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ABSTRACT

Traumatic bone cyst (TBC) is a radiolucent pseudocyst
with no epithelial lining. TBC can be seen as an empty
cavity that might contain some fluid and/or small
amounts of soft tissue. The lesion is generally
asymptomatic and detected as incidental findings on
radiographic examination. Curettage of the bone walls
is the most widely accepted approach for the
treatment of the lesion. Most TBCs present as solitary
lesions. In these cases we presented 2 unusual
presentation of bilaterally traumatic bone cyst of
mandible.

Key words: Traumatic bone cyst, surgical treatment,
idiopathic bone cavity

OzET

Travmatik kemik kisti (TKK) epitel igermeyen,
radyolisent bir psddokisttir. TKK bos kavite seklinde
gorilebilecedi gibi sivi ve/veya az miktarda yumusak
doku da icerebilir. Lezyon genellikle asemptomatiktir
ve radyografik muayene esnasinda tesadiifen fark
edilir. Kemik duvarlarinin kiiretaji lezyon igin 6nerilen
tedavi seklidir. TKK cogunlukla tek lezyon halinde
gorilir. Bu olgu sunumunda mandibulada nadir olarak
bilateral goriilen 2 adet travmatik kemik kisti olgulari
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Travmatik kemik kisti, cerrahi
tedavi, idiopatik kemik kavitesi

GIRIS

Travmatik kemik kisti nadir olarak gorilen, tiim
iskeletsel kemikleri etkileyebilen benign, nonepitelyal
bir kisttir.! Cenelerde gériilen kistler arasinda %1 ora-
ninda gériilir.2 Semptomsuzdur ve siklikla hayatin 2.
Dekatinda rutin kontroller esnasinda tesadiifen tespit
edilirler.? Erkek ve kadinlarda goriilme orani 3:2 seklin-
dedir.? Genellikle mandibulanin korpus kisminda gérii-
Iir. Maksilla tutulumu nadiren goriliir, bunun nedeni
tam olarak aciklanamasa da maksiller siniisiin, maksil-
ladaki lezyonlarin tespit edilmesini zorlastirdigindan
dolayi olabilecedi ileri stirlilmiistiir.>

Travmatik kemik kistleri genellikle asemptoma-
tiktir ve rutin radyografik kontroller esnasinda tesadu-
fen fark edilirler. Nadiren de olsa agri, ekspansiyon,
dis hassasiyeti, fistil olusumu, kok rezorpsiyonu,
parestezi ve patolojik fraktlir olusumu gibi semptomlar
goriilebilmektedir.’

Kemik kavitesi kiretaji ve kanama stimilasyonu
literatiirde tanimlanan ve en yaygin olarak kullanilan
tedavi seklidir.*®

Bu 2 olgu sunumunda mandibulada nadiren
bilateral/multifokal olarak gériilen travmatik kemik kisti
vakalari, cerrahi tedavileri ve takip periyotlan
sunulmustur.

OLGU SUNUMU 1

17 vyasindaki erkek hasta Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne rutin dental
muayene igin bagvurmustur. Yapilan klinik ve
radyografik muayeneler sonucunda mandibular sa§
premolar-molar, sol molar bdlgede bilateral olarak
izlenen simetrik 2x3cm boyutlarinda diizgiin sinirli 2
radyollsent alan tespit edilmistir. (Resim 1) Hastanin
anamnezinde herhangi bir sistemik hastalik veya
mandibular travma hikayesi belilenmemistir. intraoral

*Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Gene Cerrahisi AD.
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muayenede bukkal veya lingual kortekste ekspansiyon
saptanmamistir. Tespit edilen radyografik goériintiide
lezyonun diizgiin, belirgin sinirl  radyoliisent  bir
goriintiide oldugu tespit edilmistir. Tani amaclh alinan
bilgisayarli tomografinin (BT) aksiyal kesitlerinde
mandibular sag premolar-molar, sol molar bélgede,
lingualde ekspansiyon olusturmus olan lezyonlar tespit
edilmistir. (Resim 2) Lezyonlarin sag ve sol premolar
molar dis koklerini kapsayan ve dis kokleri arasindan
ve krona dogru uzanan goriinimiinde olduklar tespit
edilmistir. Lezyonla iliskili sag ve sol 1. molarlarin
mezialindeki derin araylz cgurlkleri tespit edilmis ve
gurliklerin pulpaya ulagmis oldugu belirlenmistir.
(Resim 1) Yapilan vitalometrik muayene sonucu,
OPG'de belirgin olarak izlenen lezyon ile iliskili olan sag
2. Premolar diste vital yanit alinirken, sag 1. molar
diste devital yanit alinmistir. Sol tarafta ise lezyon ile
iliskili 1.molar dig elektrikli pulpa testine devital yanit
verirken, sol 2. molar dis vital yanit vermistir. Sag
mandibular 1.premolar ve sol mandibular 2.molarin
lezyon ile iligkili olmasina ragmen vital yanit
vermesinin  yalanci  pozitif cevap  olabilecedi
distiniimistir. Bilindigi Gzere pulpanin nekrotik olma
durumunda dahi, vitalometrik test esnasinda pulpa
disina iletilen elektrik akiminin gevre dokulardaki
fibrilleri uyarmasi sonucunda yalanc pozitif yanit
alinabilir. Sag ve sol mandibular 1.molarlarda pupla ile
iliskili derin clriklerin varhdi, nekrotik pulpa varlidi
nedeniyle devital sonug alinmis olmasi ihtimalini ve
radikdler kist 6n tanisini disiindirmistir. Vaka 1'de
ponksiyon denenmis fakat bukkal kortikal kemikte
ekspansiyon olmadigindan kortikal kemik perfore
edilememis ve kaviteye ulasilamamigtir. Pulpaya
ulasmis ve endodontik tedavi gerektiren derin
glrlklerin tespit edilmis olmasi ve vitalometrik
muayenede devital yanit alinmis olmasi sebebi ile sag
ve sol 1. molar dislerin endodontik tedavisi preoperatif
yapilmistir. Lezyon ile ilikili gorildiigi halde vital yanit
alinan sag mandibular 2.premolar ve sol mandibular 2.
molar disin tedavisi ise intraoperatif dederlendiriimek
ve gerekirse intraoperatif endodontik tedavi segenegini
denemek amaciyla pre-op. yapilmamistir. Tespit edilen
lezyonlarin lokal anestezi altinda enikle edilmesi
planlanmistir. Sag ve sol mandibular bolgede inferior
alveolar blok anestezisi yapilmistr ve bukkal
infiltrasyon  anestezisi ile  desteklenmigtir.  Ilgili
lezyonlarin bukkalinde mukoperiostal flepler eleve
edilmis ve irrigasyon altinda, kemik korteksi kaldirihp
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kemik penceresi agilarak kist kavitesine ulagilmigtir.
Radyografide lezyonla iliskili alanlar, cerrahi olarak
ekspoze edildiginde her iki tarafta da 2x2x3cm
boyutlarinda, simetrik, kaviteler ile karsilagiimistir.
Kavite icerisinde kist epiteli veya sivi muhtevasi
izlenmemistir. Intraoperative olarak izlenen bu tablo
radikller kist 6én tanimizi glritmdistir ve travmatik
kemik kisti tanisi konulmustur. Kavite duvarlari keskin
bir kiret vasitasiyla kirete edilerek kanatilmis ve
mukoperiostal flepler siiture edilerek primer kapanma
saglanmistir. Postoperatif iyilesme periyodu sorunsuz
tamamlanmig ve hastalar 6 aylik kontrol periyotlariyla
kontrole cadiriimistir. Hastanin 48.ay kontrol
rontgeninde lezyonlarin her ikisinde de iyilesme

izlenmistir ve yeni kemik olusumu tespit edilmistir.
(Resim 3)

Resim 1. Vaka 1, pre-op. OPG goriintiisi

Resim 2. Vaka 1, pre-op. BT, aksiyal kesit
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Resim 3. Vaka 1, post-op. 48.ay kontrol OPG goriintiisu
OLGU SUNUMU 2

20 vyasindaki erkek hasta klinigimize gomuli
yirmi yas disleri sikayeti ile bagvurmustur. Yapilan rutin
klinik ve radyografik muayene sonucunda gomuli 38-
48 numarali dislerin distalinde 1x1lcm boyutlarinda
radyollsent, diizgiin sinirl bilateral 2 adet lezyon
tespit edilmistir.(Resim 4) Radyografik gorintiniin,
duzglin sinirh olmasi ve gomull yirmi yas dislerini
kapsamasl nedeni ile 6n tani olarak dentigerdz kist
disinulmistir. Lokal anestezi altinda gdémillu dis
ekstraksiyonu ve kist enikleasyonu planlanmis ve
hasta yapilacak operasyon hakkinda bilgilendirilmistir.
Sag ve sol mandibular bélgede inferior alveolar blok
anestezisi yapilmistir ve bukkal infiltrasyon anestezisi
ile desteklenmistir. GOomili disler ekstrakte edilip
radyografide iliskili olduklari gdzlenen lezyon bdlgesi
ekpsoze edilmistir. Bilateral olarak gémdalu yirmi yas
diglerinin  distalinde digle iliskili alanda 1xlcm

boyutlarinda bos kaviteler tespit edilmistir. (Resim 5)
Herhangi bir kist epiteli bulgusuna rastlaniimamistir.
Kavite duvarlan kiirete edilerek kanama saglanmis ve
flepler primer olarak siture edilmistir. Hasta 6 ay
araliklarla kontrole gaginimistir. Hastamizin 6.ay klinik
ve radyografik kontroll hentiz yapiimamistir.

Resim 4. Vaka 2, pre-op. OPG goriintiisi
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Resim 5. Vaka 2, intra-op. gorintiist

TARTISMA

Idiopatik kemik kisti cenelerde nadir olarak
gbriilen non-odontojenik bir lezyondur.”® Literatiirde
hemoraji kisti, ekstravazyon Kkisti, soliter kemik Kisti,
basit kemik kisti, soliter hemoraji kisti, hemorajik
ekstravazyon kisti, travmatik hemorajik kist, gelisimsel
kemik kavitesi gibi degisik isimlerle tanimlanmigtir. >
1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yapmis
oldugu siniflamada ‘Soliter Kemik Kisti’ olarak
tanimlanmigtir.

Travmatik kemik Kkistlerinin kemiklerde, siklikla
humerus ve femurun proksimalinde goriildigi bilin-
mektedir.! Genellikle uzun kemiklerin metafizyal
bélgesinde ve nadiren de maksillofasiyal kemiklerde
(%0.5-1.2) goriilir.'* Cenelerde gériilen kistler icinde
%1'lik bir gériilme oranina sahiptir.?

Genellikle geng vyaslarda ve  posterior
mandibulada izlendigi  bilinmektedir.  Literatiirde
genellikle hayatin  ikinci dekatinda  goriildigu

belirtilmigtir ileri yaslarda izlenen vaka raporlarinin
oldugu bilinmek- tedir.

Cenelerde gorildiginde siklikla mandibula,
nadiren ise maksilla tutulumu goéstermektedir. Bu
durumun muhtemel sebeplerinin kemik iligi miktar ve
kalitesinde gorulen farklilklar, maksillanin vaskdlari-
zasyon agisindan mandibuladan farkli olmasi veya
maksiller sinlsiin radyografide maksillada izlenen
lezyonlarin  tespitini  zorlagtirmasi  gibi  sebepler
olabilecegi 6ne siiriilmistiir.>*? Sunmus oldugumuz iki
vakada da hastalar goriilme yasi ve lokalizasyonu
bakimindan travmatik kemik Kkistinin literatiirde
belirtilen goriilme yas araligi ve lokalizasyon bilgileri ile
uyumludur.

Radyoliisent, pseudokistlerdir ve genellikle
travmatik kemik kisti olarak bilinirler.> Radyografide
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irregiiler sinirli olarak kist benzeri goériinti verseler de
histopatolojik agidan genellikle kisti tanisini dogrula-
yacak herhangi bir muhteva icermezler.’* Genellikle
bos kaviteler olarak bilinirler fakat zaman zaman
icerisinde ince bir katman halinde epitel icermeyen
fibroz konnektif doku, ser6z sivi, pihti, eritrosit, fibrin,
dev hicreler, granilasyon dokusu, hemosiderin,
osteoklast hiicrelerinin izlenebilecedi belirtilmigtir.>”
Kistin iliskili oldugu disler elektronik pulpa testine
genellikle vital yanit verir.> Sunmus oldugumuz
l.vakada bilateral mandibular premolar-molar bol-
gelerde izlenen bilateral radyollisent lezyonlar tespit
edilmistir. Lezyon cerrahi olarak agildiginda bos kemik
kaviteleri ile karsilagiimistir ve bdylece literatlirde
tanimlanan travmatik kemik kisti ile uygun bulgular
isiginda TKK tanisi konulmustur.

2.vakamizda ise gomdili yirmi yas dislerinin
distalinde daha diizgiin sinirl radyoliisent goriinti
vermesi ve goémull dis kuronunu gevrelemesi nede-
niyle 6n tanimiz dentiger6z kist olsa da, lezyon cerrahi
olarak acildiginda bilateral bos kemik kaviteleri ile kar-
silasilmistir ve travmatik kemik kisti tanisi konulmustur.

Radyografide tarak goriintlisi ve dis kokleri
arasindaki parmaksi cikintilar seklindeki radyografik
bulgusu vakalarin %44-68'inde izlenen ortak bir
gériinti seklidir.> Radyografik olarak alinan CT ile
kavitenin hava-sivi-kati muhtevasi tespiti rahatlikla
netlestirilebilir.>

Ayirici tanida ameloblastom, lateral periodontal
kist, santral dev giicreli graniilom, diger odontojenik
kist ve tiimorler birlikte degerlendirilmelidir.’

Multiple soliter kemik kisti ile Cherubizm
arasinda benzerlikler oldudu distinilmektedir, buna
ragmen Cherubizm daha erken goriilme yasi nedeniyle
soliter kemik kistinden rahatlikla ayrilabilir.!* Ayirici
tanida dikkat edilmesi gereken diger bir lezyon
keratokistik odontojenik tlimordir (KOT)'dur. KOT'un
mandibular, maksilla tutulumu 2/1 oranindadir ve tipki
travmatik kemik kisti gibi kemik aksi boyunca, minimal
ekspansiyon gostererek gelisim gosterir. Cok genis
lezyonlarda ekspansiyon yapabilecedi bilinmektedir.
Bununla birlikte KOT'un kortikal siniri daha belirgindir
ve ilgili dis kokiinde deplasman veya rezorbsiyon
olusturabilecedinden travmatik kemik kisti ile ayirici
tanida bu o6zelliginden faydalanilabilir.> Mandibulada
herhangi bir semptom vermeksizin izlenen radyoliisent
alanlar degerlendirilirken Stafne kemik kevitesi &n
tanisi da g6z dniinde bulundurulmalidir.’® Stafne kemik
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kavitesi olgularinda da cerrahi olarak bos kavite ile
karsilasmak miimkiindir. Bu agidan TKK ve Stafne ke-
mik  kavitesinin ayirici  tanisi  dederlendirilirken,
Stafne’nin spesifik lokalizasyonu, mandibular kanal
inferiorunda ve lingual kortekste lokalize olmasi,
yuvarlak ve oval sekilli ve yodun radyoopak sinirl
olmasi g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Literatlirde yayinlanan travmatik kemik kistle-
rinin etyolojilerinin gesitli sebeplere ve mekanizmalara
dayall oldugu o6ne surilmistir. Bilinen etyolojilerin;
kemik timori dejenerasyonlari, kalsiyum metabolizma
bozukluklari, kemik gelisimindeki lokal bozukluklar,
vendz obstriksiyon, osteoliz, travma sonucu olusan
subperiostal hematomun kan akisini engellemesi,
kemik kisti dejenerasyonu, diistik diizey enfeksiyonlar,
norojenik veya primer vaskiiler hastaliklarin neden
oldugu iskemi ve kemik nekrozu gibi nedenlerden biri
veya bir kaginin kombinasyonu olabilecegi belirtilmis-
tir.1'7'13'16

TKK icin siklikla ©nerilen tedavi sekli kemik
kavitesi kiiretajidir. Bu sayede kanama ve beraberinde
pihti organizasyonu formasyonu ve kemik yapimini
aktive etmek amaclanir.>!¥'7 |iteratiirdeki bazi
yayinlarda uzun kemiklerde gorilen travmatik kemik
kisti olgularinda metilprednizolonun kavite ici enjek-
siyonunun tedavi amagh kullanilabilecedi belirtilmistir.
Bu tedavinin sadece metilprednizolon etkisi ile degil
ayni zamanda steroidin kavitede olusturdugu mekanik
etkilesim sonucunda iyilesme saglayacagi disiintilmek-
tedir.’81° Arastirmacilar yaptiklari calismalar sonucun-
da travmatik kemik kisti tedavisi igin yapilan steroid
uygulamasinin, operatif tedavi ile hemen hemen esit
etkiye sahip olmasinin yaninda daha diisiik morbidite
oranina sahip oldugunu belirtmiglerdir.?

Travmatik kemik kistinde rekiirrens gok seyrek
izlenir. Arastirmacilar galismalarda bu rekurrensin
yetersiz eksizyona bagli olabilecegini belirtmislerdir.>!*
Kuroi tarafindan yapilan bir literatir tarama calisma-
sinda 225 hastanin tedavisi sonrasinda yalnizca 4
hastada rekiirrens goriildigii belirtilmistir.! Sunmus
oldugumuz 1.vakada hastanin 6 aylk periyotlarla klinik
ve radyografik kontrolleri yapilmistir ve 48. ay kontrol
OPG'sinde bilateral radyolisent alanlarda yeni kemik
olusumu tespit edilmistir (Resim 3).

Kiguk lezyonlarda cerrahi sonrasi greft uygula-
masina gerek duyulmazken genis lezyonlarin cerrahi
tedavisi sonrasi kavitenin greft ile rekonstriiksiyonu
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gerekebilir.?? Sunmus oldugumuz vaka sunumlarinda
hastalardaki lezyonlar genis defeklere neden olma-
digindan, hastalarin yasinin genc olmasi nedeniyle
defeklerde greftleme yapilmamistir ve defekt duvarlari
kiirete edilip primer kapatilarak dogal kemiklesme
surecine birakilmigtir.

Lezyonlarin birgogu tek lezyon olarak tanim-
lansa da yapilan bir literatlr tarama calismasinda
travmatik kemik kistinin, incelenen olgularin %11‘inde
multifokal oldugu belirtiimistir.”>?* Baz yayinlarda ise
travmatik kemik kistinin genellikle solid karakterde
oldugu ¢ok nadiren de (%0-4) multiple lezyonlarin
izlendigi belirtiimistir.? Literatiirde sadece birkac olgu
raporunda bilateral tutulumlu travmatik kemik Kisti
vakas! sunulmustur.2*2

Multiple lezyonlarin gorilme sebebi ile ilgili
cesitli sebepler 6ne siirlilmektedir. Mandibulada bila-
teral travmaya maruz kalmig olmak, vendz obstrik-
siyon, kalsiyum metabolizma bozuklugu, osteogenezis
imperfekta, idiopatik trombositopenik purpura belir-
tilen bu nedenler arasindadir. Ayrica multiple TKK
gorilen vakalarda muhtemel etyolojinin vaskdler
sistemi etkileyen bir sistemik hastalik olabilecegi
distiniilmektedir.® Bazi yazarlar ileri yaslarda fibroz
kemik lezyonlari mevcut olan hastalarda multiple
travmatik kemik kisti vakalarini rapor etmiglerdir.
Wakasa ve arkadaslari ise floridli sementoossetz
displazi goriilen hastalarda trabekil olusumundaki bir
bozukluk sonucunda, lenfatik drenajin bozulmasina
bagl olarak travmatik kemik kisti olusumunun indiik-
lenebilecedini rapor etmislerdir.?® Sunmus oldugumuz
vakalardaki hastalarin anamnezinde, belirtilen sistemik
hastaliklardan herhangi birine veya travma hikayesine
rastlanmamustir.

Multiple veya bilateral travmatik kemik kistinin
literatiirde belirtilen oldukga disik izlenme oranlar
bakiminda sunmus oldugumuz olgular ender olarak
rastlanan, ilgi cekici vakalardir. Rapor ettigimiz bu
vakalarda lezyonlarin meydana gelis sebebi, literatiirde
One siriilen sebepler ile 6rtiismeyip, etyolojileri heniiz
saptanamamistir, idiopatik olduklari diistinilmektedir.
Literatiirde gok nadir bilateral TKK lezyonlar izlenmig
oldugundan ve sunmus oldugumuz vakalarda radikiler
kist 6n tanimizi destekler bulgularin varligi sebebiyle
on tanida radikiiler kist olabilecedi disliniimis olsa
da, ozellikle mandibulada bilateral lezyonlarin tedavi-
sinde travmatik kemik kisti géz 6niinde bulundurulmal
ve ayiricl tani kriterleri dikkatlice dederlendirilmeldir.
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