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Abstract

Eripsiyon kisti; sirmemis bir dis Uzerindeki dental fo-
likilin disten uzaklasmasi ile gelisir. Dentigerdz kistin
yumusak dokuda gelisen tiri olarak da kabul edilir.
Dis ile follikili arasinda sivi birikimi ile olusur. Doku
sivisinin veya kanin birikmesinin nedeni sirmekte olan
disin kronu cevresindeki follikiler araligin genislemesi-
dir. Bu kist genellikle ilk dekatta, daimi birinci molar
ve maksiller kesici dislerde gorilir. Ortalama gérilme
yasi 7 dir. Yumusak doku retansiyonu nedeni ile dis
sirmesini geciktirir. Mukozada yumusak, yuvarlak,
mavimsi, yizeyden yiksek bir gérinim olusturur. Ren-
gi, kist icerisindeki sivinin komponentlerine ve izerin-
deki mukozanin kalinhigina baghdir. Asemptomatiktir
ve enfekte olmadikca palpasyonda agri veya hassasi-
yet olmaz. Radyografik olarak gérinti vermez ¢iinki
hem kist, hem de etkilenen dis kemik ile degil, direkt
olarak yumusak doku ile iliskilidir. Cogu vakada kist
kendiliginden ruptire olur ve dis sirmeye devam eder.
Gerekirse disin Uzeri pencere seklinde agilirak, sirme-
si kolaylastirilir.

Bu olgu raporunda, mandibular ve maksiller premolar
disler bolgesinde, oral kaviteyi kaplayan, cift tarafls
buytk sislik olarak tespit edilen eripsiyon kistinin cer-
rahi tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eriipsiyon kisti; eripsiyon; dev;
sit disi; cocuk
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Eruption cyst is developed by moving away the follicle
from tooth which is unerrupted. It is a form of dentige-
roz cyst which is developed soft fissue. It is occured by
fluid accumulation between the tooth and the follicle.
The reason of the accumulation of tissue fluid or blood
is expansion of follicular space surrounding ongoing
teeth. This cyst is usually developed in first decade
correlating first permanent teeth and maxiller incisor
teeth. The average age of occur is 7 years. It delays
the eruption because of the soft tissue retansion and
carves out soft, round, bluish swelling. The colour of
the swelling depends on the thickness of the mukosa
and components of the fluid inside the cyst. It is asym-
ptomatic and do not pain or tenderness on palpation
unless it is not infected. Radiographically, it does not
give image because, both cyst and affected tooth is
not relationship with bone. In many case, cyst ruptures
itself and teeth eruption proceeds. If necessary, tissue
on the tooth is cleared away. Thus, eruption is facili-
tated.

In this case report, we offered the surgical treatment
this cyst determined as bilateral swelling covered the
oral cavity at mandibular and maxillary premolar to-
oth region.

Key words: Eruption cyst; eruption; giant; primary te-
eth; juvenile
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Erpsiyon kisti; sirmemis bir dis Uzerindeki dental fo-
likilin disten uzaklasmasi ile gelisir. Dis ile follikilu
arasinda sivi birikimi ile olusur'2. Daha dnceleri den-
tigeroz kistlerin bir alt grubu olarak siniflanirdi ve den-
tigerdz kistin yumusak dokuda olusan forumu olarak
diusunilirdi. Ancak dentigeréz kistler tamami kemik-
le cevrili bir disin kronu etrafinda olusurken; eripsi-
yon kisti, dis yumusak doku icerisindeyken erGpsiyon
prosesinde bir engelle karsilashginda olusur. Dinya
Saglik Orgiti siniflamasina gére de, eripsiyon kisti,
cenelerin epitelyal kistleri icinde ayri bir baslkta yer
almaktadir.®

Erupsiyon kisti, eripsiyon hematomu olarak da adlan-
dirilir. Kist sivisi acik, berrak renklidir ve bu yizden
de kistik olusum oral mukozanin rengindedir. Ancak
bazen bu siviya kan da kahlir ve mavi mor renkli bir
sislik olarak gérilir. Bu durumda ertpsiyon hemato-
mu adini alir.* Mandibula veya maksillada, unilateral
veya bilateral, tek veya ¢ok sayi gibi cesitli sayilarda
ve pozisyonlarda gérilebilir.5¢ Ancak cogunlukla da-
imi birinci molar ve maksiller kesici dislerde gorilur.!

Eripsiyon kistleri, asemptomatik kistlerdir ve genel-
likle etken disin strmesiyle kendiliginden ruptire
olurlar.'” Bu yizden kist biyik boyutlara ulasmadik-
ca, enfeksiyon riskini arirmamak igin cerrahi girisim-
ler uygulanmamalidir. Ancak kanama, enfeksiyon,
travmaya bagl olusan yaralanmalar veya estetik
sorun durumlarinda cerrahi tedavi diisinilmelidir.4®
Konvansiyonel cerrahi tekniklere gére bazi avantaj-
lari oldugundan lazer ile de tedavi edilebilirler. Bu
sekilde daha az kanama, daha az agri ve daha hizli
iyilesme gorulebilir.?

Herhangi bir tedavi uygulanmadan énce; granilom-
dan amalgam tattooya, dentigerdz kistten Bohn no-

-
Resim 1: Mandibular bélgedeki eripsiyon kistleri

diline kadar cesitlilik gosteren ayirici tanilar  géz
éninde bulundurulmalidir.

Bu olgu raporunda, cift tarafli ve biyik boyutlara
ulasmis multipl eripsiyon kistinin cerrahi tedavisinden

bahsedilmektedir.

Olgu Sunumu:

Klinigimize mandibular premolar bélgede cift tarafls
sislik, tukrik artisi, beslenmede giclik sikayeti ile ge-
len 2 yasindaki kiz bebegin ailesinden alinan anam-
nezde, hastanin mental motor retarde oldugu, tanisi
heniz konulamamis bir kollagen doku hastaligina ve
kas hastaligina sahip oldugu ve anne baba arasinda
akraba evliligi oldugu égrenildi. Yapilan genel mu-
ayenesinde herhangi bir patolojik bulguya rastlan-
mad. intraoral muayenesinde, bilateral mandibular
ve maksiller sit 1. ve 2. molar bélgede oral kaviteyi
kaplayan genis kabartilar gérildi (Resim-2,3). En
biuyuk boyuta ulasmis olan sol mandibular balgedeki
lezyon mor, digerleri ise oral mukoza ile ayni renkte
oldugu gézlendi. Ozellikle mandibuladaki lezyonla-
rin oral kaviteyi kapladigi ve dili yukar kaldirarak
solunum, beslenme gibi fonksiyonlar kisitladigi sap-
tandi. Agiz icinde yalnizca santral ve lateral disler
saptandi. Daha énce de mevcut sislikler seklinde di-
setinin kabardigi ve daha sonra patladigi ve dislerin
gorindigu ailesinden dgrenildi.

Klinik bulgulara dayanarak lezyonlara eripsiyon kisti
tanisi konuldu ve hastanin tedavisine baslandi. Teda-
vi olarak, hastanin yasi ve mandibuladaki lezyonlarin

boyutlari géz 6ninde bulundurularak cerrahi yakla-
sim disinildi. Maksilladaki nispeten daha kiicik bo-
yuttaki lezyonlarin ise takibi uygun gérildu.

Resim 2: Maksiller ve mandibular bélgedeki
erUpsiyon kistleri
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Resim 3: Uzeri acildiktan sonra Ankaferd Blood
Stopper® vygulanmis dis yizeyi

Hastaya uygulanacak islemler ailesine agiklanarak
bilgilendirildi ve aydinlatlmis onam alindi. Aneste-
zi uzmani tarafindan genel anestezi almasi mevcut
sistemik durumu nedeniyle kontrendike gérilmesi ne-
deniyle .M sedasyon yapildi. Bilateral mandibular
premolar bélgelere Maxicaine Forte (Articain HCL +
epinefrin 40 mg/ml 0,01 mg/ml) 2ml'lik anestezik
solisyonu ile infiltratif lokal anestezi yapildi. Lezon-
lardan 6ncelikle aspirasyon yapildi (Resim-4). Daha
sonra Uzerlerindeki epitelyum ve granilasyon doku-
su kaldinlarak dis germleri aciga cikarildi (Resim-5).
Aciga cikan yizeye Ankaferd Blood Stopper® ampul
2ml. uygulandi (Resim-6). Hastaya amoksisilin + kla-
vuklanik asit tirevi bir antibiyotik (augmentin susp) ve
antienflamatuar etkili bir sprey (andorex sprey) recete
edildi. Post-operatif 6neriler verilerek 1 hafta sonra
kontrole cagrildi.

Operasyon sonrasi bir daha ulasilamayan hastanin
takibi yapilamamistir. Sehir disidan gelen hastanin
ailesi; tahminen, kistlerin perfore edilerek dislerin
uzerinin acilmasi sonrasi hizli bir iyilesme ve bebegin
diger medikal sikintilari nedeniyle post-operatif kont-
roli dnemsememistir.

Tarhisma:

Erpsiyon kistinin gérilme yasi olduk¢a genis bir ara-
liktadir ve yapilan calismalarda, yenidogandan 46
yasina kadar eripsiyon kisti gortlmistir. Ortalama
gorilme yasi Woldenberg ve ark.na gére 7.2 iken,
Bodner ve ark. 24 hastada yaptiklari calismada 4.44
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olarak bulmustur.>'° Yine Bodner’in yaptigi baska bir
calismada da 15 eripsiyon kisti tanisi konan hastada
ortalama yas 4.7(+2.6) olarak bulunmustur.# Naga-
veni ve arkadaslari ise, daimi 1.molar ve santral dis-
lerin sirme zamani olan 6 - 9 yas araligini ortalama
gorilme yasi olarak disinmislerdir.'’ Bu vakada ise
hastanin yasi 2'dir. Bu sonuglara dayanarak, eripsi-
yon kistinin gorilme yasi olarak dis sirmesinin yogun
olarak yasandigi 1. ve 2. dekat gibi gérinse de, spe-
sifik bir yas veya yas araligi vermenin dogru olmaya-
cagini dusinmekteyiz.

Etkilenen dentisyon genellikle daimi dentisyondur ve
mandibular santral kesiciler ve 1.molar disler en cok
etkilenen disler olmakla beraber, anterior bdlgede
molar bdlgeye oranla 2 kat fazla gérilmektedir.® !
Daimi dislerde daha ¢ok gorilmesi, disin boyutuna
bagl olarak eripsiyonun engellenmesine bagli oldu-
gunu dusindirmektedir. Anterior bélgede artan oran
ise bolgenin gérunirligine bagli olabilir. Anderson’a
gore, maksiller arkta mandibular arka gére daha sik
gorilmektedir.® Hastadan alinan anamnezde anteri-
or dislerde de daha énce olasi eripsiyon kistlerinin
bulundugu 8grenildiginden, bu hastada anterior ve
posterior kisimlarda kistin dncelikli bulunmasi s6z ko-
nusu gorilmemektedir.

Yine Anderson’un ve Bodner ve ark.’nin yaptigi calis-
malarda cinsiyete gére gorilme sikh@i, erkekte baya-
na gore 2 kat daha fazla oldugu gérilmistir.® Ancak
Seward ve Aguilo, ¢alismalarinda cinsiyet ayrimi ba-
kimindan anlamli bir fark bulamamislardir.>¢ Eripsi-
yon kistlerinin yasa, cinsiyete ve gérilme yerlerine
gore prevelanslar konusunda kesin verilere ulasmak
icin bu konuda daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.
Bu kistlerin dnceleri dentigerdz kist olarak siniflandi-
rilmasi, mevcut calismalarin az olmasinda énemli bir
neden olabilir. Ayrica bening bir lezyon olmasi ve
¢ogu zaman tedavi edilmeden kendiliginden ruptire
olmasi, posterior bélgedekilerin aile tarafindan kolay-
ca fark edilememesi, bu kistlerin literatiire katilimini
saglayacak raporlar kisitlamaktadir.

Erpsiyon kistinin orjini tarhismalidir. Bir grup aras-
tirmaci, bu kistin gelisimini, mine gelisiminin tamam-
lanmasini takiben mine epitelindeki dejeneratif kistik
degisikliklere baglarken; digerlerine gére ise bu kist,
surmekte olan disi cevreleyen dental laminanin epitel
artiklarindan orjin almaktadir.'®'213 Etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle beraber Aguilo ve ark., 36 has-
tanin katildigr retrospektif klinik calismalarinda, olasi
etiyolojik faktorleri erken dis cirikleri, travma, enfek-
siyon, eripsiyon icin yetersiz ark genisligi ve genetik
yatkinlk olarak siralamislardir.¢
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Eripsiyon kisti cogu kez, baska patolojik durumlar-
dan bagimsiz olarak, tek basina gérilen bir patolo-
jidir. Ancak son zamanlarda, cesitli sistemik durum-
larin bu kistin olusumuna zemin hazirlayabilecegi
disunilmektedir. Kuczek ve ark., Siklosporin-A te-
davisi altinda olan bir hastada eripsiyon kisti rapor
etmislerdir.' O’Hara ve ark. yenidogan képeklere
duzenli olarak profibrojenetik etkisi olan siklosporin
vygulayarak, eripsiyon kisti gelisiminin indiklendigi-
ni, ilacin kesildiginde ise bu durumun geri déndigini
gostermislerdir.’> Nomura ve ark. ise, Menkes kinky
hair sendromlu ve diphenylhydantoin kullanan bir
hastada multiple eripsiyon kistleri tanimlamislardir.'®
Bu olguda da hastanin heniz tanisi konulamamis bir
kollagen doku ve kas hastaligina sahip olmasi, bu go-
risU desteklemektedir. Disin yumusak doku icerisinde
eripsiyonunu engelleyecek derecede bir dens fibroz
doku varligi veya buna zemin hazirlayan sistemik du-
rum, eripsiyon kistinin etiyolojisinde rol oynayabilir.
Ancak hasta uyumsuzlugu nedeniyle ileri tetkiklerin
yapilamamis olmasi, bu konuda kesin bir sonuca var-
mayi giclestirmistir.

Ayirici tanisinda dikkat edilecek patolojiler, grant-
lomdan amalgam tattooya, Bohn nodilinden he-
matoma, melanomdan unikistik ameloblastomaya,
mukosele kadar cesitlilik gostermektedir.’®'” Tedavi
vygulanmadan dnce ayirt edici tanisi dikkatlice yapil-
malidir. Eripsiyon kistinin transilluminasyonda parla-
masi, ancak hematomun parlamamasi, ézellikle mor
renkli eripsiyon kistlerinin ayirici tanisinda énemlidir.
Fluktuasyon vermesiyle amalgam tattoo ya da Bohn
nodilinden ayrilir.>¢ Diger kistlerden farkli olarak
tanida radyolojik bulgulardan faydalanilamaz ¢inki
eripsiyon kistinin kemik tutulumu olmadigi i¢in radyo-
lojik gérintist de yoktur. Buna ragmen Woldenberg
ve ark., etkilenen dis ve disi cevreleyen kemigin duru-
munu gérmek icin radyograf almayi dnermislerdir.'©
Histopatolojik inceleme kesin taniya ulasmak icin ge-
rekli olmasa da, solid lezyonlardan ayirt etmek ama-
ctyla aspirasyon yapilabilir.'® Aspirasyon ile, kollest-
rin kristalleri iceren acik sari renkli disik viskoziteli
sivi gorilmektedir.

Eripsiyon kistleri genellikle tedavi gerektirmezler ve
cogu kendiliginden kaybolur. Bu yizden tedavide ilk
yaklasim takiptir. Ancak bazi durumlarda, drnegin
kanama, enfeksiyon, kronik travmaya maruz kalma,
estetik problemler, yenidoganda aspirasyon tehlikesi,
asin boyutlarda dili yukari kaldirarak solunum yut-
kunma konusma gibi oral fonksyonlari etkilemesi gibi
durumlarda cerrahi tedavi uygulanmalidir.4#

Eripsiyon kistlerinin cerrahi tedavisi ile ilgili yapilan
calismalarda, marsipyalizasyon ve total eksizyon ol-
mak Uzere iki farkli metod kullanilmishr. Marsupyali-
zasyon ile hedeflenen; kist tavaninin eksizyonu ile,
dekompresyonu saglayarak kist icindeki sivi basincini
ortadan kaldirmak, bdylece disin kendiliginden sir-
mesini saglamakhr. Enikleasyonda ise kronu cevre-
leyen bitin kist epiteliyle beraber alinir ve dis agiz
ortamina agilir. Boj ve ark. nin farkli bir tedavi yonte-
mi olarak énerdigi bir diger yontem ise, Er Cr-YSGG
lazer kullanimidir(?). Konvansiyonel cerrahiye gére
avantajlar distnildiginde, daha az anestezinin ye-
terli olmasi, kanamanin minimal olmasi, hasta konforu
bu ydntemin kullaniimasini desteklemektedir. Ayni za-
manda bakterisidal olmasi, koagulatif etkileri olmasi,
yara iyilesmesinin daha iyi ve daha hizli olmasi, post
operatif agri yaratmamasi diger avantajlaridir(9).

Sonuc olarak, tedavide hasta konforu hedeflenmeli ve
bu nedenle tedavi metodu hastaya spesifik olmalidir.
Rekirrensi 6nleyen, disin en rahat sekilde sirmesini
saglayan tedavi metodu segilmelidir. Olgu raporu-
muzda sundugumuz hastanin yasi, yasa gére dentis-
yonu, sistemik durumu, kistlerin boyutlari degerlendi-
rilmis ve mandibular bélgedeki ¢ok biyik boyutlara
ulasmis kistlerin cerrahi eksizyonu yapilmistir. Motor
retardasyonu olan hastada kanama kontrolini sagla-
yabilmek ve yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla
Ankaferd Blood Stopper® uygulanmistir. Maksillada-
ki kistler ise kigik boyutlarda olduklari ve oral fonk-
syonlari kisitlamadiklari disinilerek, hasta konforu
da géz 6ninde bulundurularak aileye gerekli bilgi
verilmis ve takibe alinmasi planlanmis ancak hasta
uyumsuzlugu nedeniyle operasyon sonrasi hasta bir
daha gorilememistir.

927



Dev Eriipsiyon Kistleri

Cilt: 5, Sayi: 3, 2011 Sayfa: 924-928

Kaynaklar

—_

10.

Neville B.W., Damm D.D., Allen C.M., Bouquot
J.E. Oral and maxillofacial pathology. 2nd ed.
WB Saunders Co. Philadelphia 2002, 593-594.

Boj J.R., Garcia-Godoy F. Multiple Eruption cysts:
report of case. J. Dent. Child. 67:282-284, 2000

Bodner L., Goldstein J., Sarnat H. Eruption Cysts:
a clinical report of 24 new cases. J. Clin. Pediatr.

Dent. 28:183-186, 2004

Bodner L. Cystyc lesions of the jaws in the children.
Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol. 62:25-29, 2002

Seward MH. Eruption cyst: an analysis of its clini-

cal features. J. Oral. Surg. 31:31-35, 1973

Aguilo L., Cibrian R., Bagan J.V., Gandia J.L.
Eruption Cysts: retrospective clinical study of 36
cases. American Society of Dentistry for Children
65:102-106,1998

Stewart R.E., Barber T.K., Troutman K.C. Pediatric
Dentistry. Scientific foundations and clinical practi-
ce. St. Louis: CV Mosby Co. 1982,178-179.

Anderson R.A. Eruption cysts: a retrograde
study. American Society of Dentistry for Children
57:124-127, 1990

Boj J.R., Poirier C., Espasa E., Hernandez M.,
Jacobson B. Eruption cyst treated with a laser po-
wered hydrokynetic system. J. Clin. Pediatr. Dent.
30:199-202, 2006

Woldenberg, Y., Goldstein, J.,Bodner, L. Erup-
tion cyst in the adult~a case report. Int. J. Oral
Maxfac. Surg. 33:804-805, 2004

Yazisma Adresi:

Dr. Taha OZER
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi Anabilim Dali 06100 Sihhiye/Ankara
Tel: (0312) 305 22 20 - Faks: (0312) 310 44 40 « E-posta: taha.ozer@gmail.com

928

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nagaveni NB, Umashankara KV, Radhika NB,
Maj Satisha TS. Eruption cyst: A literature revi-
ew and four case reports. In dian J. Dent. Res.

22:148-151, 2011

Cawson R.A., Odell EW., Porter S. Cawson’s
Essentials of Oral Pathology and Oral Medicine
7th ed. Elsevier, 2002, 110-111

Alemdn Navas RM, Martinez Mendoza MG, Le-
onardo MR, Silva RA, Herrera HW, Herrera HP.
Braz. Dent. J. 21:259-262, 2010

Kuczek A, Beikler T, Herbst H, Flemmig TF. Erupti-
on cyst formation associated with cyclosporine A.

J. Clin. Periodontol. 30:462-466, 2003

O'Hara AJ, Collins T, Howell JM. Gingival erup-
tion cysts induced by cyclosporine administration
to neonatal dogs. J. Clin. Periodontol. 29:507-
513, 2002

Nomura J, Tagawa T, Seki Y, Mori A, Nakaga-
wa T, Sugatani T. Kinky hair disease with multip-
le eruption cysts: A case report. Oral Surg. Oral
Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod. 82:537-
540, 1996

Sadegi EM, Sewall SR, Dohse A, Novak TS.
Odontogenic tumors that mimic a dentigerous
cyst. Compendium Contin. Educ. Dent. 16:500-
504, 1995



