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Ozet: Bu calismanin amact odontojenik kaynakl: Kistlerin tedavisinde kullanilan cerrahi yontemleri degerlendirmek ve kemik
iyilesmesini Klinik ve radyolojik olarak degerlendirmektir. Caliymaya Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kliniginde 1 Ocak 2015-1 Ocak
2019 tarihleri arasinda cerrahi tedavileri gergeklestirilen ve histopatolojik olarak odontojenik Kist tanisi almuig hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin yas1, cinsiyeti ve sistemik hastaliklar1 hem numerik hem de yiizde olarak degerlendirilmistir. Kistik lezyonun
vertikal olarak en genis oldugu siiperior-inferior (SI) ve horizontal olarak en yaygin oldugu mezio-distal (MD) mesafeler Romexis
Viewer 3.4.1 programindaki ilgili dijital arag ile isaretlenerck pre-operatif olarak ve post-operatif 6. ayda alinmis panoramik
radyografiler {izerinde 6l¢iiliip kaydedilmistir. Ayrica pre-operatif ve post-operatif dlciimler aras: farklar fark Si ve fark MD olarak
kaydedilmistir. Dahil edilme kriterleri g6z 6niine alindiginda cerrahi olarak eniikleasyon ve/veya marsupyalizasyon yapilan,
histopatolojik olarak Kist tamis1 konmus 38 hasta belirlenmistir. Hastalarin 23’4 (%39.5) erkek, 15’1 (%60.5) kadindur.
Histopatolojik degerlendirme sonucu bu hastalarin 23’tinde (%60.5) radikiiler, 9’unda (%23.7) dentigerdz, 6’sinda (%15.8)
keratokist oldugu tespit edilmistir. Uygulanan tedavi sekline gore bu hastalarin 17’sine (%44.7) marsiipalizasyon, 21’ine (%55.3)
eniikleasyon uygulanmistir. Post-operatif 6. ayda kemik rejenerasyonunun marsiipyalizasyonla tedavide eniikleasyona kiyasla
istatistiksel olarak anlamh olmasa da daha iyi sonuglar gosterdigi goriilmiistiir(p>0,05). Fark SI degerinin mandibulada anlamh
olarak arrtigi gozlenmektedir (p<0.05). Fark MD ve Fark SI degerleri igin diger biitin parametreler agisindan anlamh fark
bulunmamustir (p>0.05). Odontojenik kistlerde en ¢ok kullanilan tedavi yontemleri eniikleasyon ve marsiipyalizasyondur. Post-
operatif 6. ayda her iki tedavi modalitesinin de kemik iyilesmesi agisindan birbirine Gstiinliigii bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi dekompresyon, Odontojenik kist, Kemik rejenerasyonu

Abstract: The aim of this study is to evaluate the surgical modalities used in the treatment of odontogenic cysts and examine the
bone healing after surgical treatment. Patients who were treated surgically and histopathologically diagnosed as odontogenic cyst
between January 1 2015 and January 1 2019 were included in the study. The vertical dimensions (SI) and horizontal dimensions
(MD) of the cystic cavities were measured on the computer software program with appropriate measurement tool. The
measurements were done on panoramic radiographs taken preoperatively and at postoperative 6th-month. The difference between
preoperative and post-operative SI and MD measurements were also calculated. Thirty eight patients were included in the study.
Fifteen of them (%60.5) were female and 23 (%39.5) of them were female. Twenty one patients (%55.3) were treated with
enucleation and 17 patients (%44.7) were treated with marsupialisation. The number of patients who were histopathologically
diagnosed as radicular cyst, dentigerous cyst and odontogenic keratocyst were 23 (%60.5), 9 (%23.7) and 6 (%15.8), respectively.
The dimensions of cystic cavities did not show significant change at post-operative 6th-month follow-up period (p>0.05), however,
increased bone regeneration was observed at marsupialization group. Difference S| was significantly higher in odontogenic cysts
that were diagnosed on mandible (p<0.05), whereas all other parameters did not show statistically significant changes for difference
MD and difference SI measurements. Enucleation and marsupialization are the most common surgical modalities used in the
treatment of odontogenic cysts. Both treatment methods show similar levels of bone regeneration at the end of 6th-month follow-up.
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1. Giris

Kistler; kemikte veya yumusak dokuda
lokalize, igten epitelle, distan bag dokusuyla
cevrili olan patolojik bosluklardir. Boslugun
icinde sivi ya da yar1 kati piire kivaminda
kistik bir mayi bulunmaktadir.1 Tiim wviicut
degerlendirildiginde kistik lezyonlarin
cenelerde yerlesim sikligi daha fazladir.
Bunun sebebi, epitel artiklarinin daha ¢ok
maksillofasiyal bolgede bulunmasidir.2 Cene
kemiklerinde lokalize olan kistik lezyonlar
orjin aldiklar1 epitele gore ’odontojenik®’ ve
“non—odontojenik*>  olarak  iki  gruba
ayrilirlar. Odontojenik kistler mine geligimi
tamamlanmasimi takiben kronun etrafindaki
mine epiteli ve dental lamina artiklarindan
orjin alirlar.3 Kistler tipine, lokalizasyonuna,
kemik yogunluguna ve enfeksiyon durumuna
gore farkli radyolojik goriintiiler verebilirler.

Odontojenik Kistlerin biiyiimeleri oldukca
yavag olup biiyiimeleri sonucunda komsu
dokularda asimetriler, deformasyonlar
goriilebilir. Odontojenik kistler hem vestibiil
hem de lingual ve palatinal tarafa dogru
biliylimekle beraber, siklikla wvestibiil tarafa
dogru biiylirler. Bu biiyiimenin sonucu olarak
Ozellikle Dbiiylk boyuttaki  lezyonlarda
intraoral ya da ekstraoral sislikler goriilebilir.
Kemik iginde gelisen kistik lezyonlar
biiyilidiikce tizerlerindeki kemikte
rezorpsiyona sebep olurlar. Kemigin rezorbe
olmaya basladigi durumlarda palpasyonda
krepitasyon  sesi,  kemigin  tamamen
rezorpsiyona ugradigi durumlarda ise dokuda
fluktuasyon hissedilebilir. Odontojenik Kistler
fibroblastlardan salgilanan Prostaglandin E2
(PGE2) ve Prostaglandin E3 (PGE3) ile
kemikte rezorpsiyona sebep olur.4

Odontojenik Kkistlerin tedavisi eniikleasyon,
marsiipyalizasyon ve dekompresyon gibi
tedavi yontemlerinin tek basina ya da bunlarin
kombinasyonu kullanilarak yapilmaktadir.
Eniikleasyon kist epitelinin cerrahi aleteler
yardimi ile kavitesinden styrilarak kistin tek
par¢a veya c¢ok parga cikarilmasi islemidir.
Marsiipyalizasyon ve dekompresyon iglemleri
ise prensip olarak olarak kist igeriginin
bosaltilip agiz i¢ine agilmasi ile karakterize ve
hasta takibine dayali minimal invaziv
islemlerdir. Tedavi se¢iminde hastanin yasi,
lezyonun biiyiikliigii, lokalizasyonu, lezyonun

hassas anatomik yapilara yakinligi, hastanin
onceki tedavi hikayesi ve lezyonun histolojik
cesitliligi biiylik 6neme sahiptir.

Mevcut calismada klinigimizde tedavi edilip
takibe alinmig odontojenik kistlerin klinik ve
radyolojik degerlendirilmesinin
gerceklestirilmesi amag¢lanmaktadir.

2. Gereg¢ ve Yontem
2.1. Hasta alimi

Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahi klinigine 1 Ocak 2015-1 Ocak 2019
tarihleri arasinda cerrahi tedavileri
gerceklestirilen ve histopatolojik  olarak
odontojenik kist tanisi almig hastalar dahil
edilmistir. Caligmanin bilimsel etik uygunlugu
T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi tarafindan 30.12.2020 tarihli
39 no’lu kararla onaylanmistir. Biitiin ¢alisma
Helsinki  Deklerasyonuna uygun olarak
tasarlanmis ve gergeklestirilmigtir.

Dahil edilme kriterleri;

Histopatolojik olarak odontojenik kist tanisi
alan

Demografik, klinik ve pre-operatif ve post-
operatif 6. ay radyolojik verilerine eksiksiz
ulasilan hastalar,

Dahil Edilmeme Kriterleri ise

Demografik, klinik veya radyolojik verilerine
ulasilamayan

Dijital olglim yapilamayacak kadar artifikat
igeren veya zarar gormiis radyografileri olan
hastalar

olarak belirlenmistir.
2.2. Klinik Degerlendirme

Yas, cinsiyet, sistemik hastalik durumu,
odontojenik kistin tiirii, cerrahi tedavi sekli,
dis rezorpsiyonu ve yer degisikligine gore
dagilimi hem numerik hem de yiizde olarak
incelenmistir. Ayrica hastalar cerrahi sonrasi
sinir hasari, alveolar inferior sinir ve maksiller
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siniis tabanina yakin anatomik iligki ve iligkili
disin ¢ekimi yoniinden de degerlendirilmistir.
Radyografik 6l¢iim

Radyograflar Planmeca Romexis Viewer 3.1.4
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) goriintiileme
programi kullanilarak bilgisayar ekraninda
uygun kosullarda tek bir gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Panoramik radyografi
iizerinde kistik lezyonun vertikal olarak en
genis oldugu siiperior-inferior (SI) ve
horizontal olarak en yaygin oldugu mezio-
distal (MD) mesafeler programdaki imleg ile
isaretlenerek pre-operatif olarak (Sekil 3) ve
post-operatif 6. ayda (Sekil 4) alinmis
radyografide oOl¢iiliip kaydedilmistir.
Preoperatif ve postoperatif MD ve Si
arasindaki fark bulunarak fark MD ve fark Si
Ol¢timleri elde edilmistir.

2.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler istatistiksel olarak IBM SPSS
Statistics Version 22 programi (Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanilarak analiz edildi. Normal

dagilim gosteren verilerin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilk’s testi
kullanildi. Alt gruplarda yapilan

karsilastirmalarda normal dagilim goriiliip
goriilmemesine gore bagimsiz o6rneklemlerde
t-testi ve Mann-Whitney U Testi kullanildu.
Istatistiksel anlamli deger p<0.05 olarak
gosterildi.

3. Bulgular

Calismamiza yaslar1 11-82 arasinda (ortalama
yaglar1 34,84+17,87) 23’ erkek (%39,5),
15’1 kadin (%60,5) cinsiyetinde cerrahi olarak
eniikleasyon (Sekil 1) ve/veya
marsupyalizasyon  (Sekil ~ 2)  yapilan,
histopatolojik olarak kist tanis1 konmus 38
hasta dahil edilmistir. Sistemik hastaliklar
acisindan  degerlendirildiginde  hastalarin
29’unda (%76,3) hi¢ bir sistemik hastalik
goriilmezken 9 hastada (%23,7) sistemik

hastalik  (4’tinde- hipertansiyon, 3’{inde-
diabetus mellitus, 2’sinde-hipotiroid)
goriilmiigtiir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 11’inde
(%28,9) odontojenik  kistler maksillada
27’sinde (%71,1) mandibulada goriilmiistiir.
Gomiili disle iligkisine gore

degerlendirildiginde;  hastalarin ~ 26’sinda
(%68,4) kistik lezyonun gomiilii disle iliskili
oldugu, 12’sinde (%31,6) iliskili olmadig:
goriilmiistiir. Hastalarin cinsiyet, sistemik
hastalik ve gomiiliiliik dagilimlar1 Tablo 1°de
gosterilmistir.

Histopatolojik  degerlendirme sonucu bu
hastalarin 23’tinde (%60,5) radikiiler, 9’unda
(%23,7)  dentigerdz, 6’sinda  (%15,8)
keratokist oldugu goriilmistiir. Uygulanan
tedavi sekline gore bu hastalarin 17’sine
(%44,7) marsiipalizasyon, 21’ine (%55,3)
eniikleasyon uygulanmigtir.

Hastalarin 17’sinde (%44.7) kistik olusumun

iligkili oldugu dislerde  rezorpsiyon
goriilmemis, 21’inde (%55.3) rezorpsiyon
goriilmiigtiir.  Dislerde gozlemlenen yer

degisikligi acisindan vakalarin 19’unda (%50)
hic bir yer degisikligi goriilmezken,
19°’unda (%50) yer degisikligi goriilmiistiir
(Tablo 2). Hastalarin hepsine 38 (%100) lokal
anestezi altinda islem uygulanmistir.

Kistle iligkili dislerin ¢ekilmesi ag¢isindan
degerlendirildiginde;  hastalarin  12’sinde
(%31,6) ilgili dislerin ¢ekimi yapilmus,
26’sinda ise (%68,4) dis c¢ekimi islemi
uygulanmamugtir. Vakalarin 14’iinde (%36,8)
kistik olusum hig¢ bir anatomik olusumla iligki
gostermemis, 19’unda (%50) alveoler inferior
sinirle, 5’inde (%13,2) ise maksiller siniisle
iligki izlenmistir. Tiim bu hastalarin 17’sinde
(%44,7) kistle iliskili olan dislere kanal
tedavisi uygulanmig, 21’inde (%55,3) ise
kanal tedavisi uygulanmamugtir.

Post—operatif olarak hastalarin 3’tinde (%7,9)
niks, 8’inde (%21,1) parestezi,27’inde
(%71,1) ise hicbir komplikasyon
goriilmemistir (Tablo 3).

Pre-op genislik SI, pre-op genislik MD, post-
op 6. ay MD, post-op 6. ay SI, Fark MD, Fark
Si, minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 4’te
verilmistir. Tedavi sekline gore sonra yapilan
karsilastirmada post-operatif 6. ayda Kistik
kavitede kemik rejenerasyonunun
marsiipyalizasyonla tedavide eniikleasyona
kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha iyi sonuglar gosterdigi
goriilmiistiir(p>0,05)(Tablo 5,6). Fark Si
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degerinin mandibulada anlamli olarak arrtigi ~ parametreler  agisindan  anlamhi  fark
gozlenmektedir (p<0.05)(Tablo 6). Fark MD  bulunmamstir (p>0.05)(Tablo 5,6).
ve Fark SI degerleri icin diger biitiin

Sekil 1. Eniikle edilen odontojenik kistin makroskopik goriiniimii.

Sekil 2.

Sekil 3. Pre-operatif panoramik radyografide kistik kavitenin vertikal SI ve horizontal MD degerlerinin
Ol¢timii.
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Sekil 4. Sekil 3’teki hastanin post-operatif 6. ayda alian panoramik radyografisinde Kistik kavitenin
vertikal Si ve horizontal MD degerlerinin 6l¢iimii.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, sistemik hastalik, ¢ene ve gémiiliilik dagilimi

N Yiizde
Kadin 15 395
Cinsiyet Erkek 23 60,5
Var 9 23,7
Sistemik Yok 29 76,3
Maksilla 11 28,9
Cene Mandibula 27 71,1
Var 12 31,6
Gomiiliiliik Yok 26 68,4

Tablo 2. Hastalarn patoloji sonucu, tedavi sekli, dislerde rezorpsiyon ve yer degisikligi
goriilmesine gore dagilimi

N Yiizde
Radikiiler 23 60,5
Patoloji sonucu Dentiger6z 9 23,7
Keratokist 6 15,8
Marsiipyalizasyon 17 44,7
Tedavi sekli Eniikleasyon 21 55,3
Var 21 55,3
Dislerde rezorpsiyon Yok 17 44,7
Var 19 50
Dislerde yer degisikligi Yok 19 50

Tablo 3. Hastalarin komplikasyon, anatomik iligki ve dis ¢ekimine gore dagilimi

N Yiizde

Yok 27 71,05
Komplikasyon Niiks 3 7,9

Parestezi 8 21,05

Yok 14 36,8
Anatomik iliski Alveoler inferior 19 50

Maksiller siniis 5 13,2

Var 12 31,6
Dis cekimi

Yok 26 68,4
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Tablo 4. Panoramik radyografiler tizerinde yapilan dl¢iimler sonucu elde edilen veriler

N Min Max Ort, SS
Pre-op Genislik Si 38 10,40 54,20 18,19 7,53
Pre-op Genislik MD 38 9,47 88,60 33,33 15,65
Pre-op Alan 38 135,61 2064,38 627,29 414,66
Post-op 6,ay MD 38 7,78 67,10 24,05 11,53
Post-op 6,ay Si 38 7,30 35,22 13,16 5,02
Post-op Alan 38 82,54 1227,93 330,45 231,24
Fark MD 38 1,69 21,50 9,29 5,28
Fark Si 38 1,60 18,98 5,04 3,72
Fark Alan 38 53,07 916,04 296,83 221,77

Tablo 5. Fark MD’nin tedavi sekline, ¢enelere, gomiilii dise ve cinsiyete goredegerlendirilmesi,

N Min. Max. Ort. SS P

Marsiipyalizasyon 17 1,72 215 10,58 5,38

Tedavi sekli 0,178
Eniikleasyon 21 1,69 17,7 8,24 5,07
Maksilla 11 1,69 16,94 10,69 5,05

Fark Cene 0,301
MD Mandibula 27 1,72 21,5 8,71 5,35
Var 26 1,72 15,49 6,97 5,32

Gomiililiik 0,066
Yok 12 1,69 21,5 10,35 4,55
Kadin 15 1,93 21,5 9,69 5,67

Cinsiyet 0,709
Erkek 23 1,69 16,94 9,02 511

Min: Minimum
Maks: Maksimum,
SS: Standart Sapma

Tablo 6. Fark Si’nin tedavi sekline, cenelere, gomiilii dise ve cinsiyete goredegerlendirilmesi.

N Min. Max. Ort. SS P

Marsiipyalizasyon 17 1,89 16,7 5,12 3,61

Tedavi sekli 0,628
Eniikleasyon 21 1,60 18,98 4,97 3,89
Maksilla 11 2,81 16,70 6,36 3,10

Fark Cene 0,034*
Si Mandibula 27 1,60 18,98 4,49 3,53
Var 26 1,60 18,98 4,89 4,69

Gomiililiik 0,451
Yok 12 2,04 16,70 511 3,28
Kadin 15 1,89 9,00 4,17 2,23

Cinsiyet 0,289
Erkek 23 1,60 18,98 5,60 4,38

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, *Istatistiksel olarak anlaml fark 0.034*
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4. Tartisma ve Sonuc

Eniikleasyon ve marsiipyalizasyon
odontojenik kistlerin cerrahi tedavilerinde en

stk kullanilan konservatif cerrahi
yontemlerdir. Marsiipyalizasyonda
eniikleasyon gibi kist epitelini topyekiin

kavitesinden ¢ikarmak yerine kist epitelini

oral mukoza ile devamli hale getirmek
amaclanmaktadir.  Bdylece  hem  Kkist
icerigindeki sivi  ve epitelyal artiklar

bosalmakta ve zaman i¢inde kist epiteli hacim
olarak kiicililerek periferal ossifikasyonla
beraber kist kavitesi de kiigiilmektedir.5,6
Wushou ve  arkadaglann 7 literatiir
derlemelerinde klinik tanisi ne olursa olsun
biiyiik boyutlara ulagsan odontojenik kistlerde
marsiipyalizasyon tedavisinin ilk tedavi
secenegi oldugunu sOylemistir.
Marsiipyalizasyon tedavisi biiyiik boyutlara
ulasan odontojenik  kistlerin  tedavisinde
komplikasyon olusma riskini azaltir, ilgili
gomiilii  diglerin  spontan  eriipsiyonuna
yardimei olur. Dong ve arkadaglart 8 yapmis
olduklar1 calismada derin gomiilii dislerle
iligkili biiyiik odontojenik kistlerde uygulanan
marsiipyalizasyon  tedavisinin  alveolaris
inferior sinirinin parestezisini engelledigini
rapor etmistir. Thoma 9 tarafindan yapilmis

calismada  oOzellikle ¢ocuklarda yapilan
marsiipyalizasyon  tedavisinin  siirmemis
dislerin  spontan  eriipsiiyonuna  olanak

sagladig gorilmistiir. Ek olarak yapilan bazi
calismalarda  marsiipyalizasyon  tedavisi
uygulanmis vakalarda niiks goriilme sikliginin
disik oldugu gozlemlenmistirl0. Mevcut

calismada hastalarin %44,7’sine
marsiipyalizasyon tedavisi uygulanmustir.
Marsiipyalizasyon  tedavisi  uygulanmig

hastalarda eniikleasyon tedavisine kiyasla
kemik rejenerasyonu agisindan daha iyi
radyolojik sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Odontojenik kistlerin cinsiyet dagilimlar
incelendiginde literatiirde iki cinsiyete de dair
belirgin bir predominans goriillmemekte ve
farkl sonuglar gbze carpmaktadir.
Padmakumar ve arkadaglar1 11 ile Avelar ve
arkadaglar1 12 yetiskenlerde yapmis olduklari
calismalarda odontojenik kistler ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulamamislardir.
Giiltekin ve arkadaglart 13 yaptiklan
calismada odontojenik kistlerin erkeklerde
kadinlardan daha fazla goriildiigii rapor

edilmigtir. Jones ve arkadaglann 14 da
yaptiklar1 ¢aligmada radikiiler, dentiger6z ve
kertokistlerin erkeklerde kadinlardan daha sik
gorildiiglini  rapor  etmislerdir.  Bizim
calismamizda da erkeklerde (%60,5) kadinlara
kiyasla (%39,5) daha fazla odontojenik kist
goriilmiistiir.

Odontojenik kistler icerisinde en ¢ok goriilen
kistler radikiiler kistlerdir. Bunu takiben
dentigeréz ve odontojenik keratokistler de en
stk goriilen patolojilerdirl4. Tortorici ve
arkadaglar1 15 yapmus olduklar1 ¢aligmada
yetiskinlerde goriilme sikligina gore ilk sirada
radikiiler kist, ikinci ve fgilincii olarak ise
sirastyla dentigerdz ve odontojenik keratokist
vakalarinin ~ goriildigiinic  belirtmislerdir.
Giltekin ve arkadaslar1 14 ve Koseoglu ve
arkadaslar1 16 yapmis olduklari ¢aligmalarda
radikiiler kist birinci, dentigeréz kist ikinci,
keratokist ise gorilme sikligina gore {iglincii
olarak belirlenmistir. Oshsenius ve arkadaslari
17 odontejenik kistler icerisinde radikiiler
Kistlerin ~ goriilme  insidansim  %50,7,
dentiger6z  kistlerin ~ %18,arkadaglar1 5,
rezidiiel Kistlerin ise %11,2 olarak rapor
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da literatiir
ile uyumlu olarak hastalarimizda sirasiyla en
sik radikiiler kist %60,5 ikinci olarak
dentigeroz kist %23,7 tiglincti ise odontojenik
keratokist %15,8 gortilmiistiir.

Odontojenik kistler sik olarak maksiller
anterior bolgede goriilse de, mandibular
bolgede de siklikla lokalize oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadirl8. Trottl9 yapmis
oldugu calismada odontojenik  kistlerin
maksillada mandibulaya kiyasla daha fazla
goriildiiglini  rapor etmistir. Serra  ve
arkadaslar1 20 yaptiklar1 ¢alismada kistlerin
mandibular bdlgede daha sik gorildigini
tespit etmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada
tam aksine mandibulada maksillaya gore daha

stk odontojenik kistlerin ortaya ¢iktig1
gorilmiistiir.
Odontojenik  kistler  biiylimekle beraber

dislerde yer degisikligi ve rezorpsiyonlara
sebep olabilir 21. Kim ve Lee 22 yaptiklar
calismada dislerle iliskili olusan kistlerin
9%58,3’1inde ilgili dislerde kok rezorpsiyonu,
%19,1’inde dislerde yer degisikligi oldugunu
bulmuglardir. MacDonald-Jankowski23 ise
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yapmis oldugu c¢alismasinda ise vakalarin
%350’sinde odontojenik kistlere bagli olarak
dislerde yer degisikligi %30’unda ise dis
koklerinde rezorpsiyon oldugunu
bulmuslardir. Literatiirde yer degistirme ve
rezorpsiyon oranlar1 degisiklik gostermekle
beraber tam bir konsensiis saglanamamustir.
Bizim yapmis oldugumuz calismada da kistle

iligkili  diglerin  %44,7’sinde rezorpsiyon,
%50’sinde ise dislerde yer degisikligi
gOriilmiistiir.

Odontojenik  kistler ¢ogunlukla  gomiilii

dislerle iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadirlar.
Skinner ve arkadaslar1 24 yapmis olduklari
calismalarinda  dahil  edilen  olgularin
%3’tinde, Burgos ve arkadaslar1 25 ise
%27’sinde odontojenik kistlerin  gomiilii
dislerle beraber goriildiigiini bulmuslardir.
Gehani ve arkadaglar1 26 da yaptilan
caligmalarinda odontojenik kistlerin
%16’sinda gomiilii dislerle iliski oldugunu
tespit etmislerdir. Mevcut ¢alismada kistlerin
%68.4’tinde gomiilii disle iligki gorilmistiir.

Ciapasco ve arkadaglar1 27 yapmis olduklari
calismada mandibula ve maksillada cerrahi
olarak eniikle edilmis ve herhangi bir
materyalle rekonstriikte edilmemis radikiiler
ve dentigerdz kistlerin panoramik
radyografideki boyutlarmin ilk 6 ayda
%12,34, 12. ayda %43,46 ve 24. ayda %81,30
kiigiildiigiinii ve kemik dolumunun oldugunu
gormiislerdir. Benzer sekilde Kosar ve
arkadaslar1 28 yaptiklarnt c¢alismada kist
eniikleasyonu ile tedavi edilmis hastalarin 1
sene sonraki KIBT ve panoramik radyografi
degerlendirmesinde kistik defektte anlaml
sekilde kiiciilme gozlemislerdir. Bizim
yaptigimiz ¢alismada da post-operatif 6. ay
sonrast panoramik goriintillerde kiigiilme ve
kemik dolumu gozlemlenmistir.

Bodner ve arkadaglar1 29 odontojenik kistlerin
cenelerde yapmis olduklar1 degisiklikler ve
anatomik olusumlarla iligkileri ile ilgili
yapmis olduklar1 ¢alismalarda panoromik
radyografi ve konik 1sinli bilgisayarh
tomografiyi (KIBT) kiyaslamislardir.
Aragtirma sonucunda her iki yOntemin de
Kistleri saptamada yeterli oldugu goriilmiistiir.
Bizim c¢alisgmamizda da odontojenik kistlerin

tedavileri sonras1 post-operatif 6.
aydaki alman panoramik rdntgenlerde
degisiklerin izlenmesinde basarili oldugu
gozlemlenmistir. Hastalarin KIBT ye kiyasla
daha az radyasyon dozuna maruz kalmasi,
alman tek bir filmle maksilla ve
mandibuladaki tiim dentoalveler yapilarin
degerlendirilebilmesi ve alveoler inferior,
maksiller siniis, nazal kavite gibi anatomik
olusumlarla iliskilileri degerlendirmede yeterli

cerrahi

olmast bizim bu c¢alismada panoramik
radyografiyi  kullanmamizda en  biiyiik
etkenlerdir.30

Odontojenik  kistler yerlesmis olduklar

ceneye ve lokalizasyonuna gore alveoler
inferior sinir ve maksiller siniisle iligki
gosterebilir. Urrutia ve arkadaglar1 31 yapmis
olduklar1 retrospektif ¢aligmalarinda
odontojenik  Kistlerin  %2,9’unda alveoler

sinirle iliski oldugunu gozlemlemislerdir.
Ertas ve  arkadaglart 32  yaptiklan
calismalarinda odontojenik kistlerin

%9,7’sinde maksiller siniisle iligki tespit
etmisledir. Bizim de yapmis oldugumuz
calismada odontojenik kistlerin %50’sinde

alveoler inferior sinirle, %213,2’sinde ise
maksiller siniisle iliskili olduklari
gorilmiistiir.

Bizim c¢alismamizda hastalarin 29’unda hig
bir sistemik hastalik yokken 9’unda diabetes
mellitus,  hipotroid, hipertansiyon  gibi
sistemik hastaliklar goriilmiigtiir. Post —
operatif 6 ay sonra yaptigimiz kiyaslamalarda
iyilesme  acisindan  sistemik  hastaligi
olmayanlarla sistemik hastaligt  olanlar
arasinda hig bir fark gézlemlenmemistir.

Sonug olarak eniikleasyon ve
marsiipyalizasyon  odontojenik  kistlerin
tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontemlerdir.
Her iki tedavi sonucunda da kistik kavitede
tatmin edici kemik rejenerasyonu
gerceklesmesinin yaninda marsiipyalizasyon
ve eniikleasyonun benzer seviyelerde kemik
iyilesmesi  ile  sonuglandigi  sonucuna
varitlmigtir. Calisma icin elde edilen olgu
serisi klinik ve radyolojik verilere gore
incelendiginde genel olarak literatiir ile
uyumlu oldugu belirlenmistir.
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