine binmesi ve kiste komgu diglerin pulpalarmmn canh olmas,
kaynak #er_ileriyle ityum gﬁqterme];tedir (3,5, 7, 14).

Lucchesi ve Topazian (6)'mn radyografik olarak multilokiler yapida bir
median mandibuler kist vak'asi sunmalarina karsm pek gok arastirmact
(3,5,7,9,13, 14) bizim hastamizda da olduju gibi lezyonun radyografik ola-
rak unilokiiler bir.yapr gisterdifini feri stirmiiglerdir.

Median mandibuler kistlerin patogenesisi giiniimiize kadar hala aydm-
lanamamgtir (1,2,4,5,8,9,12,13,16), Kaynak bilgileri gézden ge¢irildijinde,
lezyonun ya basit bir radilksler kist, veya heniiz siirmemis art1 dis germinden
kaynalklanmg bir primordial kist ya da gelisim kisti oldegu goriilmekiedir.

Baz aragtwmdélar (1, 5,10, 14) median mandibeler kistlerin heniiz
stirmemis art1 diglerden kaynaklanan primordial kistler oldugunu ileri. siirer-
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lexken, diger aragtirmacilar (3, 7, 15} bu kistlerin semfiz bélgesinde hapsedil-
mis embriyoner epiiel artiklariun proliferasyonu sonweu olugtuklarma inan-
maktadirlar.

Lezyonla yakin komgulugu olan dislerin operasyon éncesi ve sonrasiya-
pilan pulpa tesilerinde canh bulunmalar, bu kistlerin radilciler orijinli olma-
digim ispatlamaktadir. Fakat ameliyat oncesinde gerek kist Japsitliiniin kik
ucuna asirs basinel, gerekse sekonder bir travma sonucu baz diglexin caplhii-
L kaybedebilecegi unutulmamahd:r.

Salman ve Harrigan (12) yamlarinda bir median mandibuler kist vak’asim
dekompresyen yontemi ile tedavi ettillerini bildirmiglerdir. Bu vak’ada da
diglerin canblifna zarar vermemek ve doku kaybini en aza indirebilmek
amact ile operasyon Snoesi kist bir siire drene edildi.

Median mandibuler kistlerin ve alt gene orta hat fizerindeki art: diglerin
son derece seyrek goriilmesi ve bu Kistlerin art1 dislerden kaynaklanan bir pri-
mordial kist oldugu izlenimini vermekieyse de, biz, arts dislere iist genede alt
geneye oranla daha sik rastlanmasi ve buna karsin bu bélgede biyle kistlerin
goriillmemesi sebebiyle median mandibuler kistlerin odontogen olmaktan gok,
fissural kaynakl: clabilecefine inanmaktayiz.

BZET

Oldukea nédir goriilen bir median mandibuler kist vak'as: komsu diglerin
canlhihfn: korumak amaciyla bir siire drene edildi. Daha sonra cerrahi miida-
hale ile gikartilan kistin etyolojisi, radyografik goriinimii ve komsu diglerle
ilighisi literatiir bilgileriyle tartigildi,

SUMMARY

A case of median mandibuler cyst encountered rather rarely was drained
for a period of time to keep the Lveliness of the adjacent teeth. Then the etio-
logy, radiographic appearance and relation of the extracted cyst to adjacent
teeth were discussed with the data of literature.
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