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OzET

Amag: Bu galismanin amaci; genelerde gorilen litik
kemik igi lezyonlarin sikliklarini, dagilimlarini, rutin klinik ve
direkt radyografilerle yapilan rutin radyolojik muayene
bulgularint  sunmak ve genelerde gorilen kemik igi
patolojilerin  tespitinde, ayirici  tanisinda ve tedavi
planlamasinda rutin klinik ve radyolojik muayenenin énemini
vurgulamaktir.

Gereg ve yontemler: Bu calismada; 112 hastada
tespit edilen 123 adet litik kemik igi gene lezyonunun klinik ve
radyolojik muayene bulgulari  dederlendirildikten sonra
lezyondan elde edilen biyopsi materyali patoloji laboratuarina
gonderilerek  histopatolojik  degerlendirme  yapilmistir.
Histopatolojik olarak tani konulan lezyonlar; kistler-timor ve
benzeri lezyonlar olmak (zere iki grup altinda
siniflandirldiktan sonra, bu iki gruba ait lezyonlarin rutin
klinik ve radyolojik bulgular degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda  dederlendirilen 123
lezyonun 74 (% 60,2) tanesi kist, 49 (% 39,8) tanesi timor
ve benzeri lezyondu. En ¢ok rastlanilan kist radikiler kist, en
gok rastlanilan timoér ve benzeri lezyon ise; keratokistik
odontojenik timoérdi. Lezyonlarin cinsiyete, yas gruplarina ve
bulunduklari ceneye gore dadilimlari degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenemezken
(p>0,05), lokasyona gore dadilimlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkllik oldugu saptanmis ve posterior bélge
yerlesiminin daha fazla oldugu belirlenmistir (p < 0.001). Agri
ve lezyonla iliskili dislerde vitalite kaybi en gok rastlanilan
bulgulardi.

Sonug: Cene kemiklerinde siklikla  goriilen
intraossetz lezyonlarin tespitinde, ayirici tanisinda ve tedavi
planlamasinda klinik muayene ve direkt radyografilerle
yapilan radyolojik muayenenin Onemli bir yeri vardir.
Cenelerde rutin muayene sonucu elde edilen bulgularla
tesadiifi olarak kemik patolojileri tespit edilebilir. Bu sebeple
dis hekimleri rutin klinik ve radyolojik muayenenin 6nemi
konusunda bilingli olmahdirlar.

Anahtar Kelimeler: c¢ene patolojileri, muayene,
direkt radyografi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine the
frequency, distribution, and routine clinical and radiological
findings of intraosseous jaw lesions. Furthermore, we aimed
to emphasize the importance of routine clinical and
radiological examinations in the diagnosis and treatment of
intraosseous jaw lesions.

Materials and methods: A total of 123 lytic
intraosseous jaw lesions diagnosed from 112 patients were
evaluated for their clinical and radiological findings. After the
examinations, the biopsy specimens were sent to the
pathology laboratory, and histopathological examinations of
the biopsied specimens were made. Considering the
histopathological evaluations, the lesions were classified into
two groups: cysts or tumors and tumor-like lesions. The
findings from the lesions in these two groups were then
assessed.

Results: Of the 123 lesions, 74 (60.2%) were cysts
and 49 (39.8%) were tumors and tumor-like lesions. The
most common cyst was the radicular cyst, and the most
common tumor and tumor-like lesion was the keratocystic
odontogenic tumor. There was no significant distribution of
lesions with regard to sex, age, and jaw (p > 0.05).
However, there was a significant distribution of lesions with
regard to their location (p < 0.001), which was mostly in the
posterior region. Pain and loss of vitality in the teeth were
associated with the lesions and were the most frequent
findings.

Conclusion: Clinical and radiological examinations
made with direct radiography were important in the
detection, differential diagnosis, and treatment planning of
intraosseous jaw lesions. Incidentally, bone lesions in the jaw
can be determined through routine examinations. Therefore,
dentists should be aware of the importance of routine clinical
and radiological examinations.

Keywords: jaw pathologies, examination, direct
radiography
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GIRIS

Ceneler; odontojenik ve odontojenik kaynakli
olmayan kemik ici patolojilerin siklikla gorildigla ana-
tomik bdlgelerdir. Odontogenezis olayinin bu bélgede
gergeklesmesi sebebiyle, dis gelisiminin farkll safh-
larindan orijin alan kist ve tiimérler bu bélgede siklikla
gorilmesine ragmen, diger neoplastik ve neoplastik
olmayan kemik lezyonlari da bu bélgede sikga gortil-
mektedir.! Cenelerde goriilen bu lezyonlarin gok genis
cesitlilik gbstermesinden 6tiirli; genelerde goriilen
kemik lezyonlarinin tanisi zordur.? 3 Klinik muayene ve
ardindan direkt radyografik tekniklerle elde edilen
radyografilerle yapilan rutin radyolojik muayene kemik
ici cene lezyonlarinin tani ve tedavi planlamasinda
oncelikli olarak basgvurulan yontemlerdir. Cenelerinde
kemik ici lezyona sahip hastalarda klinik muayene so-
nucunda; adri, sislik, fistil, lenfadenopati, adiz acikli-
dginda kisithlik, palpasyonda hassasiyet, fasiyal asi-
metri, lezyonla iligkili dislerde mobilite, vitalite kaybi
gibi bulgular tespit edilebilirken, intraoral ve ekstraoral
direkt radyografilerle yapilan rutin radyolojik muayene
sonucunda; lezyonun lokasyonu, sinirlari, boyutu, cev-
re kemik dokusu ile olan iliskisi, lezyonla iliskili dislerde
kok rezorpsiyonu, yer dedisikligi ve lezyon igerisinde
gomik dis olup olmadidi hakkinda bilgi elde edilebilir.
Bu bulgular gene patolojilerinin tespiti, ayirici tanisi ve
tedavi planlamasinda klinisyenlere yardima olabilir.* °

Bu galismanin amaci; cenelerde gorilen litik
kemik igi lezyonlarin sikliklarini, dagiimini, rutin klinik
ve direkt radyografilerle yapilan rutin radyolojik mua-
yene bulgularini sunmak ve genelerde gériilen kemik
ici patolojilerin tespitinde, ayirici tanisinda ve tedavi
planlamasinda rutin klinik ve radyolojik muayenenin
O6nemini vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

2013-2015 vyillari arasinda Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
(ADGR) Anabilim Dalinda yuriitilen bu arastirmanin
bilimsel etik kurallara uygunlugu, Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Etik Kurul Baskanligi tarafindan
onaylanmis ve hastalara bilgilendirmis olur formu
imzalatiimistir. Bu galismaya; klinigimizde rutin klinik
ve radyolojik muayene sonucunda, gene kemiklerinde
rezorpsiyona sebep olan, radyografik olarak tamamen
radyollsent ya da radyollsent-radyoopak gorinimld,
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mikst lezyonlara sahip oldugu tespit edilen hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin calismaya dahil edilmesinde
herhangi bir yas grubu ya da cinsiyet farki géz 6niinde
bulundurulmamustir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet
gibi demografik ©zellikleri kaydedildikten sonra ekst-
raoral ve intraoral klinik muayene ve ardindan pano-
ramik radyografi, periapikal radyografi ve okluzal
radyografi gibi direkt radyografik tekniklerle elde
edilen radyografilerle yapilan rutin radyografik mua-
yene sonucunda hastanin adri, sislik, fistdl, lenfa-
denopati, adiz acikidinda kisithlik, palpasyonda hassa-
siyet, fasiyal asimetri, parestezi, lezyonla iliskili disler-
de mobilite, yer degdistirme, vitalite kaybi, kok rezorpsi-
yonu ve lezyonla iliskili gdmiik dis gibi bulgulara sahip
olup-olmadigi kaydedilmistir. Daha sonra hastalar
biyopsi alinmasi maksadiyla fakiltemiz Adiz, Dis ve
Cene Cerrahisi bolimiine sevk edilmistir. Hastalardan
elde edilen biyopsi materyali patoloji laboratuarina
godnderilmistir ve mikroskobik olarak uzman medikal
patolog tarafindan histopatolojik degerlendirme yapil-
mistir. Histopatolojik olarak tani konulan lezyonlar;
kistler ile timor ve benzeri lezyonlar olmak lizere iki
grup altinda siniflandinimistir. Bu ¢alismada; KOT
vakalari, KOT epitelinde benign bir timérle uyumlu,
kendiliginden bir biiylime potansiyelinin mevcut olmasi
ve KOT'in Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
2005 yilinda yapilan siniflamada benign odontojenik
timorler igerisinde yeniden siniflandirilmasindan 6tiri
tiimor ve benzeri lezyonlar grubuna dahil edilmistir.
Iltihabi graniilasyon dokusu vakalari; solid bir lezyon
olma oOzelliinden otiri timor ve benzeri lezyonlar
grubuna, stafne kemik kavitesi ve travmatik kemik kisti
gibi yalanci kist vakalari ise; gergek kistik lezyonlar ol-
mamalarina ragmen, radyografik 6zellikleri g6z 6niine
alinarak kist grubu lezyonlar igerisine dahil edilmistir.
Daha sonra bu iki grubu olusturan lezyonlarin rutin
klinik ve radyolojik bulgular degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda; 112 hastada tespit edilen, 123
kemik ici lezyon degerlendirilmistir. Calismaya dahil
edilen bireylerin 72 (% 64.3) tanesinin erkek, 40 (%
35.7) tanesinin kadin oldudu belirlenmistir. Bireylerin
yaslarinin 6-72 yas arasinda degismekte oldugu ve
yaslarinin ortalamasinin 31.7 + 15.4 oldudu tespit
edilmistir.
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Galismamiza dahil edilen lezyonlarin 74 (%
60.2) tanesinin kist, 49 (% 39.8) tanesinin timér ve
benzeri lezyonlardan olustugu belirlenmistir. Kistlere 6-
64 yas arasl hastalarda, timor ve benzeri lezyonlara
ise; 7-72 yas arasi hastalarda rastlaniimistir.

Kistlerin dadiimi degerlendirildiginde, 53 (%
71.6) adet radikiler kiste, 6 (% 8.1) adet dentigeréz
kiste, 5 (% 6.8) adet stafne kemik kavitesine, 3 (%
4.1), adet insiziv kanal kistine, 3 (% 4.1) adet trav-
matik kemik kistine, 2 (% 2.7) adet rezidiiel kiste ve 2
(%2.7) adet lateral periodontal kiste rastlanildigi tespit
edilmistir.

Tablo 1. Cinsiyet ve yasa gore lezyonlarin dagiimi
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TUmor ve benzeri lezyonlarin dagiimi degerlen-
dirildiginde, 30 (% 61,2) adet keratokistik odontojenik
timoére (KOT), 10 (% 20,4) adet dev hiicreli
graniilomaya, 3 (% 6,1) adet iltihabi granilasyon
dokusuna, 2 (% 4,1) adet ossifying fibromaya, 2 (%
4,1) adet ameloblastomaya, 1 (% 2) adet adenoma-
toid odontojenik timdre ve 1 (% 2) adet fibroz
displaziye rastlanildigi tespit edilmistir.

Calismaya danhil edilen lezyonlarin cinsiyete, yas
gruplarina ve bulunduklari ceneye goére dagiimlari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir
farklihk belirlenemezken (p>0,05), lokasyona gore
dadiimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik
oldugu saptanmis ve posterior bolge yerlesiminin daha
fazla oldugu belirlenmistir (p < 0.001). (Tablo- 1, 2)

Erkek Kadin
Lezyon Tipi Topla
6-20 21-30 31-40 41-50 51-72 6-20 21-30 31-40 41-50 51-72 m
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Radikiiler Kist 11 55 |10 |556| 8 (444 | 5 (41,7 3 |23,1|7 (389 6 50 [ 1|50 | - - 2 |25 (53 ]43.1

Dentigeroz Kist 1 5 3 |167| 1 |56 1 (56 6 |49
- Stafne Kemik Kavitesi - - 1 |56 |1 |56 1 |83 | 2 (154 5141
]
E Insiziv Kanal Kisti 1 7,7 11|56 - - - - - - 1 |125| 3 |24
¥

Reziduel Kist 1177 - - - - - - - - 1 (1252 |16

Travmatik Kemik Kisti 2 (111 1 [83 3 |24

Lateral Periodontal Kist - - - - 1 5,6 - - - - - 1 83 | - - - - - - 2 |16
N Keratokistik 4 20 4 [222| 5 |278]| 6 50 5 3851 (56| 2 |167| - - 1 (50 (2 |25 |30 (244
K Odontojenik TUmor
g Dev Hiicreli Graniilom 1 5 - - 1 5,6 3 (16,7 2 |16,7 | - - 1 50 |2 |25 |10 | 8,1
>
2 Iltihabi Graniilasyon 3 15 3 |24
s Dokusu
N Adenomatoid 1 |56 1 (08
2 Odontojenik TUmor
g Ameloblastoma 1 7,7 1 50 - - - - 2 |16
='g' Fibroz Displazi 1|56 1|08
3
= Ossifying Fibroma - - - - 1 5,6 1 |56 2 |16

Toplam 20 100 | 18 | 100 | 18 |100 | 12 [100 | 13 | 100 |18 |100 [ 12 100 [ 2 |100 | 2 |100 | 8 |100 (123|100

n: Hasta sayisi %: Yiizdelik oran
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Tablo 2. Lezyonlarin bulunduklari gene ve lokasyonlarina gore
dadiimlan

Maksilla Mandibula
Lezyon Tipi
Anterior | Posterior | Anterior | Posterior
n (%) n (%) n (%) n (%)
Radikiiler Kist 19 (%73,1) 7(%26,9) | 10 17 (%63)
(%37)
Dentiger6z Kist 3 (%100) - 3 (%100)
Stafne Kemik 5 (%100)
5 Kavitesi
ﬁ Insiziv  Kanal | 3
$ Kisti (%100)
RezidUel Kist - 2 (%100)
Travmatik 1(%33,3)| 2
Kemik Kisti (%66,7)
Lateral - - - 2
Periodontal (%100)
Kist
Keratokistik 1 5(%83,3) | 2(%8,3) | 22
Odontojenik (%16,7) (%91,7)
& | Tumor
S | Dev Hiicreli 3(%42,9) | 1(%14,3)| 6
N | Reperatif (%85,7)
E” Graniilom
) iltihabi 3 (%100)
& | Granilasyon
& | Dokusu
9 | Ossifying 1 (%100) 1 (%100)
S Fibroma
:'§' Ameloblastoma 2 (%100)
& ["Adenomatoid 1(%100) -
Odontojenik
Timor
Fibroz Displazi 1 (%100)
Toplam 23 (%18,7) 20 (%16,3)| 14( 66 (
%11,4) %53,6)

n: Hasta sayisi %: Yiizdelik oran

Calismamizda tespit edilen lezyonlarin rutin
klinik ve radyolojik muayene bulgularini degerlendirdi-
gimizde; 123 lezyonun 75 (% 61,0) tanesinin hasta-
larin sikayetleri sonucunda tespit edildigi, 48 (% 39)
tanesinin ise tesadifi olarak rutin klinik ve radyolojik
muayene sonucunda tespit edildigi belirlenmistir. Bu
lezyonlar icerisinde; 74 adet kistin 31 (% 41,9) tanesi;
49 adet timor ve benzeri lezyonun ise; 17 (% 34,7)
tanesi rutin klinik ve radyolojik muayene sonucunda
tesadiifi olarak tespit edilmistir.

Galismamiza dahil edilen lezyonlarin rutin klinik
ve radyolojik muayene bulgularin dederlendirdigimiz-
de; lezyonlarin 65 (% 52.8) tanesinin adriya, 40 (%
32.5) tanesinin sislide, 16 (% 13) tanesinin fistiile, 1
(% 0.8) tanesinin lenfadenopatiye, 2 (% 1.6) tanesinin
agiz acikhdinda kisithhda, 43 (% 35) tanesinin
palpasyonda hassasiyete, 20 (% 16.3) tanesinin fasiyal
asimetriye, 8 (% 6.5) tanesinin paresteziye, 23 (%
18.7) tanesinin lezyonla iliskili dislerde mobiliteye, 12
(% 9.8) tanesinin lezyonla iligkili dislerde yer
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dedistirmeye, 66 (% 53.7) tanesinin lezyonla iligkili
dislerde vitalite kaybina, 10 (% 8.1) tanesinin lezyonla
iliskili diste kok rezorpsiyonuna sebep oldugu
belirlenirken, 25 (% 20.3) tanesinin icerisinde gdémik
dis varligi tespit edilmistir. (Sekil-1,2) Bu bulgularin
kistler ile tiumér ve benzeri lezyonlarda goérilme
oranlari Sekil-3'deki gubuk grafiginde 6zetlenmistir.

Sekil-1. Anterior bolgede yer alan lezyon sebebiyle damakta
meydana gelen sislik

Sekil-2. icerisinde gémiik dis barindiran, komsu dislerde kék
rezorpsiyonu ve yer degistirmeye sebep olan litik lezyon alani
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TARTISMA

Ceneler; dis dokularindan, kemikten, sinirlerden
ya da vaskiiler yapilar gibi farkli dokulardan kdken alan
patolojilerin siklikla goriildiigli anatomik bdlgelerdir.
Odontojenik ve odontojenik kaynakli olmayan kistler
ile timorler, enflamatuar ¢ene lezyonlari, metabolik ve
genetik hastaliklar sonucu genelerde olusan patolojik
durumlar ve maligniteler gibi gok genis bir yelpaze ice-
risinde dederlendirilebilecek kemik ici gene lezyonlari;
etiyolojileri, histopatolojik ézellikleri, radyografik karak-
teristikleri gibi ozelliklerine gore cok farkl siniflan-
dirmalara tabi tutulmustur. Bu lezyonlarin gesitliliginin
cok fazla olmasi ve benzer klinik-radyolojik 6zelliklere
sahip olmalarindan dolay: tanilari zordur.® Rutin olarak
yapilan klinik ve radyolojik muayene bu lezyonlarin
tespitinde, ayiric tanisinda ve tedavi planlamasinda
onemli bilgiler saglar.

X igininin tipta kullaniimasindan beri radyografik
gorinti cene lezyonlarinin tani, tedavi ve tedavi
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sonras! takip sireglerinde ok dnemli bir yere sahiptir.
Radyolojik dederlendirmede kullanilan ik ydntem
genellikle direkt radyografilerdir. Periapikal radyografi,
okluzal radyografi gibi intraoral radyografi yéntemleri
ve panoromik radyografi gibi ekstraoral radyografiler
gene lezyonlarinin tespiti ve dederlendiriimesinde,
radyolojik degerlendirmenin ilk basamadinda kullanila-
bilecek goriintileme yontemleridir. Bu radyografik
ybntemlerinin bashca avantajlar, disler ve destek
yapilan ile fasiyal kemik yapinin genis bir alaninin
gorintilemesini kolay bir sekilde ve diisiik radyasyon
dozuyla elde edebilmesidir.” 7 ® Bu avantajlarina
ragmen; diistik ¢6zlinlirliik, magnifikasyon, distorsiyon
gibi kisitliliklari ve iki boyutlu bir gériintli saglamala-
rindan 6tlrd rutin radyografik yontemler her lezyonun
varligini glivenli bir sekilde tespit edemeyip, lezyonun
anatomik yapilarla olan iliskisini ve gergek boyutunu
tam olarak ortaya koyamayabilir. Bu dezavantajlarin-
dan 6tliri maksillofasiyal bolgedeki patolojilerin deger-
lendirilmesinde (i¢ boyutlu goriintiileme, oral ve mak-
sillofasiyal radyolojide artan bir sekilde kullaniimak-
tadir,* 89

Cene lezyonlarinin yasa, cinsiyete, lokasyona
goére dagiimlari ve poplilasyondaki goriilme sikliklari,
farkll lezyon gruplarinin ayirici tanisinda klinisyenlere
yardima olabilecek bulgulardir. Acikgéz ve arkadas-
lar® tarafindan 12350 hastay iceren Tiirk popiilas-
yonu (lizerinde odontojenik ve non-odontojenik kistle-
rin prevelanslari ve dagilimlarinin incelendidi bir calis-
mada lezyonlar kadinlar erkeklerden % 3.51 oraninda
daha fazla etkilemistir. En gok rastlanilan odontojenik
kist % 54.7 oraniyla radikiler kist iken, daha sonra
sirasiyla % 26.6 oraniyla dentigerdz kiste, % 13.7
oraniyla reziduel kiste, % 3.3 oraniyla odontojenik
keratokiste ve % 0.2 orani ile lateral periodontal kiste
rastlanilmistir. Non-odontojenik kist olarak sadece %
1.5 oraniyla insiziv kanal kisti tespit edilmistir. Goriilme
yaslarina gore degerlendirildiginde kistlere en yiiksek
oranda Uglinci dekatta rastlaniimigtir. Lezyonlarin
gorlldigu ceneler agisindan degerlendirilmesi sonu-
cunda maksilla ve mandibulada gérilme durumlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namamistir. Genis bir Tirk populasyonu lzerinde
yapilan bu calismada, odontojenik keratokist olarak
kistler igerisinde siniflandirilan KOT bizim galismamizda
timor ve benzeri lezyonlar grubu igerisinde siniflan-
dinlmistir. Bu ylizden calismamizda rastlanilan lez-
yonlar igerisinde KOT radikuiler kistlerden sonra sayica
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ikinci srrada yer almasina ragmen siniflandirma
farklihigi sebebiyle Acikgdz ve arkadaslarinin'® yaptigi
calisma ile bizim calismamiz arasinda farkliliklar olus-
mustur. Bizim calismamizda kistler, erkeklerde kadin-
larin yaklasik iki kati oraninda gorilmistir. Kistlerin en
cok rastlanildigi yas araligi 0-20 ve 20-30 yagslar arasi
olmustur. Bizim galismamizda da en gok gorilen kist
% 71.6 oraniyla radikiler kist olurken, onu % 6.8
oraniyla dentigerdz kist takip etmistir. Calismamizda
rezidiiel kiste ve lateral periodontal kiste ise; % 2.7
oraninda rastlanilmistir. Bizim calismamizla Agikgoz ve
arkadaslarinin'® yaptigi calisma arasinda farkliliklarin
olmasinin sebebi lezyonlarin siniflandirmasindaki fark-
ik diginda, Acgikgbz ve arkadaslarinin galismasinda
popiilasyonu olusturan hasta sayisinin fazla olmasi ve
bu calismanin sadece kist grubu lezyonlan icermesi
olabilir.

Meningaud ve arkadaslari*' tarafindan Fransiz
popiilasyonunda, 695 hasta (zerinde odontojenik
kistlerin retrospektif olarak dederlendirildigi bir galis-
mada, calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi
41.8 + 15.8 iken, erkek-kadin orani ise; 1.86:1di.
Lezyonlarin goriilme orani mandibulada maksillanin ¢
katiydi. Bu galismada maksillada ve mandibulada tespit
edilen lezyonlara g¢odunlukla posterior bolgede
rastlaniimigtir. Bizim galismamizda maksiller lezyonlar
¢ogunlukla anterior bolgede lokalizeyken, mandibular
lezyonlar godunlukla posteriorda yerlesim géstermistir.

Cenelerin odontojenik timor ve timor benzeri
lezyonlarinin  degerlendirildigi  bir calismada, 164
hastanin 91 (% 55) tanesi kadin ve 73 (% 44.5) tanesi
erkekti. Hastalarin ortalama yasi 32.5 olmasina karsin,
% 30'u 18 yasin altindaydi. Timorlerin en gok
rastlanildidi bélge mandibulaydi. Histolojik incelemede
60 (% 36.6) tane ameloblastomaya, 52 (% 31.7) tane
santral dev hiicreli granilomaya, 2 (% 1,2) tane
adenomatoid odontojenik tiimére (AOT) rastlaniimig-
t.'2 Gana popiilasyonu tizerinde prospektif olarak
yapilan ve oro-fasiyal bodlgede rastlanilan timér ve
timdr benzeri lezyonlarin degerlendirildigi 6 yillik bir
calismada, tiimérlere tiim yas gruplarinda ve cinsiyette
rastlanilmisti. Benign non-odontojenik ve timdr ben-
zeri lezyonlarin sayisi 47 (% 26)'ydi. Bu gruptaki
lezyonlardan fibro-ossedz lezyonlarin sayisi 25 (% 53),
dev hiicreli graniilomalarin sayisi 3 (% 6)'tii.* Retros-
pektif olarak Cin popiilasyonunda odontojenik timér-
lerin degerlendirildidi bir calismada, 1642 lezyonun
1592 (% 97)'si benign, 50 (% 3) tanesi maligndi.
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Ameloblastoma (% 40.3) ve KOT (% 35.8) en ¢ok
rastlanilan tiimérlerdi.'* Bizim calismamizda timér ve
benzeri lezyonlar grubunda en gok rastlanilan lezyon
% 61.2 oraniyla KOT, onun takibinde % 20.4 oraniyla
dev hicreli graniloma lezyonlariydi. Calismamizda
ossifying fibroma ve ameloblastomaya % 4.1
oraninda, fibréz displaziye ise % 2 oraninda rastlanil-
mistir. Lezyon tespit edilen hastalarin gorildiga yas
araligi 7-72 vyasti. Lezyonlarin bulunduklari ¢enelere
gbre dagiimlar dederlendirildiginde, hem kistler hem
de timdr ve benzeri lezyonlara mandibulada daha
fazla rastlanilmisti. Lezyonlarin lokasyonlarina gére
dagihminin  dederlendiriimesinde; kistler maksillada
daha ¢ok anterior bolgede yer alirken, mandibulada
posterior bdlgede; timér ve benzeri gruptaki lezyonlar
ise hem maksillada hem de mandibulada daha cok
posterior bélgede yer almaktaydi.

Cenelerde rastlanilan kemik igi lezyonlar; gesitli
semptomlara sebebiyet verip, hastalarin sikdyetleri
sonucu yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucun-
da tespit edilebilirken, asemptomatik olarak tesadiifi
olarak da tespit edilebilirler. 2006 yilinda ortodontik
tedavi 6ncesi degerlendirme igin, 496 hastadan alinan
panoramik radyografilerde tesadiifi bulgu olarak
anomali ve patoloji varligini belirlemek icin yapilan bir
calismada yaklasik % 3 oraninda hastada periapikal
lezyon ve kist varligi tespit edilmistir.'®> 2010 yilinda
Macanovic ve arkadaslan'® tarafindan yapilan bir der-
lemede; travma panoramik radyografilerinde raporla-
ma vyapilirken, tesadiifi olarak patolojilerin tespit
edilebilecedi ve bu yiizden radyologlarin bu lezyonlarin
klinik ve radyolojik bulgular konusunda bilingli olmalari
gerektigi vurgulanmistir. Bizim calismamizda 123
lezyonun % 61'i hastalarin yakinmalari sonucu tespit
edilirken, % 39’u hastalarin herhangi bir sikayeti olma-
dan, rutin klinik ve radyolojik muayene sonucunda
tespit edilmigtir.

Agn ve sislik; cene lezyonuna sahip hastalarin
en cok yakindi§i problemlerin basinda gelir. Bizim
galismamizda lezyonlarin yarisindan fazlasi agriya
sebebiyet verirken, sisligin rastlandigi lezyonlarin orani
hem kistlerde hem de tiimér ve benzeri lezyonlarda
yaklasik % 30 olarak bulunmustur. Palpasyonda has-
sasiyet ve fistll olusumu; genellikle sekonder olarak
enfekte olmus lezyonlarin alveolar mukozayi etkile-
mesinden kaynaklanir. Galismamizda fistll olusumuna
kistlerde % 17.6 oraninda rastlanirken, timor ve
benzeri lezyonlarda % 6.1 oraninda, palpasyonda
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hassasiyete ise; kistlerde % 35.1 oraninda, timoér ve
benzeri lezyonlarda % 34.7 oraninda rastlanilmigtir.
Calismamizda en cok rastladigimiz klinik bulgu lezyonla
iliskili dislerde olusan vitalite kaybi olurken; lenfade-
nopati, adiz acikhdinda kisithlik gibi bulgulara % 5'in
altinda bir oranla daha az olarak rastlanilmistir. Kistler
ve timorlerin tespitinde, ayirici tanisinda ve tedavi
planlamasinda lezyonla iliskili diglerin vitalitelerinin
degerlendiriimesi yarar sadlayabilecek 6nemli bir
tanisal testtir. Odontojenik kaynakli iltihabi kistler, vital
olmayan bir disten kaynaklanirlar. Ayirici tanida vitalite
testi goz o©nldnde bulundurulmasi gereken bir
durumdur. Bizim calismamizda lezyonla iliskili diste
vitalite kaybina sebep olma durumu kistlerde % 64.9
oranindayken, tiimdr ve benzeri lezyonlarda ise; %
36.7 oraninda bulunmustur. Kistlerle iligkili dislerde
vitalite kaybinin fazla bulunmasinin sebebi calisma
poplilasyonumuzda radikiiler kistlerin varliginin fazla
olmasi olabilir. Fasiyal asimetri ve parestezi genellikle
biiylik boyutlara ulasan tiimoral lezyonlarda karsimiza
gikan bulgulardir. Calismamizda fasiyal asimetriye
kistlerde % 13.5 oraninda, tiimdral lezyonlarda %
20.4 oraninda rastlanilirken; paresteziye kistlerde %
1.4 oraninda, timoral lezyonlarda % 14.3 oraninda
rastlanilmistir. Fasiyal asimetri ve parestezinin timoral
lezyonlardaki gériilme oraninin kistlerden fazla oldugu
gbze carpmaktadir.

Cenelerde goriilen lezyonlar gevrelerinde iligki-
de bulunduklari dokularda degisikliklere sebep olabilir-
ler. Lezyon tarafindan etkilenen dislerde yer dedistir-
me, mobilite ve dis kdklerinde rezorpsiyon gibi degisik-
likler lezyonun karakteristigini belirleme konusunda
bizlere yardimci olabilir. Dislerde yer degistirme, yavas
bliyllyen ve bliylik boyutlara ulasan lezyonlarda gozle-
nen bir bulgudur. Calismamizda kistlerin % 5.4, ti-
moral lezyonlarin % 16.3'U dislerde yer dedisikligine
sebep olmustur. Dis kdklerinde rezorpsiyon genellikle
kronik, yavas blyuyen benign timdrler ve kistlerde
rastlanilir. Calismamizda kistlerin % 4.1%, timoral
lezyonlarin % 14.3'U dis koklerinde rezorpsiyona sebep
olmustur. Klinik muayenede mobil bir dise rastlanil-
masi, dis kokind ve cevresini etkileyen patolojik bir
durumun varhdina isaret edip, disle iliskili bir gene lez-
yonunun tespit edilmesine yardimci olabilir. Calig-
mamizda kistlerin % 14.9'u, timoral lezyonlarin %
24.5'i lezyonla Iliskili dislerde mobiliteye sebep
olmustur.

BAYRAKDAR, YILMAZ, GAGLAYAN,
ERTAS, GUNDOGDU

Diglerin gomuk kalmasi gok sik rastlanilan bir
durumdur. En gok gémuk kalan disler yirmi yas disleri,
kaninler ve sirnimerer dislerdir. Cenelerde goriilen
kistler ve timorler icerisinde gdémik dis barindirabilir.
Hint popilasyonunda 4133 hastadan elde edilen
panoromik radyografiler (izerinde tespit edilen 5486
adet gobmuk yirmi yas disinin kist ya da timdr gibi
lezyonla iligkisinin varligini degerlendiren bir calismada
goémik yirmi yas disleriyle iliskili 134 (% 2.24) tane
kist ve 63 (% 1.6) tane tiimdre rastlanmistir.'” Bizim
calismamizda kistlerin % 12.2'sinde, tiimoral lezyonla-
rin % 32.7'sinde lezyonla iligkili gémuk dise rastlanil-
migtir.

Sonug olarak; ¢ene kemiklerinde siklikla goru-
len intraossedz lezyonlarin tespitinde, ayirici tanisinda
ve tedavi planlamasinda klinik muayene ve direkt
radyografilerle yapilan radyolojik muayenenin dnemli
bir yeri vardir. Cenelerde; rutin muayene sonucu elde
edilen bulgularla tesadifi olarak kemik patolojileri
tespit edilebilir. Bu sebeple dis hekimleri rutin klinik ve
radyolojik muayenenin 6nemi konusunda bilingli
olmalidirlar.
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