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Ozet

Amag: Kistler etrafi bag doku ile cevrili, i¢ ylizii epitelle doseli, siv1 ya da yar1 sivi kivamda materyal iceren patolojik yapilardir. Cenede epitel
artiklarinin fazla bulunmasi nedeniyle kistler sik gortiliir. Amacimiz Konya ili ve ¢evresinde 2009-2014 yillar arasinda tedavi edilen gene
kistlerinin klinikopatolojik 6zelliklerini literatiir bilgileri ile birlikte degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2009-2014 yillar1 arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalrna kist én tanisi ile bagvu-
ran 274 olgunun histopatolojik 6zellikleri, klinik ve radyolojik bulgular esliginde retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %54,7t radikiiler kist , %17,8’i dentigerdz kist ve %12,4’ti odontojenik keratokisttir. Diger olgular : %12,4’t kist epiteli
icermeyenler, %0,7’si eriipsiyon Kisti , %0,7’si lateral periodontal kist, %0,7’si nazopalatinal duktus kisti (Insiziv kanal kisti) ve %0,3’ii para-
dental kisttir. Tiim kistlerin %58,1’t mandibula, %41,9’u maksilla yerlesimlidir. Serimizde erkek / kadin orani 1,4 bulunmustur.

Sonug: Arastirmada elde edilen veriler genel olarak literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Cenenin kistik lezyonlarmnn klinik ve rekiirrens
orani farkl 6zellikler sergileyebilir. Benzer histopatolojik 6zellikler goz 6niine alindiginda epitel igermeyen lezyonlarda kesin taninm rad-
yolojik ve klinik bulgular ile birlikte verilmesi énem kazanmaktadir. Odontojenik keratokist'te niiks siklikla goriilebilir. Ulserasyon, erozyon,
inflamasyon ve Rusthon cisimcikleri ayiric1 tanida giivenilir bulgular degildir.

Anahtar Sozciikler: Cene kistleri, odontojenik kist, non-odontojenik kist, radikiiler kist, dentigeroz kist, odontojenik keratokist

Abstract

Objectives: Cysts are pathological structures which surrounded by connective tissue around the inner side lined with epithelium and filled
with liquid or semi- liquid material. Because of epithelial remnants are much, epithelial cysts are common in the jaw. The aim of our study
is to examine the clinicopathological features of the jaw cysts treated between 2009-2014 year around Konya city and comparison with
literature data.

Material and methods: In our study, data of 274 patients who were cyst diagnosed in Selcuk University Faculty of Medicine Department of
Pathology between the years 2009 and 2014 were histopathologically evaluated retrospectively with clinical and radiological findings.

Results: 54,7 % of patients are radicular cysts, 17,8 % are dentigerous cysts and 12,4 % are odontogenic keratocysts. The other %12,4 are the
cysts which didn’t have cyst epitelium, %0,7 are eruption cysts, %0,7 are lateral periodontal cysts, %0,7 are nasopalatine duct cysts and %0,3
is paradental cyst. 58.1 % of all cysts are in the mandibula, 41.9 % are in the maxilla. Male / female ratio was found 1.4.

Conclusion: The data obtained in this study are consistent with the literature in general. Clinical and recurrence rate of cystic lesions of the
jaws may exhibit different characteristics. Nonepithelial lesions similar histopathological features are important considering be accompanied
by a final diagnosis of clinical and radiological findings. Recurrence with odontogenic keratocysts often seen. Ulceration, erosion, inflam-
mation and Rusthon bodies are not reliable evidence for differential diagnosis.

Keywords: Jaw cysts, odontogenic cysts, radicular cyst, dentigerous cyst, odontogenic keratocysts
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Giris

Kistler etrafi bag doku ile gevrili ve i¢ ytizii epitelle doseli,
sivi ya da yari sivi kivamda materyal ile dolu olan patolojik
yapilardir. Cene, epitel artiklarinin fazla bulunmasi sebe-
biyle kistlerin siklikla lokalize oldugu bir bélgedir (1,2).
Kaynaklandiklar1 epitele gore odontojenik veya non-o-
dontojenik (Fissiiral) olarak incelenirler. Odontojenik
kistler dental yapilarin gelisimi ile iliskili epitel dokudan
kaynaklanirken; nonodontojenik kistler embriyolojik
fisstir hatt1 boyunca yumusak ve kemik dokuya epitelin
inkliizyonu sonucu olusur. Odontojenik kistler kemikte

Cene Kistleri: Konya Bolgesinde 274 Olguda Klinikopatolo-
jik ve Retrospektif Bir Calisma- Bastoklu S, Celik M, Kara-
bagl P. ve Yildirim G.



lokalizedir ve nadiren iligkili yumugak dokuda goriilebilir.
Gelisimsel ve inflamatuar olarak ikiye ayrilir. Gelisimsel
olanlar i¢inde dentigeroz kist, odontojenik keratokist gibi
dis gelisimi sirasinda olugan kistler, inflamatuar grupta ise
radikiiler kist yer alir. Non-odontojenik kistler de gelisim-
sel ve gelisimsel olmayan iki grupta incelenir. Gelisimsel
grupta nazopalatinal duktus kisti yer alirken, gelisimsel
olmayan grupta anevrizmal kemik Kisti, travmatik kemik
kisti, Stafnenin kemik kavitesi gibi lezyonlar bulunur
(1-3). Odontojenik kistler i¢inde en sik radikiiler kist,
non-odontojenik kistler i¢inde ise en sik nazopalatinal
duktus kisti gortilmektedir (4).

Cene Kkistlerinin ¢ogu benzer klinik davranislar sergiler.
Genellikle yavas olarak biiytirler ve ¢ene bolgesindeki sis-
liklerin en sik nedenlerindendir. Kesin tani histopatolojik
inceleme ile verilir (5). Calismamizda Konya bolgesindeki
olgularin patolojik, klinik ve radyolojik 6zellikleri literatiir
esliginde incelenerek ayirici tanilar ile birlikte tartisilmig-
tir.

Gere¢ ve Yontem

2009-2014 yillar1 arasinda Selguk Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesine bagvuran ve kist 6n tanisi ile Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji boliimiinde incelenen
274 olgu retrospektif olarak yeniden degerlendirilmistir.
Olgulara ait klinik ve radyolojik bulgulara hasta dosyala-
rindan ulasilmigtir.

Bulgular

Laboratuarimiza Kkist 6n tanisiyla gelen olgularin %54,7’si
radikiiler kist (150/274), %17,8’1 dentigeroz kist (49/274)
ve %12,4’0 odontojenik keratokist (34/274) tir. Diger ol-
gular : %12,4 kist epiteli icermeyen (34/274), %0,7’si
eriipsiyon kisti (2/274), %0,7’si lateral periodontal kist
(2/274), %0,7’si nazopalatinal duktus kisti (Insiziv kanal
kisti) (2/274), %0,3(i paradental kist (1/274) olarak tam
almigtir (Sekil 1). Caliymamizda bu sonuglarla uyumlu
olarak kist 6n tanisiyla gelen olgularin % 84,8 i odonto-
jenik kist, %0,7 si nonodontojenik kisttir. Olgularimizin
%54,7’i Radikiiler kist, %17,8’i Dentigeroz kist ve %12,4i
Odontojenik keratokisttir.

w Radikitler Eist (%.54,7)
s Dentigersz Kist (%17,2)
wOddomtojenik Keratokist (%12,4)
uEptel lpermesen (%12,4)
aDifer (%24)
Eriipeiyon kst (%0,7)
Lateral periocontal kist{%:0,7)
Hazopalatinal dktus kisti (%0,7)
Paradental kist (%0,3)

Sekil 1: 274 olgunun histopatolojik tanilarina gore dagilimi

Cene Kistleri: Konya Bolgesinde 274 Olguda Klinikopatolo-
jik ve Retrospektif Bir Calisma- Bastoklu S, Celik M, Kara-
bagli P. ve Yildirim G.

Tum Kkistlerin %58,1’si mandibulada (159/274), %41,9’i
maksilladadir (115/274). 274 hastanin 162’si erkek
(%59,1) ve 112’si kadindir (%41,9) (erkek / kadin orani
1,4). Radikiler kist olgularmin % 52’si mandibulada,
%48’1 maksillada yerlesmistir. Kistlerin yerlesim, cinsiyet
ve yasa gore dagilimi tablo 17 de verilmigtir.

Radikiiler kist olgular1 radyolojik olarak unilokiiler, dis
kokii veya digle iligkili, iyi sinurli, etrafi sklerotik, ortasi
radyoliisen kistik lezyonlardi. Makroskopik olarak entik-
leasyon yontemi uygulanarak biitiinliigli bozulmadan
¢ikarilan biyiik kist 6rneklerinin incelemesinde, fibroz
kalin bir ¢eper izlendi. Ceperin agilmasiyla hafif bulanik
sarimsi renkli bir siv1 bosald. Kistlerin ig yiizii genellikle
parlak bir epitelle doseliydi. Bazi kistlerde, epitel yiize-
yi lizerinde olugsmus tiimsekler ve mural kitleler goriildii.
Kiigiik kistler, gekilen disin kokiine yapisik olarak gelmis-
ti. Mikroskopik incelemede lenfosit ve plazma hiicrele-
rinden baskin, mikst, siklikla siddetli iltihabi hiicre infilt-
rasyonu goriilen, stratifiye skuamoz epitelle ¢evrili fibroz
kist cidar1 izlendi. Bazi olgularda (% 3,3) skuamoz epitel
ile fibroz ¢eper sinirinda “Rushton cisimleri” ad: verilen
genellikle parlak eozinofil ¢ubuklar ya da deforme ¢em-
berler bi¢ciminde apoptotik hiicrelerden olugan hyalen ci-
simler dikkati ¢ekti. Rushton cisimlerine diger odontoge-
nik kistlerde de (dentigerdz kistlerde %2 , odontojenik
keratokistlerde %5,8) rastlandi. %71,3 olguda erozyon,
%10,6 olguda ise tilserasyon goriildi. Kalin fibroz cepe-
rin i¢yliziinii doseyen epitelin ortadan kalktig1 alanlarda
limene dogru gelisen tiimsekler secildi. Bu tiimseklerde
kopiiksii makrofajlar, kolesterol kleftleri (%22,6), lenfosit-
ler ve plazma hiicreleri izlendi. Kolesterol kleftleri ¢ev-
resinde yer yer yabanci cisim dev hiicrelerine rastlandi.
%38,6 olguda kalsifikasyon gorildii (Sekil 2, Tablo 2).
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Sekil 2: Sik goriilen odontojenik kist olgularinin histopatolojik ve
radyolojik ozellikleri
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Tablo 1: Kistlerin yerlesim, cinsiyet ve yaga gore dagilimi. n: olgu sayisi.

TOPLAM Maksilla/Mandibula Erkek/Kadin z:faﬁi?;;

n % n % n %
Radikiiler kist 150 %54,7 72/78 % 48/52 83/67 %55.3/44.6 12-76 / 35
Dentiger6z kist 49 %17,8 6/43 %12.2/87.7 36/13 %73.4/33.3 10-77 /34.6
Odontojenik keratokist 34 %12,4 8/26 %23.5/76.4 23/11 %67.6/32.3 10-66 /34
Aktif kronik inflamasyon | 34 %12,4 | 23/11 %67.6/32.3 16/18 %47/53 8-64/ 34
Eriipsiyon kisti 2 %0,7 2/0 %100/0 0/2 %0/100 8-20/ 14
Lateral periodontal kist 2 %0,7 2/0 %100/0 1/1 %50/50 17-54/ 35.5
Nazopalatinal kanal kisti | 2 %0,7 2/0 %100/0 2/0 %100/0 28-81/54,5
Paradental kist 1 %0,3 0/1 %0/100 1/0 %100/0 38/38
TOPLAM 274 %100 115/159 %41,9/58,1 162/112 %59,1/40,9 8-81/36

Dentigerdz kist olgular1 radyolojik olarak gomiilii disle
iligkili, iyi sinirli, kenarlar1 sklerotik, ortasi radyoliisen,
unilokiiler kistik lezyonlardi. Cerrahi girisimle ¢ikarilan
gomili disin kuronu ¢evresindeki kistin ince bir ¢eperi
vardi. Mikroskopik incelemelerde, ince fibréz bag doku-
sundan olusan kistin igyiiziinii birka¢ hiicre kalinliginda
skuamoz epiteli animsatan i¢ mine epitelinden kokenli
diizenli bir epitel ortiisii izlendi. 3 olguda (3/49) intesti-
nal metaplaziye, %2 olguda Rushton cisimlerine ve %71,4
olguda kalsifikasyonlara rastlandi. Olgularimizin hepsin-
de degisik diizeylerde inflamasyon goriilmekle birlikte en
sik orta derecede mikst yangisal hiicre infiltrasyonu goriil-
mistiir (Sekil 2, Tablo 2).

Odontojenik keratokist olgular: radyolojik olarak dislerle
iligkili, sinirlar1 belirgin, radyoliisens ve unilokiilerdi. Bir
olgu (1/34) ise multilokiilerdi. Mikroskopik incelemede
kistlerin ince bir fibroz ¢eperi ve bunu doseyen birkag sira
hiicreden olugan dalgali goriiniimde keratinize skuamoz
epitel izlendi. Kist epitelinde keratinlesme ortokeratoz ya
da parakeratoz niteliginde, birkag olguda ise her ikisi bir
arada izlendi. Epitelde membran boyunca polarize olmus,
koyu niikleuslu, kolumnar/kuboidal hiicrelerden olusan
palizat yapmis bazal hiicreler gorildii. Olgularimizin
%5,8 inde Rushton cisimleri, %11,7 sinde kolesterol kleft-
leri, %52,9 unda ise kalsifikasyon goriildil. Kist duvarin-
da siklikla orta derecede mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu
izlendi (Sekil 2, Tablo 2).

Tablo 2: En sik goriilen odontojenik kistlerin histopatolojik ézellikleri

~ - - - o = -
Erozyon | Ulser | Inflamasyon Baskin hiicre Aktivasyon g Z 05 E E 5
25| 22 2. =
&g | 8% = E
0 + ++ +++ | Lenfosit | Plazma 0 + ++ +++ | TR = a 8
hiicresi = 2
=1
Radikiiler kist | 107%71,3 | 16 0 21 44 85 100 50 20 27 76 17 5 34 58 150
%106 | %0 | %14 | %293 | %566 | %666 9%33,3 %133 | %18 | %50,6 | %113 | %33 | %226 | %386 | %100
Dentigeriz kist | 48 15 0 13 29 7 41 2 16 17 14 2 1 11 35 49
9%97,9 %30,6 | %0 | %265 | %59,1 | %142 | %836 %4 %32,6 | %346 | %285 | %4 %2 %224 | %714 | %100
Odontojenik 12 1 1 8 10 15 29 5 21 1%2,9 | 10 2 2 4 18 34
Kkeratokist 9%35,2 %2,9 %29 | %235 | %294 | %44,1 | %852 %14,7 %61,7 %294 | %58 | %58 | %1,7 %529 | %100
TOPLAM 167 32 1 42 83 107 170 57 57 45 100 21 8 49 111 233
%71,6 %13,7 | %04 | %18 | %356 | %459 | %729 %24,4 9%24,4 | %193 | %42,9 | %9 %34 | %21 %47,6 | %100

Nazopalatinal duktus kisti olgularimin radyolojik ince-
lemelerinde, st gene orta kesicilerin hemen arkasinda,
sklerotik siirli, oval bigiminde litik lezyon saptandi.
Mikroskopik incelemede, fibroz kist ¢eperin i¢yliziinii
skuamoz ve kiibik epitel hiicreleri désemekteydi.

Calismamizda epitel bulunmayan toplam 34 olgu saptan-
mustir. Bu olgulardan radyolojik olarak radikiiler kist 6n
tanili olanlarin genellikle iyi sinirli, dis apeksi ile iligkili,
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radyoliisen ve kistik lezyonlar oldugu, dentigerdz kist 6n
tanili olanlarin diizgiin sinirh ve gomiilii dis ile iligkili ol-
dugu, odontojenik keratokist 6n tanili olgunun disle iliski-
li ve radyoliisen oldugu goriildii. Bu olgularin en sik radi-
kiiler kist 6n tanistyla geldigi saptandi (31/34) ve ¢ogunda
mikst siddetli bir iltihabi hiicre infiltrasyonu ve iilserasyon
gorildi (Tablo 3).

Cene Kistleri: Konya Bolgesinde 274 Olguda Klinikopatolo-
jik ve Retrospektif Bir Calisma- Bastoklu S, Celik M, Kara-
bagl P. ve Yildirim G.



Tablo 3: Epiteli bulunmayan olgularin histopatolojik 6zellikleri

KLINIKO Ulser Inflamasyon Baskin hiicre Aktivasyon 27| =7 Z 5
i =2 | g8 E| 3
RADYOLOJIK s | 25 | =
— o 4 = 5
. = &
TANE: 0 + ++ [ +++ | Lenfosit [ Plazma 0 + ++ |+ RS 2E g
hiicresi = =
=1
Radikiiler kist 17 0 1 6 2 2 12 6 10 12 3 0 3 13 31
Dentigeroz kist 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 1 0 0 1 2
Odontojenik 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
keratokist
TOPLAM 18 0 1 6 27 2 13 6 11 13 4 0 3 15 34
Tartisma lismamizda da olgularin 59,1 i erkek, %41,9 i kadindur.

Cenelerde goriilen kistik lezyonlar benzer klinik ve radyo-
lojik 6zellikler gosterir ve mikroskopik inceleme taninin
o6nemli bir kismini olusturur. Dogru tan: verilip uygun
tedavi edilmedigi takdirde agresif davranis gosteren kist-
lerde ( 6rnegin odontojenik keratokist) lokal niiksler go-
riilebilir (1-3). Literatiirde en fazla radikiler kistlere ve
sonrasinda dentigerdz kistlere rastlanmakla birlikte late-
ral periodontal kist ve nazopalatin kanal kisti gibi diger
kistlerin goriilme siklig1 farkli oranlarda bildirilmektedir.
Acikgoz ve ark. caligmalarinda, Tiirk toplumunda odon-
tojenik kist oranini % 98,5, non-odontojenik kist oranini
%1,5 bulmustur. En sik saptadiklar1 odontojenik kist ra-
dikiiler kisttir (%54,7). Sonra sirasiyla dentigerdz kist (%
26,6), rezidiiel kist (%13,7), odontojenik keratokist ( %3,3)
ve lateral periodontal kisttir (% 0,2). Nazopalatinal duk-
tus kisti raporlanan tek non-odontojenik kisttir (%1,5).
Ayrica ¢aligmalarinda odontojenik ve non-odontojenik
kistlerin prevalansinin erkeklerde %3,51 oraninda daha
fazla oldugunu ve kistlerin iigiincii dekatta pik yaptigim
(%24,2) saptamuslardir (6). Baykul ve ark. ise Tiirk top-
lumunda odontojenik kistler i¢inde radikiiler kist oranim
% 55 olarak bildirmistir (7). Késeoglu ve ark odontojenik
kist vakalarinin %59 unu radikiiler kist, %27 sini kerato-
kist, %14 tinti dentigerdz kist olarak saptamuistir (8). Tor-
torici ve ark. 1310 vakalik ¢ene kisti serisinde radikiiler
kist oranini % 84.5 olarak bulmustur (9). Sadece odon-
tojenik kistlerin degerlendirildigi calismalarda radikiiler
kist oran1 % 41,2-%53,5 arasinda degismektedir (9-11).
Calismamizda bu sonuglarla uyumlu olarak olgularin %
84,8 i odontojenik kist, %0,7 si non-odontojenik Kkisttir.
En sik radikiiler kist, sirasiyla dentigerdz kist ve odontoje-
nik keratokist saptanmustir. Diger olgular sirayla kist epi-
teli icermeyen olgular, eriipsiyon kisti, lateral periodontal
kist, nazopalatinal kanal kisti ve paradental kisttir.

Cetiner ve ark. yapmis oldugu kadin erkek insidansi ile
ilgili olarak genelerde kistlerin erkeklerde %57.5, kadin-
larda ise %42.5 oraninda gorildigii bildirilmistir (9). Ca-

Cene Kistleri: Konya Bolgesinde 274 Olguda Klinikopatolo-
jik ve Retrospektif Bir Calisma- Bastoklu S, Celik M, Kara-
bagli P. ve Yildirim G.

Literatiirdeki bilgilere gore odontojenik kistler genellikle
maksillada daha fazla lokalize olmaktadir (1.5:1) (12,13).
Bununla birlikte tilkemizde A¢ikgoz ve ark. tarafindan ya-
pilan bir ¢alismada maksilla ve mandibula yerlesimi ara-
sinda anlamli bir fark bulmamiglardir. Bizim ¢aligmamiz-
da ise farkli olarak mandibulada daha fazla oldugu dikkati
¢ekmektedir (1.6:1).

Radikiiler kistlere 10 yasindan 6nce nadir olarak rastla-
nir. En sik 20-60 yas araliginda goriiliir. Tortorici ve ark.
yaptiklari ¢alismada radikiiler kistleri en fazla 11-70 yas
araliginda, ortalama yas olarak 35.6, erkeklerde (erkek/
kadin: 1.15) ve maksillada fazla bulmugtur (14). Yapilan
bu ¢alismada ortalama yasin 35, yas araliginin 12-76 yas
ve cinsiyet oraninin (erkek/kadin:1,2) saptanmasi Torto-
rici ve ark. yaptiklari ¢alisma ile benzerlik gostermektedir
ancak farkl olarak radikiiler kistler az bir farkla mandibu-
lada daha fazla saptandi (% 52).

Radikiiler kistler , dislerin apikalindeki inflamatuar olay-
larin, periapikal graniilomlarin bolgedeki Malassez epitel-
yum artiklarini stimule etmesiyle olugsmustur (5). Buna
tedavi edilmemis ctiriikler ve bolgeye gelen travmanin
neden oldugu distintilmektedir (12). Radikiiler kistler
baslangicta sessizdir; rutin grafilerde raslanti sonucu sap-
tanirlar. Biiyiiyen kistlerde ekspansiyona bagh sislik ve
agr1 izlenebilir. Biytik ist ¢ene kistlerinde belirgin fliik-
tilasyon ve krepitasyon bulgular: yanisira kemik korteksi
ileri derecede incelir, kist ¢eperi yirtilarak icerigi yumugak
dokulara sizabilir (5). Radyolojik olarak unilokiiler, dis
kokii veya disle iligkili, iyi sinirls, etrafi sklerotik, ortasi
radyoliisen kistik lezyonlardir. Mikroskopik incelemede
lenfosit ve plazma hiicrelerinden baskin, mikst, siklik-
la siddetli iltihabi hiicre infiltrasyonu goriilen, stratifiye
skuamoz epitelle ¢evrili fibroz kist cidar1 izlenir. Bazi ol-
gularda skuamoz epitel ile fibr6z ¢eper sinirinda “Rushton
cisimleri” adi verilen hyalen cisimler goriliir. Rushton
cisimleri diger odontojenik kistlerde de goriilebilir ve kli-
nik bir 6nemi yoktur (1). Calismamizda Rushton cisim-
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leri odontojenik keratokistlerde %5,8, radikiiler kistlerde
% 3,3 ve dentigeroz kistlerde %2 oraninda saptandi. Ra-
dikiiler kistlerin tedavisinde kiiciik kistlerin bir bolimu
apikal rezeksiyon materyaliyle birlikte gelir. Apikal rezek-
siyon endikasyonu bulunmayan olgularda farkli olasiliklar
vardir. Eger dis cekilirse (apikal lezyon disle birlikte gelse
bile) litik lezyona uyan bolge kiirete edilmelidir. Endo-
dontik tedavi uygulamast segilirse, litik lezyonun izlenme-
si Onerilir. Biiylikee kistlerin tedavisinde entikleasyon ya
da marsiipiyalizasyon yontemleri uygulanir. Tam ¢ikaril-
mayan kistlerde niiksler siktir (5).

Dentigerdz kistler ise ¢enelerde en sik goriilen ikinci lez-
yonlardir (1,9). Literatiir incelendiginde dentigerdz kist-
lerin goriilme sikliginin % 11-36 arasinda degistigi goriil-
mektedir (7,9-11,14-16). Calismamizda da benzer olarak
dentigerdz kist ikinci siklikta gortilmiis olup prevalans: %
17,8 dir. Yapilan caligmalarda dentigeroz kistler erkekler-
de (Erkek/ kadin orani: 1,57- 1,86) ve mandibulada daha
sik saptanmustir ve ortalama goriilme yas1 31 ile 61 arasin-
dadir (9,10,14). Tortorici ve ark. dentigerdz kistlerin ra-
dikiiler kistlerden daha erken yasta oldugunu ve en sik ilk
iki dekatta goriildiigiint bildirmistir (14). Ochsenius ve
ark. ise yaptiklar1 ¢alismada dentiger6z kistlerin kadinlar-
da goriilme oranini % 63 olarak bulmustur (11). Caligma-
miz da diger ¢aligmalara benzerlik gostermektedir. Den-
tigeroz kist erkeklerde (erkek/kadin: 2.2) ve mandibulada
(% 87,7) daha sik olup en sik ikinci ve tg¢iincii dekatta,
ortalama 34,6 yasinda tespit edildi.

Dentigeroz kist; odontogenezis sirasinda “dis folikala”
ad1 verilen dis taslaginda, gorevini tamamlamis olan ame-
loblastlar ile mine arasindaki sivi artiginin sonucunda dis
folikiilii ¢cevresinde liimeni berrak bir siviyla dolu kistik
yap1 olugmasiyla ortaya ¢ikar (4,17,18). Kiiciik kistlerde
klinik belirti yoktur, rutin grafilerde raslanti sonucu sap-
tanirlar. Biylik olanlarda goriilen ekspansiyon nedeniyle
genede sislik, krepitasyon ve flitkktiiasyon bulgular: ortaya
¢ikabilir; kiste komsu dislerde itilmeye bagli ¢capragiklik-
lar goriilebilir (5). Olgular radyolojik olarak gomiilii digle
iligkili, iyi sinurli, kenarlar1 sklerotik, ortasi radyoliisen,
unilokiiler kistik lezyonlardir. Cerrahi girisimle ¢ikari-
lan gémiilt digin kuronu ¢evresindeki kistin ince bir ge-
peri vardir. Mikroskopik incelemelerde, ince fibréz bag
dokusundan olusan kistin i¢ylizlinti birka¢ hiicre kalin-
liginda skuamoz epiteli animsatan i¢ mine epitelinden
kokenli diizenli bir epitel 6rtiisii izlenir. Intestinal me-
taplazide Goblet hiicreleri goriilebilir. Calismamizda 3
olguda intestinal metaplazi saptand1 (3/49). Dentiger6z
kistler enfekte olmadig1 miiddetce kist ¢ceperinde yangisal
infiltrasyon goriilmez. Olgularimizin hepsinde degisik
diizeylerde inflamasyon goriilmistiir. Nadiren Amelob-
lastik transformasyon, displazi ve karsinom gelisebilir (1).
Cerrahi eksizyon tedavi edicidir, rekiirrens ¢ok nadirdir.
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Dentigeroz kistlerin tedavisinde entikleasyon ya da mar-
stipiyalizasyon yontemleri uygulanir (5).

Odontojenik keratokist, genis yas araliginda goriilebilen,
10-30 yaslar arasinda erkeklerde daha sik olan, rekiirrensi
yiiksek ve destriiktif bir kisttir (4,17,18). Klasik isimlen-
dirme lezyonun benign davranisini vurgulamak i¢in kera-
tokisttir ancak Diinya Saghk Orgiitii neoplastik natiiriinii
vurgulamak igin ‘keratokistik odontojenik tiimér ‘tanimi-
n1 6nermektedir (11). Siklikla posterior mandibulaya yer-
lesir. Genellikle unilokiiler veya multilokiiler radyolusen
lezyonlardir (4,17,18). Erken evrelerde belirgin bir klinik
bulgu yoktur, biiytidiik¢e gelisen ekspansiyona bagl sislik,
agr1, n.alveolaris inferior basis gibi belirtiler saptanir. Za-
manla, yanak ve dil tarafinda flitkktiiasyon ve krepitasyon
vermeye baslayan biiyiik kistler kemik perforasyonu ya-
par. Itilen dislerde yer degistirme goriiliir. Patolojik kirtk
gelisebilir. Radyolojik incelemede, sinirlar1 sklerotik litik
bir lezyon goriiniimii vardir. Kiigiik kistler unilokiilerdir.
Biiyiik kistler multilokiiler nitelik kazanabilir. Baz1 olgu-
lar goémiilii disle birlikte olabilir ve dentigerdz kisti anim-
satabilir. Radyolojik ayiric1 tani olasiliklarina kargin, kist
geperi agildiginda liimeni dolduran keratinin varlig1 kesin
tantya ulastiran g¢ok 6nemli bir bulgudur. Bazi olgular-
da, makroskopik olarak goriilebilecek biiyiikliige ulagmis
kardes kistler saptanabilir. Kist ¢eperi incedir. Calisma-
mizda da literatiirle uyumlu olarak mandibulada (%76,4)
ve erkeklerde sik (%67,6) saptanmistir. Olgular 10 ila 66
yas araliginda olup ortalama 34 yasindadir. 34 olgunun 7’
sinde niiks izlenmistir (%20.5). Radyolojik olarak disler-
le iligkili, sinirlar1 belirgin, radyoliisens ve unilokiilerdir.
Mikroskopik incelemede kistlerin ince bir fibroz geperi
ve bunu ddseyen birkag sira hiicreden olusan dalgali gé-
riiniimde keratinize skuamoz epitel izlenir. Parakeratoz
tipi keratinlesme iceren kistlerde niikslerin daha sik ol-
dugu bildirilmistir (5). Bazal membran boyunca polari-
ze olmus, koyu niikleuslu, kolumnar/kuboidal hiicrelerin
palizat benzeri yap1 olusturmasi ayirici tanida yararhidir.
Keratokistlerden skuaméz hiicreli karsinom gelisebi-
lir. Gorlin-Goltz sendromunun veya Oral-fasiyal-dijital
sendromunun bir komponenti olabilir. Ayrica mukoepi-
dermoid karsinom gibi malignitelerle karisabilir. Bu ytiz-
den sadece histolojik goriintiisiine dayanarak degil rad-
yolojik, cerrahi ve mikroskopik bulgular: ile birlikte tani
verilmelidir (4,17,18). Keratokistlerin tedavisinde uygu-
lanacak yontemin segimi kistin biiyiikligii kadar mikros-
kopik nitelikleriyle de uyum gostermelidir; eniikleasyon
gibi en konservatif yontemden cene rezeksiyonu gibi en
radikal yonteme dek uygulama endikasyonu olabilir.
Eniikleasyon uygulanan olgularda niiksler sik oldugundan
ayrica kemik kiiretaji da onerilir. Keratokistlerdeki niiks-
lerin sikligi, hastalarin 6teki kist hastalarina gére uzunca
bir siire izlenmesini gerektirir; radikal cerrahi uygulanmis
hastalarda bile yumusak dokuda niiksler olabilmektedir.
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Gonderilen kist drneklerinde parakeratinizasyon ve kar-
des kistlerin saptanmasi niiks olasilig1 arttiran bir bagka
faktordiir; kardes kistlerin varligi saptanan hastalarin
uzun bir stire izlenmesi zorunludur (5,20).

Odontojenik olmayan kistler embriyonel gelisim sirasin-
da fiizyon hattina sikisan epitel artiklarindan kaynaklanir.
Nazopalatinal duktus kisti oral kavitedeki en yaygin ge-
lisimsel nonodontojenik kisttir (4). Yapilan ¢alismalar-
da goriilme siklig1 %1,5 -% 5.8 arasinda degismektedir.
(6,7,9). Calismamizda ise daha diisiik olarak % 0,7 olgu-
da saptanmustir. Ust ¢ene orta kesicilerin hemen arkasin-
daki insisiv kanal icindeki epitel kalintilarindan kokenli
bir gelisim kistidir. Klinik incelemede, kesici disler ara-
sinda siglik goriliir; kiigiik kistler rutin grafilerde raslant:
sonucu saptanir. Yas ve cinsiyet ayrimi yoktur. Cogunlu-
gu 2 cm ¢apindan kiigiiktiir (5). Tedavisinde eniikleasyon
yontemi uygulanir.

Epitel icermeyen kistlerin incelemesinde radikiiler kist-
lerin yogun bir inflamasyona sebep olup epiteli ortadan
kaldirabilecegi, bu tiir olgularda radikiiler kist lehine dii-
stntlebilir ancak infekte kistlerdeki mikroskopik ozel-
liklerin radikiiler kisti animsatabildigi (yang: hiicreleri,
kolesterol kleftleri, yabanci cisim dev hiicreleri, vd) unu-
tulmamalidir ve ayirici tanida radyolojik ve klinik bilgi
¢ok dnemlidir.

Sonug¢

Aragtirmada elde edilen veriler genel olarak literatiir-
le uyumluluk gostermektedir. Literatiirden farkli olarak
odontojenik kistler mandibulada daha sik saptandi. Ul-
serasyon, erozyon, inflamasyon,kolesterol Kkleftleri ve
Rusthon cisimcikleri gibi bulgular ayirici tanida tek bagi-
na glivenilir degildir. Benzer histopatolojik 6zellikler goz
ontine alindiginda epitel igermeyen lezyonlarda kesin tani
radyolojik ve klinik bulgular ile birlikte verilmelidir.
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