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Kistik lezyonlar ¢enelerde siklikla gozlenmekle birlikte dagilimi ¢ocuklar
ve yetiskinler arasinda farklilik gostermektedir. Cocukluk doneminde
maksillofasiyal iskeletin {i¢ boyutlu biiyiimesi ve dislerin odontogenezisini
igeren gelisim stireci kistlerin dagilimini etkilemektedir. Bu dénemde
cenelerde siklikla gozlenebilecek kistik lezyonlarin klinik ve radyografik
bulgularinin iyi bilinmesi, ayrici tanilarinin yapilabilmesi ve uygun
tedavi yonteminin gerceklestirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Boylece
kistik lezyonlarin maksillofasiyal gelisim iizerindeki olumsuz etkilerinin
Onlenebilecegi diisliniilmektedir. Bu derlemede c¢ocukluk déneminde
cenelerde sik goriilen kistik lezyonlarin klinik, radyolojik, histolojik
ozellikleri, tan1 ve tedavi yontemleri incelenecektir.
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COMMON CYSTIC LESIONS ON THE JAWS IN
CHILDHOOD

ABSTRACT

Although cystic lesions are
frequently observed in the jaws, their
distribution differs between children
and adults. During childhood, the
three-dimensional growth of the
maxillofacial skeleton and the
developmental process including the
odontogenesis of the teeth affect the
distribution of cysts. Knowing the
clinical and radiographic findings of
cystic lesions, which can be observed
frequently in the jaws in this period,
is important in terms of making
their differential diagnosis and
applying the appropriate treatment
method. Thus, it is thought that the
negative effects of cystic lesions
on maxillofacial development can
be prevented. In this review, the
clinical, radiological, histological
features, diagnosis, and treatment
methods of cystic lesions, which are
common in the jaws in childhood,
will be examined.

Keywords: Childhood, mandible,
maxilla, cystic lesion.

Kistler epitelle doseli, i¢i sivi
dolu ve etrafi belirgin bir bag
dokusu duvariyla cevrili patolojik
bosluklardir.! Dis gelisiminin
ardindan meydana gelen epitel doku
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artiklarinin fazla olmasi sebebiyle
kistler, viicudun diger bolgeleriyle
kiyaslandiginda ¢enelerde daha fazla
goriilmektedir. Cenelerde goriilen
kistler, koken aldiklar epitele gore
odontojenik veya nonodontojenik
kist seklinde siniflandirilmaktadir.
Ayrica epitel igermeyen ve
psodokist olarak adlandirilan kistler
de bulunmaktadir.?

Cocukluk doneminde c¢enelerde
goriilen kistik lezyonlarin
dagilimi, yetiskinlere gore farklilik
gostermektedir. Maksillofasiyal
iskeletin li¢ boyutlu biiyiimesinin
yani sira siit ve daimi dislerin
odontogenezisini iceren
gelisim siirecinin kist ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir.! Pediatrik
popiilasyonda cenelerde goriilen
kistik lezyonlarin O6nemli bir
grubu; radikiiler kist, dentigerdz
kist, eriipsiyon kisti, odontojenik
keratokist ve kalsifiye odontojenik
kisttir.!> Radikiiler kistler, ¢enede
en yaygin goriillen inflamatuar
odontojenik kistlerdir. Bununla
birlikte pediatrik popililasyonda
gelisimsel kaynakli odontojenik
kistlerin daha sik goriilebilecegi
de bildirilmistir.* Cocukluk
doneminde sik karsilasilan diger
kistik lezyonlar ise psddokist olarak



degerlendirilen travmatik kemik
kisti ve anevrizmal kemik kistidir.'”
Radyolojik Ozellikleri: Ilgili
disin kok ucunda sklerotik sinirh
unilokiiler radyoliisent alan seklinde
gozlenir. Kistin ¢evresindeki
radyoopak sinir, ilgili disin lamina
durasi ile devamlilik gosterir. Bliyiik
boyutlara ulastiklarinda, komsu
dislerin koklerinde rezorpsiyon
veya dislokasyona neden olabilir.
Kistin enfekte olmasi durumunda
diizglin ve belirgin sinirli yapisi
kaybolabilir."

Histolojik Ozellikleri:
Nonkeratinize ¢ok katli yass1 epitel
olarak gozlenir. Kist epitelinde
Rushton hiyalin cisimcikleri ve
inflamatuar hiicre infiltrasyonu
goriilebilmektedir. Kist duvarinda
yabanci cisim dev hiicreleri,
hemosiderin ve kolesterol kristalleri
bulunabilir."

Ayirier Tami: Kiiciik boyuttaki
radikiiler kistler, periapikal
graniilom ile karistirilabilir.
Periapikal graniilomun radyolojik
incelemesinde radyoliisent alanin
etrafinda radyoopak sinir gézlenmez
ve lezyonun boyutu genellikle 2
cm’den kiicliktiir. Ayrica apikal
skar, lateral periodontal kist ve
periapikal semental displazi ile
ayirici tanilarinin yapilmasi gerekir.’
Tedavisi: Kistin klinik ve radyolojik
Ozelliklerine gore uygun tedavi
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sekli belirlenir. Lezyonun ve disin
durumuna gore dncelikle endodontik
tedavi, gerekli goriildiigli durumlarda
apikal rezeksiyon ve eniikleasyon
tercih edilirken daha biiyiik boyutlu
kistlerde disin c¢ekimiyle birlikte
eniikleasyon islemi uygulanir. Kist
tamamen uzaklastirildiginda niiks
olasilig: diistiktiir.!!

DENTIGEROZ KIST

Dentigeroz kistler, ¢ene kemiginde
en yaygin gorilen gelisimsel
odontojenik kistlerdir. Genellikle
gelismekte olan, kismen siirmiis
veya gomiilii kalmig bir disin kronu
etrafinda lokalizedir. Bununla
birlikte nadiren odontomalar ve
stirniimerer disler etrafinda da
gozlenebilecegi Dbildirilmistir.'
Dentigeroz kistler gelisimsel olarak
kabul edilmesine ragmen literatiirde,
devital siit disinden kaynaklanan
periapikal enfeksiyonun alttaki
daimi dis germini uzun siire
olumsuz etkilemesiyle birlikte
inflamatuar tipte dentigeroz kistlerin
de olusabilecegi bildirilmistir."
Kist, siirmemis disin kronuna mine-
sement birlesim bdlgesinden tutunur
ve genellikle disin kronunu igine
alacak sekilde ¢evreler. Dentigerdz
kistlerin patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte mine epiteli
artiklar1 ve dis kronu arasinda sivi
birikimine bagli olarak gelistigi
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distiniilmektedir.!? Tekkesin ve ark.’
tarafindan pediatrik popiilasyonda
gbzlenen kistik lezyonlarin
incelendigi bir ¢calismada dentiger6z
kistin goriilme sikliginin %21,1
oldugu bildirilmistir. Jones ve ark.®
dentigerdz kist goriilme sikligini
%26, Manor ve ark.! %442,
Tkaczuk ve ark.? ise %29,8 olarak
bildirmistir.

Klinik Ozellikleri: Dentigerdz
kistler cogunlukla mandibulada
posterior bolgede gomiilii kalan
i¢clincii molar disle birlikte,
maksillada ise gomiili kanin
ve lg¢ilincli molar disle birlikte
goriilmektedir. Erkeklerde kadinlara
gore iki kat fazla izlenmekte ve
siklikla hayatin ikinci ve ti¢linci
dekatlarinda ortaya ¢ikmaktadir.'
Kistler, enfekte olmadiklar: siirece
asemptomatik sekilde ¢enede
uzun siire biiyiimelerini devam
ettirebilir. Ancak biiylik boyutlara
ulastiklarinda kemikte ekspansiyon
ve yizde asimetri olusumu
gozlenebilir. s

Radyolojik Ozellikleri: Genellikle
asemptomatik olduklarindan
sirme gecikmesinin sebebini
bulmak amaciyla yapilan
radyolojik incelemede fark edilir.
Radyografik olarak ilgili disin
kronunu mine-sement birlesim
bolgesinden baslayarak tamamen
cevreleyen, sklerotik sinirh
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unilokiiler radyoliisent alan seklinde
gozlenmektedir. Kist ile ilgili disin
kronu arasindaki iligki radyografide
santral, lateral ve sirkiimferansiyel
yerlesim olmak iizere 3 farkli sekilde
goriilebilir. Santral yerlesimde
kist, ilgili digin kronunu tamamen
icine alacak sekilde cevreler. En
fazla goriilen yerlesim seklidir.
Lateral yerlesimde kist, disin
kokiini icine alacak sekilde laterale
dogru gelisirken disin kronunu
kismen c¢evreler. Sirkiimferansiyel
yerlesimde kist disin kronunun
tamamini, kokiin ise Onemli bir
kismini i¢ine alir.’ Kistin olusturdugu
baskiya bagli olarak ilgili diste
dislokasyon gozlenebilir. Kistler
tedavi edilmemeleri durumunda
biiyiik boyutlara ulasarak komsu
dislerde kok rezorbsiyonuna
ve dislokasyona sebep olabilir.
Dentigeroz kistler ¢ogunlukla
unilateral olarak goriiliirler. Bununla
birlikte kleidokranialdisplazi
ve Maroteaux-Lamy sendromu
gibi bazi sendrom veya sistemik
hastaliklarla birlikte bilateral
veya c¢oklu dentigerdz kistlerin
goriilebilecegi bildirilmistir.'®

Histolojik Ozellikleri: inflamasyon
yoksa birkag siralt nonkeratinize ¢ok
katl yassi1 epitel olarak izlenir. Epitel
ile bag dokusu birlesimi ¢cogunlukla
diizdiir. Inflamasyonun oldugu
durumlarda ise epitelyal hiperplazi



olusumu gozlenebilir.!’

Ayirier Tanmi: Ozellikle kiigiik
boyuttaki dentiger6z kistler
hiperplastik folikiil ile karistirilabilir.
Normal folikiil genisligi yaklasik
2-3 mm’dir. Folikiil genisliginin 5
mm’den biiyiik olmasi durumunda
kist olarak degerlendirilebilir. Siit
dislerinde nadiren gézlenen radikiiler
kistler radyolojik incelemede ardil
dis kronunu ¢evreleyen radyoliisent
bir goriintii vererek hatali dentigerdz
kist tanisina sebep olabilir.!® Ayrica
odontojenik keratokist, unikistik
ameloblastoma, ameloblastik
fibroma, adenomatoid odontojenik
timor ve kalsifiye odontojenik
kist ile ayrici tanilarinin yapilmasi

gerekir.’

Tedavisi: Baslica tedavi
secenekleri eniikleasyon ve
marsiipyalizasyondur. Kii¢iik

boyutlu kistlerde ilgili disin ¢ekimi ve
kistin eniikleasyonu, biiyiik boyutlu
kistlerde ise marsiipyalizasyon
tercih edilen tedavi yontemidir.
Ayrica ¢ocukluk ¢aginda gozlenen
lezyonlarin tedavisinde, siirmekte
olan daimi dislerin ve c¢evre
dokularin korunmasi ag¢isindan
marsiipyalizasyonun etkili bir tedavi
yontemi oldugu bildirilmistir. Tedavi
edilen dentigeroz kistlerde prognoz
iyidir ve niiks goriilmez."®
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ERUPSIYON KISTi

Stirmemis bir dis ile folikiili
arasinda sivi birikmesi ile olusan
benign lezyonlardir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2017 yilinda
yapilan siniflamada, dentigerdz
kistin yumusak dokudaki formu
olarak tanimlanmistir.” Erlipsiyon
kistinin kokeni tartismalidir. Bazi
arastirmacilar erlipsiyon Kkistinin,
amelogenezisin tamamlanmasinin
ardindan mine epitelindeki
dejeneratif degisikliklerden
koken aldigini diisiinlirken; bazi
arastirmacilar ise kistin, stirmekte
olan disleri ¢evreleyen dental
laminanin epitel artiklarindan
koken aldigini one siirmektedir.?
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte lokal travma, enfeksiyon
ve Siklosporin A kullanimina
bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi de
diistiiniilmektedir.?’ Tekkesin ve ark.’
tarafindan pediatrik popiilasyonda
gdzlenen kistik lezyonlarin
incelendigi bir ¢aligmada eriipsiyon
kistinin goriilme sikliginin %0,1
oldugu bildirilmistir. Jones ve ark.®
eriipsiyon kistinin goriilme sikligini
%1,8, Manor ve ark.! %21, Tkaczuk
ve ark.? ise %1,7 olarak bildirmistir.
Klinik Ozellikleri: Genellikle
hayatin ilk dekatlarinda ortaya
citkmakla birlikte daimi birinci
molar ve kesici dislerin slirme
zamanina denk gelen 6-9 yas
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arasinda daha sik rastlandigi
bildirilmistir.?! Siirmesi beklenen
siit veya daimi disin tizerindeki
mukozada genellikle saydam,
fluktuan, yuvarlak ve diizgiin sinirh
bir lezyon olarak goriiliir. Travmaya
bagli kistin igerisinde kan birikmesi
sonucu mavi veya mor renkli bir
gOriinim olusturur. Bu nedenle
eriipsiyon hematomu olarak da
adlandirilmaktadir. Genellikle
asemptomatik olup enfeksiyon
durumunda agr1 olusabilir.”
Radyolojik Ozellikleri: Yumusak
doku lezyonu olmasi1 sebebiyle
genellikle radyografik bulgu
gozlenmemekle birlikte siirmemis
disin tepesinde yarim ay seklinde
radyoliisent alan izlenebilir.??
Histolojik Ozellikleri:
Nonkeratinize c¢ok katli yassi
epitel ile ddseli ince bir tabaka
seklinde goriiliir. Lamina propriada
inflamatuar hiicre infiltrasyonu
izlenir.”®

Ayiricl tani: Hemanjioma, neonatal
alveoler lenfanjioma, pyojenik
graniiloma ve amalgam renklesmesi
ile ayirict tanilarinin yapilmasi

gerekir.
Tedavisi: Genellikle tedavi
gerektirmeden kendiliginden

kaybolur. Agri, kanama, enfeksiyon
ve disin slirememesi gibi durumlarda
eniikleasyon veya marsiipyalizasyon
gerekebilir.”!
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ODONTOJENIK KERATOKIST
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
2005 yilinda yapilan siniflamada
keratokistik odontojenik tiimor adiyla
benign odontojenik tiimor olarak
tanimlanirken, 2017 yilinda yapilan
Diinya Saglik Orgiitii sniflamasinda
odontojenik keratokist adi ile
tekrar kist olarak tanimlanmistir.
Odontojenik keratokistlerin dental
lamina artiklarindan gelistigi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
hangi mekanizma ile olustuklari
heniiz tam olarak bilinmemektedir.?*
Tekkesin ve ark.” tarafindan
pediatrik popiilasyonda goézlenen
kistik lezyonlarin incelendigi bir
calismada odontojenik keratokistin
goriilme sikligimin %10,5 oldugu
bildirilmistir. Jones ve ark.®
odontojenik keratokist goriilme
sikligin1 %12, Manor ve ark.' %7,
Tkaczuk ve ark.? ise %33,3 olarak
bildirmistir.

Klinik Ozellikleri: Genellikle
mandibulanin posterior ve ramus
bolgesinde izlenir. Maksillada ise
ticlincli molar ve kanin bolgesi en
cok etkilenen alanlardir. Erkeklerde
kadinlara gore daha sik izlenmekte
ve siklikla hayatin ikinci ve Gigiincii
dekatlarinda ortaya ¢ikmaktadir.?*
Genellikle asemptomatik olup
sekonder enfeksiyon durumunda
agr1 olusabilir.”® Aspirasyon ile



kalin, sar1, peynirimsi bir materyal
(keratin) elde edilmektedir.?
Radyolojik Ozellikleri: Genellikle
sklerotik sinirli  unilokiiler
radyoliisent alan gseklinde
gozlenmekle birlikte, biiyiik boyuta
ulasan kistlerde multilokiiler goriintii
izlenebilir. Kistin icerigindeki keratin
varligi radyoopasiteye neden olmaz.
Minimal ekspansiyonla, kemigin
icerisinde anteroposterior yonde
biliylime egilimi gosterir. Dislerde
dislokasyon ve kok rezorpsiyonu
goriilme ihtimali dentigerdz kiste
gore daha azdir. Bazen perikoronal
pozisyonda izlenebilir.”
Histolojik Ozellikleri: Genelde
8-10 hiicre tabakasi kalinliginda
parakeratinize yassi epitel icerir ve
epitelin yiizeyi dalgali yapidadir.
Epitel ile bag dokusu birlesimi
diizdiir ve rete peg formasyonu
goriilmez. Kist epitelinin bazal
tabakasinda tomurcuklanmalar
izlenebilir. Bazal tabaka hiicreleri
polarize, yogun bicimde boyali
uniform kalinlikta karakteristik
bir duvar 6zelligi gosterir. Epitelin
bazal ve parabazal tabakalarinda
mitotik aktivite fazladir. Kistin
duvari, ince fibroz bir yapidadir ve
genelde hiicreden fakirdir. Kistin
duvarinda keratin ile dolu uydu
kistler izlenebilir.”®

Ayirict  Tani: Perikoronal
pozisyondayken dentigerdz kist ile
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ayrimi zor olabilir. Odontojenik
keratokistte, lezyonun sinir1
genellikle mine-sement birlesiminin
daha apikalinden baslar ve kortikal
ekspansiyon yoktur. Ayrica lateral
periodontal kist, ameloblastoma,
travmatik kemik kisti ve odontojenik
miksoma ile ayiric1 tanilarinin
yapilmasi1 gerekir.?” Ceneclerde
multiple odontojenik keratokistlerin
goriilmesi durumunda, nevoid bazal
hiicreli karsinoma sendromu ve oral
fasiyal dijital sendrom ile iligkili
olabilecegi dugiiniilmelidir.>**

Tedavisi: Konservatif tedavi kiigiik
boyutlu kistlerde tek basina veya
kiiretaj ile uygulanan eniikleasyonu,
daha biiylik boyutlu kistlerde ise
marsiipyalizasyonu takiben tek
basina veya kiiretaj ile uygulanan
eniikleasyonu igermektedir.?’
Odontojenik keratokistler, ince
bir duvara sahip olmalar1 ve
biiyiik boyutlara ulasabilmeleri
nedeniyle eksizyonlar1 sirasinda
parcalanabilirler.® Geride kalan
artik kist dokularinin neden
olabilecegi niiksii onlemek amaciyla
eniikleasyon oncesi kist kavitesinin
Carnoy soliisyonu ile yikanmasi,
eniikleasyon sonrasi kist kavitesinin
freze edilmesi, rezeksiyon ve
kriyocerrahi uygulanmasi gibi
yontemler dnerilmektedir. Ozellikle
tedaviden sonraki ilk 5 y1l igerisinde
diizenli araliklarla yapilan klinik ve
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radyografik kontroller, olusabilecek
niikslerin tespit edilebilmesi
acisindan onemlidir.?”-%

KALSIFIYE ODONTOJENIK
KIST

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
2005 yilinda yapilan siiflamada
kalsifiye kistik odontojenik tiimor
adiyla benign odontojenik timor
olarak tanimlanirken, 2017 yilinda
yapilan Diinya Saglik Orgiitii
siniflamasinda kalsifiye odontojenik
kist ad1 ile gelisimsel odontojenik
kist olarak tanimlanmistir.!
Kalsifiye odontojenik kistlerin,
dental lamina artiklarindan gelistigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte
hangi mekanizma ile olustuklar
heniiz tam olarak bilinmemektedir.*
Tekkesin ve ark.” tarafindan pediatrik
popiilasyonda gozlenen kistik
lezyonlarin incelendigi bir calismada
erlipsiyon kistinin goriilme sikliginin
%0,6 oldugu bildirilmistir. Jones ve
ark.® erlipsiyon kistinin goriilme
sikligin1 %0,8, Tkaczuk ve ark?. ise
%1,7 olarak bildirmistir.

Klinik Ozellikleri: Kalsifiye
odontojenik kistler her iki ¢enede
de esit oranda izlenir. Cogunlukla
birinci molar dislerin anteriorunda
intraossedz bir lezyon olarak
goriilmekle birlikte, nadiren
gingival dokularda ekstarosssedz
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yerlesim gosterir.’! Kadinlarda ve
erkeklerde esit olarak izlenmektedir.
Her yas grubunda goriilmekle
birlikte siklikla hayatin ikinci
ve liciincli dekatlarinda ortaya
cikmaktadir.* Genellikle yavas
biiytiyen, agrisiz sislik seklinde
goriilmektedir. Biiylik boyutlara
ulagtiginda kortikal tabakada yikim
yaparak yumusak dokuya uzanabilir
ve palpe edilebilir. Aspirasyonda
visk0z, sar1 ve graniiler bir s1v1 elde
edilmektedir.*?

Radyolojik Ozellikleri: Genellikle
sinirlar1  belirgin, unilokiiler
radyoliisent alan seklinde
gozlenmekle birlikte, biiyiik boyuta
ulasan kistlerde nadiren multilokiiler
goriintli izlenebilir. Displastik
dentin iiretimine bagh radyoliisent
alan icerisinde degisen boyutlarda
irregiiler kalsifikasyon odaklari
gozlenebilir. Kalsifiye odontojenik
kistler siklikla gomilii kalmis
bir disle iliskilidir ve erilipsiyona
engel olabilir. Biiyiik boyuta ulasan
lezyonlar dislerde dislokasyona, kok
rezorpsiyonuna ve kortikal tabakada
perforasyona sebep olabilir.** Ayrica
icerdigi kalsifiye yapilar sebebiyle
bazen odontomalarla birlikte
gozlenebilecegi bildirilmistir.*
Ekstraossedz lezyonlarda, komsu
kemikte rezorpsiyon goriilebilir.**
Histolojik Ozellikleri: Kolumnar
hiicreli bazal tabakaya sahip iyi



sinirl1 birkag sirali epitel olarak
izlenir. Bazal tabaka {izerinde
veya kistin bag doku duvarinda
cogunlukla stellat retikuluma
benzeyen hayalet hiicre yiginlar1 yer
almaktadir. Hayalet hiicreler farkli
kalsifikasyon seviyelerine sahip,
cekirdeksiz, genislemis eozinofilik
hiicrelerdir.*®

Ayiricl Tam: Internal kalsifikasyon
gézlenmeyen perikoronal
pozisyondaki radyoliisent
lezyonlar dentigerdz kistlerden
ayirt edilememektedir. Internal
kalsifikasyonlarin gdézlendigi
donemde ise adenomatoid
odontojenik tiimor, ameloblastik
fibroodontoma ve kalsifiye epitelyal
odontojenik timor ile ayirici
tanilarinin yapilmasi gerekir.*
Tedavisi: Genellikle eniikleasyon
ve kiiretaj ile tedavi edilir. Lezyon
tamamen uzaklastirildiginda niiks
olasilig1 diistiktiir. Ancak radyolojik
degerlendirmelerle tedavinin uzun
donem takip edilmesi dnemlidir.”’

TRAVMATIK KEMIK KiSTI

Basit kemik kisti, soliter kemik kisti,
hemorajik kemik kisti, progresif
kemik kisti gibi isimlerle bilinen bir
psodokisttir. Patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte diistik diizeyde
enfeksiyonlar, intraosse6z damarsal
anomaliler, kalsiyum metabolizma
bozukluklari, kemik gelisimindeki
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lokal bozukluklar ve travma gibi
faktorlere bagli olarak ortaya
cikabilecegi dusiinilmektedir.3®
Jones ve ark.® tarafindan pediatrik
popilasyonda gozlenen kistik
lezyonlarin incelendigi bir ¢aligmada
travmatik kemik kistinin goriilme
sikliginin %3,2 oldugu bildirilmistir.
Manor ve ark.! travmatik kemik
kistinin goriilme sikligin1 %18,
Tkaczuk ve ark.? ise %17,5 olarak
bildirmistir.

Klinik Ozellikleri: Travmatik
kemik kisti, iskelet sistemindeki
tim kemiklerde gozlenmekle
birlikte siklikla uzun kemiklerin
proksimal kisimlarinda izlenir.
Cenede meydana geldiginde ise
daha ¢ok mandibulada, premolar-
molar bdlgesi ile ramusun alt
kisminda gozlenir. Erkeklerde
kadinlara goére daha fazla
izlenmekte ve siklikla hayatin ikinci
dekatlarinda ortaya ¢ikmaktadir.*®
Kistler, enfekte olmadiklar: siirece
asemptomatik sekilde ¢cenede uzun
siire bliylimelerini devam ettirebilir.
Sekonder enfeksiyon durumunda
agr1 veya sislik olabilir. Nadiren
fistiil olusumu, kok rezorpsiyonu,
parestezi, mandibulada ekspansiyon
ve patolojik fraktiir olusumu
gozlenebilir. Etkilenen bolgedeki
disler genellikle vitaldir.*
Radyolojik Ozellikleri: Genellikle
iyl smirlt unilokiiler radyoliisent

51



Cocukluk Déneminde Cenelerde Stk Goriilen Kistik Lezyonlar

alan seklinde gozlenmektedir.
Gergek septa icermemesine ragmen
biiyiik boyuta ulasan kistlerde
nadiren multilokiiler goriinti
izlenebilir. Lezyonun komsu dislerin
kokleri arasina tarak seklinde
girinti yapmasiyla skallop sinirh
radyoliisent alanlar izlenir. Komsu
dislerde nadiren dislokasyon ve kok
rezorpsiyonu goriilebilir. Genellikle
dislerin kokleri etrafindaki lamina
dura devamlilig1 bozulmaz. Minimal
ekspansiyonla, kemigin igerisinde
anteroposterior yonde biiyiime
egilimi gosterir.** Sementoossedz
displazi goriilen hastalarda,
multiple travmatik kemik kistlerinin
izlenebilecegi bildirilmistir.*!
Histolojik Ozellikleri: Genellikle
epitel igcermeyen, ici bos kemik
kavitesi olarak gozlenir. Bazen
kavite duvari, epitel igermeyen
ince fibroz bag doku ile ¢evrili
olabilir. Kavite icerisinde serdz sivi,
piht1, eritrosit, fibrin, dev hiicreler,
graniilasyon dokusu, hemosiderin ve
osteoklast hiicreleri izlenebilir.?*4°
Ayiricl Tami: Travmatik kemik kisti,
odontojenik keratokist ile benzer
radyografik goriintii verebilir.
Odontojenik keratokist daha
belirgin kortikal sinirlara sahiptir.
Ayrica dislerde daha sik rezorpsiyon
ve dislokasyona neden olabilir.
Travmatik kemik kistinin malign
lezyonlarla da ayirict tanilarinin
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yapilmasi gerekir. Basit kemik
kistinde, lezyona komsu dislerde
genellikle lamina dura saglamdir.*
Tedavisi: Kemik duvarlarina
yapilan basit kiiretaj ile saglanan
kanama sonrast birka¢c ay
icerisinde kemik rejenerasyonu
beklenir. Genis lezyonlarda cerrahi
tedavinin ardindan kavitenin greft
ile rekonstriiksiyonu gerekebilir.
Tedavi sonrasi rekiirrens nadirdir.*?

ANEVRIZMAL KEMIK KISTi

Anevrizmal kemik kisti, kemigin
fibro-ossedz doku ile yer
degistirmesiyle karakterize, benign
kistik bir lezyondur. Patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte travma
veya bir lezyonun etkisiyle ortaya
cikan arteriovendz malformasyonlara
bagli olusabilecegi belirtilmistir.*
Primer veya bazi kemik tlimorlerine
sekonder olarak gelisebilecegi
bildirilmistir.  Gelisiminde
kromozomal translokasyonlarin
rol oynadigi rapor edilmistir.*
Jones ve ark.® tarafindan pediatrik
popiilasyonda gozlenen kistik
lezyonlarin incelendigi bir
calismada anevrizmal kemik
kistinin goriilme sikliginin %0,68
oldugu bildirilmistir. Tkaczuk ve
ark.? ise anevrizmal Kistinin goriilme
sikligini %1,7 olarak bildirmistir.

Klinik Ozellikleri: Anevrizmal
kemik kisti genellikle uzun



kemiklerde ve vertebralarda
izlenirken, kraniofasiyal bolgede
nadir gorilir. Cenede meydana
geldiginde ise daha ¢ok mandibular
molar ve ramus bdlgelerinde
gozlenir. Kadinlarda biraz daha fazla
izlenmekte ve siklikla hayatin ilk iki
dekatinda ortaya ¢ikmaktadir.*> Hizla
gelisen sislik ile karakterizedir. Her
zaman gozlenmemekle birlikte agr1,
parestezi ve basing hissi olusabilir.
Palpasyonda hassasiyet vardir.*
Radyolojik Ozellikleri: Iyi
sinirlt unilokiiler radyoliisent
alanlar gozlenebilecegi gibi; ince
septalar1 igeren, sinirlart diizensiz
multilokiiler radyoliisent alanlar
da izlenebilir. Lezyona komsu
dislerde dislokasyon ve rezorpsiyon
goriilebilir. Kemikte ekspansiyona
neden oldugundan kortikal sinir
incelmigtir.¥’

Histolojik Ozellikleri: Osteoklastik
dev hiicreleri, osteoid trabekiilleri
ve agst kemik igeren fibroblastik
doku igerisinde farkli boyutlarda
kanla dolu vaskiiler bosluklarla
karakterizedir.*®

Ayiricr Tanmi: Travmatik kemik
kisti, ameloblastoma, dev hiicreli
graniilloma, miksoma, primer ve
metastastik tlimorlerle ayirici
tanilarmin yapilmasi gerekir.*
Tedavisi: Genellikle kiiretaj ve
eniikleasyon ile tedavi edilir. Lezyon
tamamen uzaklastirildiginda niiks
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olasilig: diistiktiir.*®

SONUC
Cocuklarda cenelerde sik gozlenen
kistik lezyonlar genellikle

asemptomatiktir ve rutin dental
muayene i¢in klinige basvuran
hastalarda tesadiifen farkedilir.
Enfekte disler, malokliizyonlar,
eriipsiyonun gecikmesi ve alveolar
kemikte sislik gibi durumlarda
dikkatli klinik ve radyografik
muayene yapilmalidir. Kistik
lezyonlarin dagilimi, yerlesim
yeri, klinik ve radyolojik bulgulari
gibi temel 6zelliklerinin bilinmesi,
erken donemde klinik ayirici taninin
gelistirilmesi ve yeterli tedavinin
saglanmasi1 ag¢isindan Onemlidir.
Cocuklarda c¢enelerde gozlenen
kistik lezyonlarda uygun tedavi
yaklagiminin belirlenmesinde
maksillofasiyal gelisimin devam
etmesi, yiiksek osteojenik aktivite
ve olusabilecek kooperasyon
problemleri gibi faktorler dikkate
alimmalidir.
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