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ÖZET 
 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı; çenelerde görülen litik 

kemik içi lezyonların sıklıklarını, dağılımlarını, rutin klinik ve 

direkt radyografilerle yapılan rutin radyolojik muayene 

bulgularını sunmak ve çenelerde görülen kemik içi 

patolojilerin tespitinde, ayırıcı tanısında ve tedavi 

planlamasında rutin klinik ve radyolojik muayenenin önemini 

vurgulamaktır. 

Gereç ve yöntemler: Bu çalıĢmada; 112 hastada 

tespit edilen 123 adet litik kemik içi çene lezyonunun klinik ve 

radyolojik muayene bulguları değerlendirildikten sonra 

lezyondan elde edilen biyopsi materyali patoloji laboratuarına 

gönderilerek histopatolojik değerlendirme yapılmıĢtır. 

Histopatolojik olarak tanı konulan lezyonlar; kistler-tümör ve 

benzeri lezyonlar olmak üzere iki grup altında 

sınıflandırıldıktan sonra, bu iki gruba ait lezyonların rutin 

klinik ve radyolojik bulguları değerlendirilmiĢtir.  

Bulgular: ÇalıĢmamızda değerlendirilen 123 

lezyonun 74 (% 60,2) tanesi kist, 49 (% 39,8) tanesi tümör 

ve benzeri lezyondu. En çok rastlanılan kist radiküler kist, en 

çok rastlanılan tümör ve benzeri lezyon ise; keratokistik 

odontojenik tümördü. Lezyonların cinsiyete, yaĢ gruplarına ve 

bulundukları çeneye göre dağılımları değerlendirildiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenemezken 

(p>0,05), lokasyona göre dağılımlarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıĢ ve posterior bölge 

yerleĢiminin daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (p < 0.001). Ağrı 

ve lezyonla iliĢkili diĢlerde vitalite kaybı en çok rastlanılan 

bulgulardı. 

 Sonuç: Çene kemiklerinde sıklıkla görülen 

intraosseöz lezyonların tespitinde, ayırıcı tanısında ve tedavi 

planlamasında klinik muayene ve direkt radyografilerle 

yapılan radyolojik muayenenin önemli bir yeri vardır. 

Çenelerde rutin muayene sonucu elde edilen bulgularla 

tesadüfi olarak kemik patolojileri tespit edilebilir. Bu sebeple 

diĢ hekimleri rutin klinik ve radyolojik muayenenin önemi 

konusunda bilinçli olmalıdırlar. 

Anahtar Kelimeler: çene 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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GİRİŞ 

 

Çeneler; odontojenik ve odontojenik kaynaklı 

olmayan kemik içi patolojilerin sıklıkla görüldüğü ana- 

tomik bölgelerdir. Odontogenezis olayının bu bölgede 

gerçekleĢmesi sebebiyle, diĢ geliĢiminin farklı safh- 

larından orijin alan kist ve tümörler bu bölgede sıklıkla 

görülmesine rağmen, diğer neoplastik ve neoplastik 

olmayan kemik lezyonları da bu bölgede sıkça görül- 

mektedir.1 Çenelerde görülen bu lezyonların çok geniĢ 

çeĢitlilik göstermesinden ötürü; çenelerde görülen 

kemik lezyonlarının tanısı zordur.2, 3 Klinik muayene ve 

ardından direkt radyografik tekniklerle elde edilen 

radyografilerle yapılan rutin radyolojik muayene kemik 

içi çene lezyonlarının tanı ve tedavi planlamasında 

öncelikli olarak baĢvurulan yöntemlerdir. Çenelerinde 

kemik içi lezyona sahip hastalarda klinik muayene so- 

nucunda; ağrı, ĢiĢlik, fistül, lenfadenopati, ağız açıklı- 

ğında kısıtlılık, palpasyonda hassasiyet, fasiyal asi- 

metri, lezyonla iliĢkili diĢlerde mobilite, vitalite kaybı 

gibi bulgular tespit edilebilirken, intraoral ve ekstraoral 

direkt radyografilerle yapılan rutin radyolojik muayene 

sonucunda; lezyonun lokasyonu, sınırları, boyutu, çev- 

re kemik dokusu ile olan iliĢkisi, lezyonla iliĢkili diĢlerde 

kök rezorpsiyonu, yer değiĢikliği ve lezyon içerisinde 

gömük diĢ olup olmadığı hakkında bilgi elde edilebilir. 

Bu bulgular çene patolojilerinin tespiti, ayırıcı tanısı ve 

tedavi planlamasında klinisyenlere yardımcı olabilir.4, 5 

Bu çalıĢmanın amacı; çenelerde görülen litik 

kemik içi lezyonların sıklıklarını, dağılımını, rutin klinik 

ve direkt radyografilerle yapılan rutin radyolojik mua- 

yene bulgularını sunmak ve çenelerde görülen kemik 

içi patolojilerin tespitinde, ayırıcı tanısında ve tedavi 

planlamasında rutin klinik ve radyolojik muayenenin 

önemini vurgulamaktır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

2013-2015 yılları arasında Atatürk Üniversitesi 

DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi 

(ADÇR) Anabilim Dalında yürütülen bu araĢtırmanın 

bilimsel etik kurallara uygunluğu, Atatürk Üniversitesi 

DiĢ Hekimliği Fakültesi Etik Kurul BaĢkanlığı tarafından 

onaylanmıĢ ve hastalara bilgilendirmiĢ olur formu 

imzalatılmıĢtır. Bu çalıĢmaya; kliniğimizde rutin klinik 

ve radyolojik muayene sonucunda, çene kemiklerinde 

rezorpsiyona sebep olan, radyografik olarak tamamen 

radyolüsent ya da radyolüsent-radyoopak görünümlü, 

mikst lezyonlara sahip olduğu tespit edilen hastalar 

dâhil edilmiĢtir. Hastaların çalıĢmaya dâhil edilmesinde 

herhangi bir yaĢ grubu ya da cinsiyet farkı göz önünde 

bulundurulmamıĢtır.  

ÇalıĢmaya dâhil edilen hastaların yaĢ, cinsiyet 

gibi demografik özellikleri kaydedildikten sonra ekst- 

raoral ve intraoral klinik muayene ve ardından pano- 

ramik radyografi, periapikal radyografi ve okluzal 

radyografi gibi direkt radyografik tekniklerle elde 

edilen radyografilerle yapılan rutin radyografik mua- 

yene sonucunda hastanın ağrı, ĢiĢlik, fistül, lenfa- 

denopati, ağız açıklığında kısıtlılık, palpasyonda hassa- 

siyet, fasiyal asimetri, parestezi, lezyonla iliĢkili diĢler- 

de mobilite, yer değiĢtirme, vitalite kaybı, kök rezorpsi- 

yonu ve lezyonla iliĢkili gömük diĢ gibi bulgulara sahip 

olup-olmadığı kaydedilmiĢtir. Daha sonra hastalar 

biyopsi alınması maksadıyla fakültemiz Ağız, DiĢ ve 

Çene Cerrahisi bölümüne sevk edilmiĢtir. Hastalardan 

elde edilen biyopsi materyali patoloji laboratuarına 

gönderilmiĢtir ve mikroskobik olarak uzman medikal 

patolog tarafından histopatolojik değerlendirme yapıl- 

mıĢtır. Histopatolojik olarak tanı konulan lezyonlar; 

kistler ile tümör ve benzeri lezyonlar olmak üzere iki 

grup altında sınıflandırılmıĢtır. Bu çalıĢmada; KOT 

vakaları, KOT epitelinde benign bir tümörle uyumlu, 

kendiliğinden bir büyüme potansiyelinin mevcut olması 

ve KOT’ün Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 

2005 yılında yapılan sınıflamada benign odontojenik 

tümörler içerisinde yeniden sınıflandırılmasından ötürü 

tümör ve benzeri lezyonlar grubuna dâhil edilmiĢtir. 

Ġltihabi granülasyon dokusu vakaları; solid bir lezyon 

olma özelliğinden ötürü tümör ve benzeri lezyonlar 

grubuna, stafne kemik kavitesi ve travmatik kemik kisti 

gibi yalancı kist vakaları ise; gerçek kistik lezyonlar ol- 

mamalarına rağmen, radyografik özellikleri göz önüne 

alınarak kist grubu lezyonlar içerisine dâhil edilmiĢtir. 

Daha sonra bu iki grubu oluĢturan lezyonların rutin 

klinik ve radyolojik bulguları değerlendirilmiĢtir. 

 

BULGULAR 

 

ÇalıĢmamızda; 112 hastada tespit edilen, 123 

kemik içi lezyon değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmaya dâhil 

edilen bireylerin 72 (% 64.3) tanesinin erkek, 40 (% 

35.7) tanesinin kadın olduğu belirlenmiĢtir. Bireylerin 

yaĢlarının 6-72 yaĢ arasında değiĢmekte olduğu ve 

yaĢlarının ortalamasının 31.7 ± 15.4 olduğu tespit 

edilmiĢtir. 
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ÇalıĢmamıza dâhil edilen lezyonların 74 (% 

60.2) tanesinin kist, 49 (% 39.8) tanesinin tümör ve 

benzeri lezyonlardan oluĢtuğu belirlenmiĢtir. Kistlere 6-

64 yaĢ arası hastalarda, tümör ve benzeri lezyonlara 

ise; 7-72 yaĢ arası hastalarda rastlanılmıĢtır. 

Kistlerin dağılımı değerlendirildiğinde, 53 (% 

71.6) adet radiküler kiste, 6 (% 8.1) adet dentigeröz 

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 rezidüel kiste ve 2 

(%2.7) adet lateral periodontal kiste rastlanıldığı tespit 

edilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tümör ve benzeri lezyonların dağılımı değerlen- 

dirildiğinde, 30 (% 61,2) adet keratokistik odontojenik 

tümöre (KOT), 10 (% 20,4) adet dev hücreli 

granülomaya, 3 (% 6,1) adet iltihabi granülasyon 

dokusuna, 2 (% 4,1) adet ossifying fibromaya, 2 (% 

4,1) adet ameloblastomaya, 1 (% 2) adet adenoma- 

toid odontojenik tümöre ve 1 (% 2) adet fibröz 

displaziye rastlanıldığı tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya dâhil edilen lezyonların cinsiyete, yaĢ 

gruplarına ve bulundukları çeneye göre dağılımları 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık belirlenemezken (p>0,05), lokasyona göre 

dağılımlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu saptanmıĢ ve posterior bölge yerleĢiminin daha 

fazla olduğu belirlenmiĢtir (p < 0.001). (Tablo- 1, 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Cinsiyet ve yaĢa göre lezyonların dağılımı 

 

         Lezyon Tipi 

Erkek Kadın  

Topla
m     6-20    21-30   31-40   41-50   51-72     6-20   21-30 31-40  41-50 51-72 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

K
is

tl
e

r 

Radiküler Kist 11 55 10 55,6 8 44,4 5 41,7 3 23,1 7 38,9 6 50 1 50 - - 2 25 53 43,1 

Dentigeröz Kist 1 5 3 16,7 1 5,6 - - - - 1 5,6 - - - - - - - - 6 4,9 

Stafne Kemik Kavitesi - - 1 5,6 1 5,6 1 8,3 2 15,4 - - - - - - - - - - 5 4,1 

Ġnsiziv Kanal Kisti - - - - - - - - 1 7,7 1 5,6 - - - - - - 1 12,5 3 2,4 

Rezidüel Kist - - - - - - - - 1 7,7 - - - - - - - - 1 12,5 2 1,6 

Travmatik Kemik Kisti - - - - - - - - - - 2 11,1 1 8,3 - - - - - - 3 2,4 

Lateral Periodontal Kist - - - - 1 5,6 - - - - - - 1 8,3 - - - - - - 2 1,6 

T
ü

m
ö

r 
v
e

 b
e

n
z
e

ri
 l

e
z
y
o

n
la

r 

Keratokistik 
Odontojenik Tümör 

4 20 4 22,2 5 27,8 6 50 5 38,5 1 5,6 2 16,7 - - 1 50 2 25 30 24,4 

Dev Hücreli Granülom 1 5 - - 1 5,6 - - - - 3 16,7 2 16,7 - - 1 50 2 25 10 8,1 

Ġltihabi Granülasyon 
Dokusu 

3 15 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 2,4 

Adenomatoid 
Odontojenik Tümör 

- - - - - - - - - - 1 5,6 - - - - - - - - 1 0,8 

Ameloblastoma - - - - - - - - 1 7,7 - - - - 1 50 - - - - 2 1,6 

Fibröz Displazi - - - - - - - - - - 1 5,6 - - - - - - - - 1 0,8 

Ossifying Fibroma - - - - 1 5,6 - - - - 1 5,6 - - - - - - - - 2 1,6 

                            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 sayısı %: Yüzdelik oran 
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Tablo 2. Lezyonların bulundukları çene ve lokasyonlarına göre 
dağılımları  
 
  

Lezyon Tipi 
Maksilla 

 
Mandibula 

Anterior  
n (%) 

Posterior 
n (%) 

Anterior 
n (%) 

Posterior  
n (%) 

K
is

tl
e

r 

Radiküler Kist 19 (%73,1) 7 (%26,9) 10 

(%37) 

17 (%63) 

Dentigeröz Kist - 3 (%100) - 3  (%100) 

Stafne Kemik 

Kavitesi 

- - - 5  (%100) 

Ġnsiziv Kanal 

Kisti 

3  

(%100) 

- - - 

Rezidüel Kist - - - 2  (%100) 

Travmatik 
Kemik Kisti 

- - 1 (%33,3) 2  
(%66,7) 

Lateral 
Periodontal 

Kist 

- - - 2   
(%100) 

T
ü

m
ö

r 
v
e

 b
e

n
z
e

ri
 l

e
z
y
o

n
la

r 

Keratokistik 
Odontojenik 

Tümör 

1 
(%16,7) 

5 (%83,3) 2 (%8,3) 22 
(%91,7) 

Dev Hücreli 

Reperatif 
Granülom 

- 3 (%42,9) 1 (%14,3) 6  

(%85,7) 

Ġltihabi 
Granülasyon 
Dokusu 

- - - 3  (%100) 

Ossifying 
Fibroma 

- 1 (%100) - 1  (%100) 

Ameloblastoma - - - 2  (%100) 

Adenomatoid 

Odontojenik 
Tümör 

- 1 (%100) - - 

Fibröz Displazi - - - 1  (%100) 

Toplam 23 (%18,7) 20 (%16,3) 14 ( 
%11,4) 

66 ( 
%53,6) 

n: Hasta sayısı %: Yüzdelik oran 

 

 

ÇalıĢmamızda tespit edilen lezyonların rutin 

klinik ve radyolojik muayene bulgularını değerlendirdi- 

ğimizde; 123 lezyonun 75 (% 61,0) tanesinin hasta- 

ların Ģikâyetleri sonucunda tespit edildiği, 48 (% 39) 

tanesinin ise tesadüfi olarak rutin klinik ve radyolojik 

muayene sonucunda tespit edildiği belirlenmiĢtir. Bu 

lezyonlar içerisinde; 74 adet kistin 31 (% 41,9) tanesi; 

49 adet tümör ve benzeri lezyonun ise; 17 (% 34,7) 

tanesi rutin klinik ve radyolojik muayene sonucunda 

tesadüfi olarak tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamıza dâhil edilen lezyonların rutin klinik 

ve radyolojik muayene bulguların değerlendirdiğimiz- 

de; lezyonların 65 (% 52.8) tanesinin ağrıya, 40 (% 

32.5) tanesinin ĢiĢliğe, 16 (% 13) tanesinin fistüle, 1 

(% 0.8) tanesinin lenfadenopatiye, 2 (% 1.6) tanesinin 

ağız açıklığında kısıtlılığa, 43 (% 35) tanesinin 

palpasyonda hassasiyete, 20 (% 16.3) tanesinin fasiyal 

asimetriye, 8 (% 6.5) tanesinin paresteziye, 23 (% 

18.7) tanesinin lezyonla iliĢkili diĢlerde mobiliteye, 12 

(% 9.8) tanesinin lezyonla iliĢkili diĢlerde yer 

değiĢtirmeye, 66 (% 53.7) tanesinin lezyonla iliĢkili 

diĢlerde vitalite kaybına, 10 (% 8.1) tanesinin lezyonla 

iliĢkili diĢte kök rezorpsiyonuna sebep olduğu 

belirlenirken, 25 (% 20.3) tanesinin içerisinde gömük 

diĢ varlığı tespit edilmiĢtir. (ġekil-1,2) Bu bulguların 

kistler ile tümör ve benzeri lezyonlarda görülme 

oranları ġekil-3’deki çubuk grafiğinde özetlenmiĢtir.  

 

 
ġekil-1. Anterior bölgede yer alan lezyon sebebiyle damakta 
meydana gelen ĢiĢlik 
 
 
 

 
ġekil-2. Ġçerisinde gömük diĢ barındıran, komĢu diĢlerde kök 
rezorpsiyonu ve yer değiĢtirmeye sebep olan litik lezyon alanı  
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ġekil3. Kistler ile tümör benzeri lezyonlarda klinik ve 
radyolojik muayene bulgularının görülme oranları 
 
 

TARTIŞMA 

 

Çeneler; diĢ dokularından, kemikten, sinirlerden 

ya da vasküler yapılar gibi farklı dokulardan köken alan 

patolojilerin sıklıkla görüldüğü anatomik bölgelerdir. 

Odontojenik ve odontojenik kaynaklı olmayan kistler 

ile tümörler, enflamatuar çene lezyonları, metabolik ve 

genetik hastalıklar sonucu çenelerde oluĢan patolojik 

durumlar ve maligniteler gibi çok geniĢ bir yelpaze içe- 

risinde değerlendirilebilecek kemik içi çene lezyonları; 

etiyolojileri, histopatolojik özellikleri, radyografik karak- 

teristikleri gibi özelliklerine göre çok farklı sınıflan- 

dırmalara tabi tutulmuĢtur. Bu lezyonların çeĢitliliğinin 

çok fazla olması ve benzer klinik-radyolojik özelliklere 

sahip olmalarından dolayı tanıları zordur.6 Rutin olarak 

yapılan klinik ve radyolojik muayene bu lezyonların 

tespitinde, ayırıcı tanısında ve tedavi planlamasında 

önemli bilgiler sağlar. 

X ıĢınının tıpta kullanılmasından beri radyografik 

görüntü çene lezyonlarının tanı, tedavi ve tedavi 

sonrası takip süreçlerinde çok önemli bir yere sahiptir. 

Radyolojik değerlendirmede kullanılan ilk yöntem 

genellikle direkt radyografilerdir. Periapikal radyografi, 

okluzal radyografi gibi intraoral radyografi yöntemleri 

ve panoromik radyografi gibi ekstraoral radyografiler 

çene lezyonlarının tespiti ve değerlendirilmesinde, 

radyolojik değerlendirmenin ilk basamağında kullanıla- 

bilecek görüntüleme yöntemleridir. Bu radyografik 

yöntemlerinin baĢlıca avantajları, diĢler ve destek 

yapıları ile fasiyal kemik yapının geniĢ bir alanının 

görüntülemesini kolay bir Ģekilde ve düĢük radyasyon 

dozuyla elde edebilmesidir.4, 7, 8 Bu avantajlarına 

rağmen; düĢük çözünürlük, magnifikasyon, distorsiyon 

gibi kısıtlılıkları ve iki boyutlu bir görüntü sağlamala- 

rından ötürü rutin radyografik yöntemler her lezyonun 

varlığını güvenli bir Ģekilde tespit edemeyip, lezyonun 

anatomik yapılarla olan iliĢkisini ve gerçek boyutunu 

tam olarak ortaya koyamayabilir. Bu dezavantajların- 

dan ötürü maksillofasiyal bölgedeki patolojilerin değer- 

lendirilmesinde üç boyutlu görüntüleme, oral ve mak- 

sillofasiyal radyolojide artan bir Ģekilde kullanılmak- 

tadır.4, 8, 9 

Çene lezyonlarının yaĢa, cinsiyete, lokasyona 

göre dağılımları ve popülasyondaki görülme sıklıkları, 

farklı lezyon gruplarının ayırıcı tanısında klinisyenlere 

yardımcı olabilecek bulgulardır. Açıkgöz ve arkadaĢ- 

ları10 tarafından 12350 hastayı içeren Türk popülas- 

yonu üzerinde odontojenik ve non-odontojenik kistle- 

rin prevelansları ve dağılımlarının incelendiği bir çalıĢ- 

mada lezyonlar kadınları erkeklerden % 3.51 oranında 

daha fazla etkilemiĢtir. En çok rastlanılan odontojenik 

kist % 54.7 oranıyla radiküler kist iken, daha sonra 

sırasıyla % 26.6 oranıyla dentigeröz kiste, % 13.7 

oranıyla rezidüel kiste, % 3.3 oranıyla odontojenik 

keratokiste ve % 0.2 oranı ile lateral periodontal kiste 

rastlanılmıĢtır. Non-odontojenik kist olarak sadece % 

1.5 oranıyla insiziv kanal kisti tespit edilmiĢtir. Görülme 

yaĢlarına göre değerlendirildiğinde kistlere en yüksek 

oranda üçüncü dekatta rastlanılmıĢtır. Lezyonların 

görüldüğü çeneler açısından değerlendirilmesi sonu- 

cunda maksilla ve mandibulada görülme durumları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulu- 

namamıĢtır. GeniĢ bir Türk popülasyonu üzerinde 

yapılan bu çalıĢmada, odontojenik keratokist olarak 

kistler içerisinde sınıflandırılan KOT bizim çalıĢmamızda 

tümör ve benzeri lezyonlar grubu içerisinde sınıflan- 

dırılmıĢtır. Bu yüzden çalıĢmamızda rastlanılan lez- 

yonlar içerisinde KOT radiküler kistlerden sonra sayıca 
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ikinci sırada yer almasına rağmen sınıflandırma 

farklılığı sebebiyle Açıkgöz ve arkadaĢlarının10 yaptığı 

çalıĢma ile bizim çalıĢmamız arasında farklılıklar oluĢ- 

muĢtur. Bizim çalıĢmamızda kistler, erkeklerde kadın- 

ların yaklaĢık iki katı oranında görülmüĢtür. Kistlerin en 

çok rastlanıldığı yaĢ aralığı 0-20 ve 20-30 yaĢlar arası 

olmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda da en çok görülen kist 

% 71.6 oranıyla radiküler kist olurken, onu % 6.8 

oranıyla dentigeröz kist takip etmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

rezidüel kiste ve lateral periodontal kiste ise; % 2.7 

oranında rastlanılmıĢtır. Bizim çalıĢmamızla Açıkgöz ve 

arkadaĢlarının10 yaptığı çalıĢma arasında farklılıkların 

olmasının sebebi lezyonların sınıflandırmasındaki fark- 

lılık dıĢında, Açıkgöz ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 

popülasyonu oluĢturan hasta sayısının fazla olması ve 

bu çalıĢmanın sadece kist grubu lezyonları içermesi 

olabilir. 

Meningaud ve arkadaĢları11 tarafından Fransız 

popülasyonunda, 695 hasta üzerinde odontojenik 

kistlerin retrospektif olarak değerlendirildiği bir çalıĢ- 

mada, çalıĢmaya dahil edilen hastaların ortalama yaĢı 

41.8 ± 15.8 iken, erkek-kadın oranı ise; 1.86:1’di. 

Lezyonların görülme oranı mandibulada maksillanın üç 

katıydı. Bu çalıĢmada maksillada ve mandibulada tespit 

edilen lezyonlara çoğunlukla posterior bölgede 

rastlanılmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda maksiller lezyonlar 

çoğunlukla anterior bölgede lokalizeyken, mandibular 

lezyonlar çoğunlukla posteriorda yerleĢim göstermiĢtir. 

Çenelerin odontojenik tümör ve tümör benzeri 

lezyonlarının değerlendirildiği bir çalıĢmada, 164 

hastanın 91 (% 55) tanesi kadın ve 73 (% 44.5) tanesi 

erkekti. Hastaların ortalama yaĢı 32.5 olmasına karĢın, 

% 30’u 18 yaĢın altındaydı. Tümörlerin en çok 

rastlanıldığı bölge mandibulaydı. Histolojik incelemede 

60 (% 36.6) tane ameloblastomaya, 52 (% 31.7) tane 

santral dev hücreli granülomaya, 2 (% 1,2) tane 

adenomatoid odontojenik tümöre (AOT) rastlanılmıĢ- 

tı.12 Gana popülasyonu üzerinde prospektif olarak 

yapılan ve oro-fasiyal bölgede rastlanılan tümör ve 

tümör benzeri lezyonların değerlendirildiği 6 yıllık bir 

çalıĢmada, tümörlere tüm yaĢ gruplarında ve cinsiyette 

rastlanılmıĢtı. Benign non-odontojenik ve tümör ben- 

zeri lezyonların sayısı 47 (% 26)’ydi. Bu gruptaki 

lezyonlardan fibro-osseöz lezyonların sayısı 25 (% 53), 

dev hücreli granülomaların sayısı 3 (% 6)’tü.13 Retros- 

pektif olarak Çin popülasyonunda odontojenik tümör- 

lerin değerlendirildiği bir çalıĢmada, 1642 lezyonun 

1592 (% 97)’si benign, 50 (% 3) tanesi maligndi. 

Ameloblastoma (% 40.3) ve KOT (% 35.8) en çok 

rastlanılan tümörlerdi.14 Bizim çalıĢmamızda tümör ve 

benzeri lezyonlar grubunda en çok rastlanılan lezyon 

% 61.2 oranıyla KOT, onun takibinde % 20.4 oranıyla 

dev hücreli granüloma lezyonlarıydı. ÇalıĢmamızda 

ossifying fibroma ve ameloblastomaya % 4.1 

oranında, fibröz displaziye ise % 2 oranında rastlanıl- 

mıĢtır. Lezyon tespit edilen hastaların görüldüğü yaĢ 

aralığı 7-72 yaĢtı. Lezyonların bulundukları çenelere 

göre dağılımları değerlendirildiğinde, hem kistler hem 

de tümör ve benzeri lezyonlara mandibulada daha 

fazla rastlanılmıĢtı. Lezyonların lokasyonlarına göre 

dağılımının değerlendirilmesinde; kistler maksillada 

daha çok anterior bölgede yer alırken, mandibulada 

posterior bölgede; tümör ve benzeri gruptaki lezyonlar 

ise hem maksillada hem de mandibulada daha çok 

posterior bölgede yer almaktaydı. 

Çenelerde rastlanılan kemik içi lezyonlar; çeĢitli 

semptomlara sebebiyet verip, hastaların Ģikâyetleri 

sonucu yapılan klinik ve radyolojik muayene sonucun- 

da tespit edilebilirken, asemptomatik olarak tesadüfi 

olarak da tespit edilebilirler. 2006 yılında ortodontik 

tedavi öncesi değerlendirme için, 496 hastadan alınan 

panoramik radyografilerde tesadüfi bulgu olarak 

anomali ve patoloji varlığını belirlemek için yapılan bir 

çalıĢmada yaklaĢık % 3 oranında hastada periapikal 

lezyon ve kist varlığı tespit edilmiĢtir.15 2010 yılında 

Macanovic ve arkadaĢları16 tarafından yapılan bir der- 

lemede; travma panoramik radyografilerinde raporla- 

ma yapılırken, tesadüfi olarak patolojilerin tespit 

edilebileceği ve bu yüzden radyologların bu lezyonların 

klinik ve radyolojik bulguları konusunda bilinçli olmaları 

gerektiği vurgulanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda 123 

lezyonun % 61’i hastaların yakınmaları sonucu tespit 

edilirken, % 39’u hastaların herhangi bir Ģikâyeti olma- 

dan, rutin klinik ve radyolojik muayene sonucunda 

tespit edilmiĢtir.  

Ağrı ve ĢiĢlik; çene lezyonuna sahip hastaların 

en çok yakındığı problemlerin baĢında gelir. Bizim 

çalıĢmamızda lezyonların yarısından fazlası ağrıya 

sebebiyet verirken, ĢiĢliğin rastlandığı lezyonların oranı 

hem kistlerde hem de tümör ve benzeri lezyonlarda 

yaklaĢık % 30 olarak bulunmuĢtur. Palpasyonda has- 

sasiyet ve fistül oluĢumu; genellikle sekonder olarak 

enfekte olmuĢ lezyonların alveolar mukozayı etkile- 

mesinden kaynaklanır. ÇalıĢmamızda fistül oluĢumuna 

kistlerde % 17.6 oranında rastlanırken, tümör ve 

benzeri lezyonlarda % 6.1 oranında, palpasyonda 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.   BAYRAKDAR, YILMAZ, ÇAĞLAYAN,  
J Dent Fac Atatürk Uni                           ERTAġ, GÜNDOĞDU  
Cilt:25, Sayı:3, Yıl: 2015, Sayfa: 281-288         

 

287 

hassasiyete ise; kistlerde % 35.1 oranında, tümör ve 

benzeri lezyonlarda % 34.7 oranında rastlanılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda en çok rastladığımız klinik bulgu lezyonla 

iliĢkili diĢlerde oluĢan vitalite kaybı olurken; lenfade- 

nopati, ağız açıklığında kısıtlılık gibi bulgulara % 5’in 

altında bir oranla daha az olarak rastlanılmıĢtır. Kistler 

ve tümörlerin tespitinde, ayırıcı tanısında ve tedavi 

planlamasında lezyonla iliĢkili diĢlerin vitalitelerinin 

değerlendirilmesi yarar sağlayabilecek önemli bir 

tanısal testtir. Odontojenik kaynaklı iltihabi kistler, vital 

olmayan bir diĢten kaynaklanırlar. Ayırıcı tanıda vitalite 

testi göz önünde bulundurulması gereken bir 

durumdur. Bizim çalıĢmamızda lezyonla iliĢkili diĢte 

vitalite kaybına sebep olma durumu kistlerde % 64.9 

oranındayken, tümör ve benzeri lezyonlarda ise; % 

36.7 oranında bulunmuĢtur. Kistlerle iliĢkili diĢlerde 

vitalite kaybının fazla bulunmasının sebebi çalıĢma 

popülasyonumuzda radiküler kistlerin varlığının fazla 

olması olabilir. Fasiyal asimetri ve parestezi genellikle 

büyük boyutlara ulaĢan tümoral lezyonlarda karĢımıza 

çıkan bulgulardır. ÇalıĢmamızda fasiyal asimetriye 

kistlerde % 13.5 oranında, tümöral lezyonlarda % 

20.4 oranında rastlanılırken; paresteziye kistlerde % 

1.4 oranında, tümoral lezyonlarda % 14.3 oranında 

rastlanılmıĢtır. Fasiyal asimetri ve parestezinin tümoral 

lezyonlardaki görülme oranının kistlerden fazla olduğu 

göze çarpmaktadır.  

Çenelerde görülen lezyonlar çevrelerinde iliĢki- 

de bulundukları dokularda değiĢikliklere sebep olabilir- 

ler. Lezyon tarafından etkilenen diĢlerde yer değiĢtir- 

me, mobilite ve diĢ köklerinde rezorpsiyon gibi değiĢik- 

likler lezyonun karakteristiğini belirleme konusunda 

bizlere yardımcı olabilir. DiĢlerde yer değiĢtirme, yavaĢ 

büyüyen ve büyük boyutlara ulaĢan lezyonlarda gözle- 

nen bir bulgudur. ÇalıĢmamızda kistlerin % 5.4’ü, tü- 

moral lezyonların % 16.3’ü diĢlerde yer değiĢikliğine 

sebep olmuĢtur. DiĢ köklerinde rezorpsiyon genellikle 

kronik, yavaĢ büyüyen benign tümörler ve kistlerde 

rastlanılır. ÇalıĢmamızda kistlerin % 4.1’i, tümoral 

lezyonların % 14.3’ü diĢ köklerinde rezorpsiyona sebep 

olmuĢtur. Klinik muayenede mobil bir diĢe rastlanıl- 

ması, diĢ kökünü ve çevresini etkileyen patolojik bir 

durumun varlığına iĢaret edip, diĢle iliĢkili bir çene lez- 

yonunun tespit edilmesine yardımcı olabilir. ÇalıĢ- 

mamızda kistlerin % 14.9’u, tümoral lezyonların % 

24.5’i lezyonla iliĢkili diĢlerde mobiliteye sebep 

olmuĢtur.  

 

DiĢlerin gömük kalması çok sık rastlanılan bir 

durumdur. En çok gömük kalan diĢler yirmi yaĢ diĢleri, 

kaninler ve sürnümerer diĢlerdir. Çenelerde görülen 

kistler ve tümörler içerisinde gömük diĢ barındırabilir. 

Hint popülasyonunda 4133 hastadan elde edilen 

panoromik radyografiler üzerinde tespit edilen 5486 

adet gömük yirmi yaĢ diĢinin kist ya da tümör gibi 

lezyonla iliĢkisinin varlığını değerlendiren bir çalıĢmada 

gömük yirmi yaĢ diĢleriyle iliĢkili 134 (% 2.24) tane 

kist ve 63 (% 1.6) tane tümöre rastlanmıĢtır.17 Bizim 

çalıĢmamızda kistlerin % 12.2’sinde, tümoral lezyonla- 

rın % 32.7’sinde lezyonla iliĢkili gömük diĢe rastlanıl- 

mıĢtır.  

Sonuç olarak; çene kemiklerinde sıklıkla görü- 

len intraosseöz lezyonların tespitinde, ayırıcı tanısında 

ve tedavi planlamasında klinik muayene ve direkt 

radyografilerle yapılan radyolojik muayenenin önemli 

bir yeri vardır. Çenelerde; rutin muayene sonucu elde 

edilen bulgularla tesadüfi olarak kemik patolojileri 

tespit edilebilir. Bu sebeple diĢ hekimleri rutin klinik ve 

radyolojik muayenenin önemi konusunda bilinçli 

olmalıdırlar. 
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