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CENE KEMIKLERINDE GORULEN KiSTLER

Kist, kemikte veya yumusak dokuda yer alan, g¢eperleri epitel dokusundan
meydana gelen, i¢lerinde sivi veya piire kivaminda bir madde bulunan bosluklardir.
Kist torbasi kapali1 oldugu stirece kist biiyiir, sayet kist agilir ve kist sivis1 bosaltilirsa
kiiciilmeye baslar. Ancak liimen kapanirsa biiylime tekrar devam eder. Kist biiyiimesi
pasif bir gelisme seklidir. Etrafindaki dokular1 iterek yavas yavas bliylir. Bu sekil
bliylimeye expansif biliylime denir. Kii¢iik kistler klinik olarak fark edilemezler.
Agnisiz bilyitrler, ancak biiylidiikkce cenede ve yiizde sekil bozukluklarmma neden
olurlar. Kistin ¢evresindeki kemikte rezorpsiyon olurken, kemigin periferindeki
kisimlarda apozisyon goriiliir. Boylece kemigin i¢ kisminda rezorpsiyon, dis kisminda
apozisyonla kist duvar1 perifere dogru genisler. Biiyiik kistlerde etrafindaki kemik
iyice incelir. Bu kisma basing yapildiginda sert dokunun ¢okmesi nedeniyle bir ses
duyulabilir. Yani biiytik kistlerde palpasyonda parsomen citirtis1 denilen bir bulgu elde
edilir. Kist biliylimesine devam ederse, ¢evresindeki kemik dokusu tamamen erir ve
kistin bulundugu yere gore kist mukozasi, agiz mukozasi, burun mukozasi veya siniis
mukozas1 ile birlesebilir. Burun tabanina dogru gelisen kistler burun tabanini
kabartirlar. Burun tabanindaki bu kabartiya Gerber tiimsegi ad1 verilir.

Cenelerde daha cok odontojenik epitelden gelisen kistler goriiliir. Daha az oranda
da oral epitelin inkliizyonlari ile olusan gelisim kistleri gortilebilir.

Kist mukozasi diger komsu mukozalarla birlestiginde icerisindeki sivi nedeniyle
kist fliikktuasyon verir. Yine biiyiik kistlerde, kistin sinir uclarina basin¢ yapmasina
bagl olarak parestezi veya anestezi, karakteristik olmayan bas agris1 ve nevraljiform
agrilar goriiliir.

Biiylik alt ¢ene kistlerinde spontan fraktiirler de goriilebilir. Kistlerde goriilen
diger bir semptom da biiyiiyen kist nedeniyle komsu dislerin degisik pozisyonlar
almalaridir.

Ceneler ve ag1z bolgesi kistlerini, asagidaki basliklar altinda inceleyecegiz.

Epitelyal Kistler:

1.Odontojenik gelisim kistleri
-Yeni doganlarin gingival kisti
-Eriskinlerin gingival kisti
-Primordial kist

-Odontojenik keratokist
-Dentigeroz kist (follikiiler kist)
-Ertipsiyon kisti

-Lateral periodontal kist
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-Kalsifiye odontojenik kist
-Glandiiler odontojenik kist (sialo-odontojenik Kist)

2.Inflamatuar odontojenik kistler
-Radikiiler kist (apikal ve lateral)
-Rezidiiel kist

3.Non-odontojenik gelisim kistleri
-Nazopalatin duktus Kisti (insisiv kanal kisti)
-Nazolabial kist (nazoalveoler kist)
-Globulomaksiller kist

-Median palatal kist

-Median mandibular kist

4. Epitelial olmayan “pseodo kistler”
-Travmatik kemik Kisti
-Anevrizmal kemik Kisti
-Statik kemik Kisti

Odontojenik Kistler

Odontojenik kistler nadir olarak goriilen, birka¢ lezyon disinda sadece cene
kemiklerinde goriilen, i¢i epitel ile dosenmis lezyonlardir. Diger taraftan yine ¢ene
kemiklerinde goriillen ve embriyolojik yariklarin birlesmesi esnasinda epitelin
inkliizyonu sonucu olusan kistler de vardir. Bu kistlere fissural veya nonodontojenik
Kistler denir.

Odontojenik kistler odontojenik epitelden menseyini alan epitel ile doselidir. Bu
kistlerin gelisimsel olanlarinin etyolojisi bilinmemektedir. Iltihabi kistler ise cesitli
iltihabi etkiler sonucu olusur.

Gelisimsel “Developmental Odontojenik” Kistler

Yeni doganlarin gingival “alvoler” Kkisti: Yeni doganlarin gingival kisti kiiciik,
yiizeyel, keratinle dolu olan bir kisttir ve bebeklerin alveoler mukozasinin iizerinde
bulunur. Bu kistler dental lamina artiklarindan dogarlar.

Olduk¢a yaygin olan yeni doganlarin gingival kistleri, agiz i¢inde spontan olarak
kaybolduklar1 i¢in nadiren dikkati ¢ekerler.

Klinik Bulgular: Yeni doganlarin gingival kistleri, yeni dogmus olan bir bebegin
alvoler mukozasina yayilmis, kiiciik ve genellikle multiple, beyazimsi papiiller
halindedirler. Bu kistlerin ¢ap1 genellikle 2 mm’den daha kiigiiktiir.
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Tedavi ve Prognoz: Yeni doganlarin gingival kistleri, oral mukozal yiizey ile
temas halinde oldugu ve kistin agilmasi sonucu spontan olarak son bulduklari i¢in
herhangi bir tedaviye gereksinim duyulmaz.

Yetiskinlerin gingival Kisti: Sik goriilmeyen bu kist, lateral periodontal kistin
yumusak dokuda rastlanilan karsihigi olarak degerlendirilir. Dental lamina
artiklarindan ortaya ¢ikar.

Yetiskinlerin gingival kistinin histopatolojik 6zellikleri lateral periodontal kist ile
aynidir.

Klinik Bulgular: Lateral periodontal kist gibi % 60-70 oraninda mandibular kanin
ve premolar bolgede olusma egilimindedir ve hastalarda hayatin besinci ve altinci
dekadinda daha yaygin olarak goriiliir.

Bu kistler hemen her zaman fasiyal gingivada veya alveolar mukozada lokalize
olurlar. Maksillar gingival kistler genellikle kesici, kanin ve premolar bdlgede bulunur.

Erigkinlerin gingival kistleri, agrisiz, kubbe benzeri bir sislik halinde ve
genellikle 0.5 cm‘den daha kiigiik bir ¢apa sahip lezyonlardir.

Bu lezyonlar nadiren daha biiyiik ebatlara ulasabilirler. Genellikle mavimsi veya
mavimsi-gri renktedirler ve yiizeysel bir mukoseli andirirlar.

Baz1 vakalarda bu kistlerin alveoler kemikte yiizeysel bir erozyona sebep
olabilecegi goriilmiistiir. Bu erozyon radyografide tespit edilemez, ancak kist
cikarildiktan sonra ortaya cikar. Sayet kemik kaybi daha fazla ise bu lateral
periodontal kistin bir gostergesi olacaktir. Ciinkii lateral periodontal kist, mukozadan
orijinini alan gingival kistten daha fazla kemigi asindirir.

Tedavi ve Prognoz: Yetiskinlerin gingival kisti basit cerrahi eksizyona iyi cevap verir.
Bu lezyonlarda prognoz ¢ok iyidir.

Primordial kist: Primordial kist teriminin orijini bugiin hala tartigilmaktadir.
Kistlerin eski klasifikasyonunda, primordial kistin, disin sert dokular1 olusmadan once
mine organi epitelinin kistik dejenerasyonundan orijinini aldig1r ve dolayisi ile ilgili
disin yerinde olustugu diisiiniiliirdii. Daha sonralar1 oral patolojistler, dental laminadan
dogduguna inanilan, histopatolojik 6zellikleri ve klinik davraniglar1 bir kisti gosteren
odontojenik keratokist terimini literatiire soktular. Bu kavram hemen ve yaygin bir
kabul gordii ve odontojenik kerato kist terimi ile primordial kist terimleri ayni manada
kullanilmaya baglandi.

Yapilan son aragtirmalar primordial kistin, odontojenik keratokistin histopatolojik
ozelliklerini tagimadigint  gostermistir.  Bu sebeple glinlimiizde arastirmacilar
primordial kisti bilinen anlamu ile bir kist olarak kabul ederler.

Sonugta primordial kist, digin gelismesi esnasinda mine organinin dejenerasyonu
sonucu digin yerinde olusur ve histolojik olarak odontojenik keratokist gibi keratin
formasyonu gostermez.
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Primordial kistler sik goriilmeyen odontojenik kistlerdendir. Mine ve dentinin
kalsifikasyonu tamamlanmadan Once stellate retikulumun kistik dejenerasyonu ve
stvilagmasi ile olusurlar. Boylece primordial kist bir disin yerinde olusur. Bazi
vakalarda eger primordial kist siiperniimerer bir disten menseini almigsa, agizda dis
sayis1 tamamlanmis olabilir ve bu kist sebebi ile dis eksikligi meydana gelmemis olur.

Cok sayida dis ¢ektirmis baz1 hastalarda bulunan primordial kistin, hangi dis ile
alakal1 oldugu anlasilamaz ve bazen bu kist residiiel kist ile karistirilabilir.

Klinik Bulgular: Agizda noksan bir disin yerinde goriiliir. Cogunlukla
mandibulanin iiglincii molar bolgesinde rastlanir. Primordial kist c¢ok cesitli
boyutlarda karsimiza c¢ikabilir. Komsu disleri iterek ve kemigin ekspansiyonuna
sebep olarak biiylir. Cok nadir olarak kalic1 ve normal bir disin altindaki alanda yer alir
ve rontgende radyoliisent bir alan halinde ilgili disin altinda goriintir.

Lezyon sekonder olarak enfekte olmadikca agrisizdir ve nadiren asikar klinik
belirtiler meydana gelir.

Primordial kist kesinlikle hayatin ilk donemlerinde sekillenir, fakat uzun yillar
tespit edilmeden kalabilir.

Radyografik bulgular: Primordial kist, yuvarlak veya oval, siirlar1 diizenli olan
cogunlukla unilokiiler, bazen multilokiiler radyoliisent bir lezyondur. Lezyonun etrafi
sklerotik veya reaktif kemikle ¢evrilidir.

Kist konjenital olarak eksik bir disin yerinde ve kendisine komsu olan dislerin
koklerinin altinda veya arasinda yer alabilir. Primordial kist siklikla alt ve st ti¢lincii
molar dislerin yerinde olusur.

Tedavi ve prognoz: Primordial kistin tedavisi, kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve
kemigin eksiksiz bir sekilde kiirete edilmesi ile yapilir. Bu kiiretajin sebebi, kist
epiteli tamami ile ¢ikarilmaz ise primordial kist odontojenik keratokist olarak
rekiirrens gosterebilir.

Odontojenik keratokist: Odontojenik keratokist, spesifik histopatolojik
ozellikleri ve klinik davranislart ile gelisimsel odontojenik kistlerin farkli bir formu
olmustur.

Odontojenik keratokist genel kaniya gore dental lamina artig1 hiicrelerden dogar.
Bu kist kendisinden daha yaygin olarak goriilen kistlerden farkli bir biiylime
mekanizmast ve biyolojik davranmiglar gosterir. Arastirmacilarin ¢ogu dentigerdz ve
radikiiler kistlerde, kistin liimenindeki osmotik basincin artmasi sonucu biiylimenin
devam ettigine inanir. Bu mekanizma odontojenik keratokist i¢in gergek anlami ile
acik degildir. Odontojenik keratokistlerin biiyiimesi ya epitelin kendinde var olan ve
bilinmeyen faktorlerle veya kistin fibroz duvarindaki enzimatik aktiviteyle ilgilidir.
Bazi arastirmacilar odontojenik keratokistin bir kistten ziyade, benign kistik bir
neoplazm oldugunu iddia ederler.
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Klinik Bulgular: Odontojenik keratokistlerin goriilme sikligini tespit etmek igin
yapilan arastirmalarin sonucunda ¢ok degisik raporlar olmasina ragmen, bu konuda
yapilan seri aragtirmalarda odontojenik keratokistlerin biitlin odontojenik Kkistler
icersinde %10-12 gibi bir oranla goriildiigii tespit edilmistir.

Odontojenik keratokistler hem ¢ocuklarda, hem de yaslhilarda ortaya cikabilir.
Vakalarin % 60’1 10 - 40 yas aras1 hastalarda goriilmiistiir. Erkeklerde daha sik olan bu
lezyon, % 60-80 gibi yiiksek bir oranla mandibulada maksilladan daha sik goriiliir.
Odontojenik keratokist mandibular kemikte ozellikle posterior bolge ve ramusta,
maksillada ise premolar bolgede daha sik olugma egilimindedir.

Kiiciik odontojenik keratokistler klinikte herhangi bir bulgu vermediklerinden,
ancak rutin radyografik tetkiklerde ortaya cikarlar. Daha biiyiik olan odontojenik
keratokistlerde ise agri, sislik, drenaj goriilebilir. Buna ragmen ¢ok daha biiyiik boyutta
olan bazi kistler herhangi bir semptom vermeyebilirler.

Odontojenik keratokistler belirgin bir kemik ekspansiyonuna sebep olmadan,
kemigin medullar kavitesinin i¢inde antero-posterior yonde biiyiime egilimindedir. Bu
ozellik, genellikle kemik ekspansiyonuna sebep olan dentigerdz ve radikiiler kistler ile
odontojenik keratokistlerin muayenesinde, ayirici klinik ve radyolojik tan1 da faydali
olabilir.

(Cenelerde multiple odontojenik keratokistler olusabilir ve boyle vakalar Nevoid
Basal Cell Carcinom “Gorlin Sendromu” olarak degerlendirilir.

Radyografik Bulgular: Radyografik muayenede spesifik bir goriiniim s6z konusu
degildir. Odontojenik keratokist, siirlar1 diizenli ve belirli olan radyoliisent alanlar
seklinde goriiliir. Ancak baz1 odontojenik keratokistler kenarlar1 dalgali ve
multilokiiler bir goriiniim verebilir. Ozellikle mandibulanin posteriorunda ve
ramusunda yer alan biiylik lezyonlar multilokiiler goriiniirler. Vakalarin % 25-45’inde
lezyon gomiik bir dis icerebilir. Bu radyolojik goriiniimleri ile odontojenik
keratokistler dentigerdz kist olarak degerlendirilebilir. Bu vakalarda kist dental lamina
artiklarindan dogar ve bu gomiik disin ¢ok yakininda ilgili disi ¢evreleyerek biiytir.
Odontojenik keratokistlerde komsu dislerde goriilebilen kok rezorpsiyonlari,
dentigerdz ve radikiiler kistlerden daha az yaygindir.

Odontojenik keratokistlerde diagnoz, histopatolojik o6zelliklerinin incelenmesi
temeline dayanir. Radyografik bulgular 6nemli oranda fikir vermesine ragmen
diagnostik degildir. Odontojenik keratokistlerde radyografik bulgular, dentiger6z kiste,
radikiiler kiste, residiiel kiste, lateral periodontal kiste ve hatta globiilomaksiller kiste
benzeyebilir.

Tedavi ve Prognoz: Odontojenik keratokistin klinik ve radyolojik olarak siipheli
olan tanisin1 dogrulayabilmek i¢in histopatolojik tetkik gereklidir. Odontojenik
keratokistlerin tedavisi genellikle, diger odontojenik kistler gibi eniikleasyon veya
kiiretaj yolu ile yapilir. Kistin tamami ile kaldirilmasi, kist duvarinin zayif, ince ve
kirilgan olmasindan dolay1 ¢cok zordur. Diger odontojenik kistlerin aksine odontojenik
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keratokist, siklikla tedavi sonrasi niiks gosterme egilimindedir. Odontojenik
keratokistin tedavi sonrasi aym bolgede tekrar goriilmesi, kist parcalarmin tamamen
cikarilamamasi sebebiyle de olabilir, o bolgede yeni bir kist gelismis de olabilir. Bu
durum kesinlikle tespit edilemez.

Odontojenik keratokistlerin invaziv olmamalarina ragmen agressiv davranmalari
ve rekiirrens ihtimalinin ¢ok fazla olmasi, bu kistlerin bir 6zelligidir. Rekiirrensin
sikligi hakkinda farkli rakamlar bulunmaktadir. Rekiirrens oranlarinin  degisik
rakamlarla ifade ediliyor olmasi calisilan vakalarin sayisina, c¢alisilan siirenin
uzunluguna ve calisma grubundaki ortokeratinize kistlerin calisma grubuna dahil
edilmeleri veya ¢ikarilmalarina baglidir. Ancak genelde rekiirrens sikligr % 30 olarak
kabul edilebilir. Rekiirrensler daha ¢ok mandibular odontojenik keratokistlerde ve
ozellikle mandibulanin posterior ve ramusa dogru olan kisminda karsimiza
cikmaktadir. Multiple rekiirrens alisilmig bir durum
degildir. Baz1 cerrahlar, eniikleasyondan sonra yapilan kimyasal koterizasyonun veya
periferik  osteotominin  rekiirrensi  azalttigini  sdylemektedirler.  Odontojenik
keratokistlerde rekiirrens tedaviden sonraki 5 yil i¢inde goriilebilir, 10 y1l veya daha
fazla bir siire sonra niiks pek goriilmemektedir. Bu sebeple ¢ok uzun bir hasta takibi
gerekli degildir.

Odontojenik keratokistlerden dogan birkag¢ karsinoma vakasi vardir. Fakat malign
transformasyona maruz kalmak, odontojenik keratokistlerde dogal bir egilim degildir.
Ayrica malign transformasyon odontojenik keratokistlerde, diger odontojenik kistlere
gore daha az bir siklikla goriilmektedir. Odontojenik keratokistli hastalarda bu durum,
nevoid basal hiicreli karsinoma sendromunun bir belirtisi kabul edilmelidir.

Ortokeratinize Odontojenik Kist: Orijini: Ortokeratinize odontojenik Kist,
odontojenik Kkistlerin spesifik bir tipi degildir. Sadece bir odontojenik Kkistin
mikroskobik olarak ortokeratinize epitel ile doseli oldugunu gosterir.

Bazi arastirmacilar, ortokeratinize odontojenik kistlerin odontojenik keratokistin
farkli bir bigimi oldugunu soylerler ve bu Kisti odontojenik keratokistin ortokeratotik
sekli olarak adlandirirlar. Ortokeratinize odontojenik kist ¢cok az da olsa histopatolojik
ozellikleri, farkli klinik davraniglar ile tipik bir odontojenik keratokistten ayrildigi i¢cin
gilinlimiizde bu tanimlama sekli tartismalidir.

Kinik ve Radyolojik Bulgular: Ortokeratinize odontojenik kist Kklinik ve
radyolojik 6zellikleri acisindan, diger iltihabi ve gelisimsel kistlerden farkli bir 6zellik
gostermez.

Vakalarin ¢ogu klinik ve radyolojik Ozellikleri ile tamamen dentigerdz kisti
hatirlatan bir lezyon seklinde karsimiza cikar. Bu lezyonlarin ¢ofu slirmemis
mandibular {li¢lincii molar dis igerir.

Ortokeratinize odontojenik kistlerde goriilen histopatolojik degisikliklere, bazen
uzun siire tedavi edilmemis radikiiler kistlerde ve residiiel kistlerde rastlanilmaktadir.
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Tedavi ve Prognoz: Ortokeratinize odontojenik kistlerde eniikleasyon ve kiiretaj
alisilmis tedavi seklidir. Rekiirrens nadiren karsimiza ¢ikar ve % 30 niiks goriilen
odontojenik keratokistlerin aksine, bu kistlerin niiks oran1 % 2‘den azdir.

Kistin ortokeratinize yiizeyi malign transformasyon i¢in asikar bir sekilde biiytik
risk tasimaktadir. Fakat malign transformasyon yoniinde elde bulunan deliller ¢ok
yetersizdir.

Nevoid basal cell carcinoma syndrome [Gorlin syndrome] : Nevoid bazal hiicreli
karsinoma sendromu, kalitsal ve kendisini ¢ok degisken belirtilerle ortaya koyan
otozomal dominant gecisli bir sendromdur. Bu sendromda deride; multiple basal
hiicreli  karsinomlar, c¢ene Kkistleri, kostalarda anomaliler, vertebral anomaliler,
intrakranial kalsifikasyonlar goriiliir. Ayrica bu sendromun belirtileri olabilecek baska
bir¢cok anomali, bu hastalarda rapor edilmistir.

Klinik Bulgular: Nevoid bazal hiicreli karsinoma sendromu kendisini ¢ok
degisken belirtilerle ortaya koydugu igin, hastalarda tek bir komponent ile ortaya
¢ikmaz.

Bu hastalar frontal ve temporoparietal kemiklerdeki ¢ikintilar sebebi ile siklikla
karakteristik bir yiize sahiptir ve yine bu ¢ikintilarin sonucunda kafatasinin cevre
uzunlugu artmistir. Gozler iyice birbirinden ayrilmig gibi goriinebilir ve hastalarin %
40’min gozlerinde gercek hipertelorizm vardir. Orta derecede mandibular prognati
yaygin olarak goriiliir.

Sendromun major komponentleri deri tiimoérleridir. Bu tiimorler genellikle
pubertada veya hayatin birinci ve ikinci dekadinda ve oncelikle kiigiik cocuklarda
ortaya c¢ikarlar. Tiimdrler iilseratif bir plaktan, et rengi bir papiile kadar ¢ok cesitli
sekillerde karsimiza ¢ikabilirler. Siklikla giines 1s1gindan direkt etkilenmeyen deride
olugmalarina ragmen en sik orta yiiz bolgesinde meydana gelirler. Bu tiimorlerin sayisi
sadece birka¢ taneden birkag yiiz taneye kadar degisebilir. Bu lezyonlar bazal epitel
hiicrelerinin gelismelerinin lokalize olarak geri kalmasiyla olusurlar. Ayrica yine
deride benign dermal kist ve tiimoérler, palmar ve plantar keratoz ve dermal kalsinozis
gorilir.

Bu sendromda hastalarin % 60 - 75‘inde iskeletsel anomaliler meydana gelir.
Iskeletsel olarak meydana gelen en yaygm anomali bifid kosta veya splayed kostadur.
Bu anomali birka¢ kostada meydana gelebilecegi gibi, bilateral olarakta meydana
gelebilir. Hastalarin yaklasik %50‘sinde kambur ve bel kemiginin yana dogru
kivrilmast “kifoskolyoz” goriiliir. Iskeletsel olarak metakarpallarda kisalma bu
hastalarda aligilmadik siklikta goriiliir. Ayrica bu hastalarin anteroposterior kafa
radyografilerinde, falks serebride goriilen lameller kalsifikasyon hem ayirt edici, hem
de dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu durum nevoid bazal hiicreli karsinoma sendromlu
hastalarin ¢ogunda olusur.
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Cene kistleri, bu sendromlu hastalarin biiylik ¢ogunlugunda olusan, en yaygin ve
degismez 6zelliklerden biridir. Bunlar multiple odontojenik keratokistlerdir.

Bu hastalarda dislerde deformiteler ve yer degistirmeler, dudak yariklari
olusabilir, gézlerde hipertelorizm, konjenital korliik, sasilik meydana gelebilir.

Bu sendromu tasiyan hastalarda norolojik olarak, mental retardasyon, dural
kalsifikasyon, korpus kallozumun agenezisi, konjenital hidrosefali  ve
medulloblastomalar alisilmadik siklikla meydana gelebilir.

Sekstiel olarak da hipogonadizm ve kadinlarda over tiimorleri goriilebilir.

Radyografik bulgular: Nevoid bazal hiicreli karsinoma sendromlu hastalardaki
kistler, radyografik olarak izole keratokistlerden farkli bir goriinim arzetmez. Bu
kistler genellikle gomiilii bir disin kuronu ile ilgilidir ve radyografide dentigerdz
Kistleri taklit edebilir.

Tedavi ve Prognoz: Nevoid bazal hiicreli karsinoma sendromundaki anomalilerin
cogu, onemi az olan ve hayati tehdit etmeyen lezyonlardir.

Bu sendromda prognoz genellikle deri tiimorlerinin davranislarina baghdir.

Birka¢ vakada agresif bazal hiicreli karsinomalarin, beyine ve diger vital yapilara
invazyonu sonucu hastalarda 6liim goriilmiistiir.
Cene kistleri entikleasyon ile tedavi edilirler, fakat hastalarin ¢ogunda ilave kistler
gelismeye devam eder. Multiple kistlerin tedavisi sonucunda, c¢enelerde c¢esitli
derecelerde deformiteler meydana gelir. Bu sendromu tasiyan hastalardaki kistlerin
enfeksiyonu nispeten daha yaygindir.

Dentigeroz kist: Odontojenik kistlerin en yaygin goriilen tipi olan dentigerdz Kist
orijinini, disin kuronunun formasyonu tamamlandiktan sonra, mine organinin veya
dental follikiiliin bag dokusu duvarindaki epitelin kistik transformasyonu veya
proliferasyonundan alir.

Kistin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Bazi dentigeréz kistler mine
organinin stellate retikulumunun dejenerasyonu sebebi ile erken odontogenezise bagh
gelisebilir. Bu durumda kuron formasyonu tamamlanmadan 6nce kist ortaya ¢ikarsa ya
primordial kist olusur veya mine hipoplazisi gosteren bir disi igceren bir kist olusur.
Buna ragmen c¢ogu dentiger6z kistte dislerin kuronlar1 formasyonlarini
tamamlamiglardir.

Klinik Bulgular: Dentigeroz kist genellikle siirmemis veya gomiik kalmis bir
disin kuronu ile baglantilidir. Bu kist ¢ok biiyiik bir siklikla kalici dislerle alakalidir.
Siit dislerini ise ¢ok nadir olarak igerebilir. Dentigerdz kist bazen kompleks kompound
bir odontomay1 c¢evreleyebilir veya sliperniimerer bir dis igerebilir. Kist mandibulada
daha sik goriliir. Bu kistin en yaygin goriildiigii bolge, mandibular ve maksillar
ticlincii molar bolge ve maksillar kanin bolgesidir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik
rastlandig1 bildirilmistir.
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Kiiciik olan dentigerdz kistler genellikle tamamen asemptomatiktir ve rutin
radyografik incelemelerde veya slirmemis bir disin slirememe sebeplerini tetkik
ederken karsimiza c¢ikarlar. Dentigeroz kistler dikkat c¢ekici ebatlara kadar
biiytiyebilirler. Biiyiik kistler ¢enelerde 1lgili bolgede agrisiz sisliklere, daha biiyiikleri
ise fasial asimetrilere sebep olabilirler. Daha biiylik ebatlara ulasan dentigeréz kistler
yaygin degildir ve radyografik incelemede dentigerdz kist olarak diisiiniilen ¢ogu
lezyonun daha sonra odontojenik keratokist veya ameloblastoma oldugu tespit edilir.

Dentigeroz kistler biiyiik bir ihtimalle kan yolu ile enfekte olabilir ve bu durum
agrili bir sislige yol acabilir. Dentigerdz kistlerde olusabilen bu enfeksiyona, yari
sirmiis bir dis veya komsu disin periapikal, periodontal enfeksiyonlari da sebep
olabilir.

Radyografik Bulgular: Dentiger6z kist tipik olarak siirmemis bir disin kuronu ile
iliskili unilokiiler radyoliisent bir alan olarak goriiliir. Bu radyoliisent alan genellikle
diizenli bir sekilde simirlanmistir ve siklikla sklerotik bir hatla ¢evrilidir. Ancak kist
enfekte olmus ise sinirlar1 diizensiz olabilir. Ayrica ¢ok biiylik olan dentigerdz kistler,
radyoliisent alan igerisinde kalmis olan kemik trabekiillerinin etkisi ile multilokiiler bir
goriinime sahip olabilir. Buna ragmen dentigeréz kistler makroskobik ve
histopatolojik olarak unilokiiler lezyonlardir. Bu lezyonlar asla gergek anlamda
multilokiiler olamazlar.

Dentigeroz kist ile ilgili disin kuronu arasindaki iligki birka¢ radyografik varyans
gosterir. Bunlardan en yaygini santral tiptir. Santral tipte, kist disin kuronunun etrafini
sarmistir ve kuron tamamu ile kistin i¢indedir. Lateral tipte, radyoliisent alan digin
lateralinde goriiliir. Diger bir tip dentigerdz kist ise sirkiimferensiyal tip dentigeroz
kisttir. Burada kist disin kuronunu, okliizal yiizeyi i¢ine almadan g¢evrelemistir. Bu
disler siirebilir.

Dentigeroz kistler olustuklar1 bolgede dislerin siirmesine engel olduklar1 gibi
icerdikleri dislerin yer degistirmelerine de sebep olurlar. Mandibulada 6zellikle ii¢lincii
molar disler mandibula tabanina dogru veya ramusa dogru yer degistirebilir.
Maksillada anterior disler burun tabanina dogru, diger disler bulunduklar1 bdlgeye
gore maksiller sinlise veya orbita tabanina dogru yer degistirirler. Dentigerdz kistler
icerdikleri disleri cok uzak mesafelere itebilirler.

Dentigeroz kistler vakalarin % 50°sinde, iliskili oldugu siirmiis komsu dislerin
koklerinde rezorpsiyona sebep olabilir. Bu oran diger odontojenik kistlerin sebep
oldugu kok rezorpsiyonlart sikligindan daha yiiksektir.

Radyografik incelemelerde, siirmemis bir disin kuronu etrafindaki genislemis
follikiil ile kiicik bir dentigeréz kisti birbirinden ayirmak c¢ok zordur. Bazi
arastirmacilar, bir lezyona radyografik olarak dentigeroz kist diyebilmek igin
radyoliisent alanin en az 3-4 mm capinda olmasi gerektigine inanirlar.

Dentigeroz kistte bulgular diagnostik degildir. Radyografide odontojenik
keratokist, unilokiiler ameloblastoma, adenomatoid odontojenik tiimorler, ameloblastik
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fibrom ve diger bircok non-odontojenik veya odontojenik tiimor radyografik olarak
dentigerdz kistle ayn1 goriintiiyii verir.

Tedavi ve Prognoz: Geleneksel tedavisi, dikkatli bir sekilde yapilan
eniikleasyondur. Kist, iliskisi olan stirmemis disle birlikte ¢ikarilir. Eger kistin icerdigi
disin stirme ihtimali varsa, kistin duvari parsiyel olarak ¢ikarildiktan sonra dis yerinde
birakilir. Bundan sonra disin slirebilmesi i¢in ortodontik yardima ihtiya¢ duyabilir.

Biiyiik boyutlara ulasan dentigerdz kistlerin marsupyalizasyon ile tedavisi
gerekebilir. Bu tedavi sekli kistin baskist sonucu olusan kemik defektinin
boyutlarinin azalmasina yol acar. Boylece daha sonra
yapilacak olan cerrahi islemlerde daha az bir alana miidahale yapilmis olur.

Dentigeroz kistlerin ¢ogunda prognoz ¢ok iyidir. Kistin tamamen ¢ikarilmasindan
sonra niikks ¢ok nadirdir. Bu duruma ragmen birka¢ potansiyel komplikasyon
diisiiniilmelidir. Dentigeroz kistler “ameloblastoma” gibi neoplastik transformasyona
ugrayabilirler. Bu neoplastik transformasyonun siklig1 azdir, fakat goriilebilmektedir.
Squamoz hiicreli karsinom nadiren dentiger6z kisti doseyen tabakadan
dogabilmektedir. Ayni sekilde intraossedz mukoepidermoid karsinoma da dentiger6z
kisti doseyen tabakanin miik6z hiicrelerinden gelisebilir.

Eriipsiyon Kisti (eriipsiyon hematomu): Eriipsiyon kisti dentigerdz kistin
yumusak dokuda goriilen benzeridir. Bu kist alveol kemiginin tiizerini kaplayan
yumusak dokunun i¢inde bulunan bir disin kuronunun etrafinda meydana gelir.

Klinik Bulgular: Eriipsiyon kisti kalic1 veya siit disinin kuronunu orten gingival
mukozada yumusak, siklikla transliisent bir sislik seklinde goriiliir. Cogu vaka, on yas
alt1 ¢cocuklarda meydana gelir. Lezyon slirmekte olan herhangi bir diste goériilmesine
ragmen, siklikla mandibular molar bolgede goriiliir. Yiizey travmasi sonucu morumsu
veya kahverengi kist sivisi akar.

Tedavi ve Prognoz: Cogu zaman tedavi gerektirmez. Ciinkii genellikle
kendiliginden yirtilir ve disin siirmesine izin verir. Eriipsiyon kisti kendiliginden
acilmazsa, basit bir insizyon ile disin hizl1 bir sekilde siirmesi saglanir.

Lateral periodontal kist: Lateral periodontal kist biitiin epitel kapli odontojenik
kistlerin i¢inde % 2 oraninda goriilen, nadir gelisimsel odontojenik tiimorlerdendir.

Lateral periodontal kistin histogenezisi siiphelidir, fakat bu kistin dental lamina
artiklarinin  proliferasyonundan olustuguna inanilir. Baska bir deyisle lateral
periodontal  kist, lateral kok yiizeyi boyunca uzanan mine epitelinin
proliferasyonundan dogar.

Klinik Bulgular: Lateral periodontal kistler gogunlukla asemptomatik lezyonlardir
ve ¢ogu zaman sadece radyolojik incelemeler esnasinda farkedilirler.
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30 yas tizeri hastalarda ve erkeklerde daha sik olarak karsimiza ¢ikarlar.
Cogunlukla mandibular kanin ve premolar bolgede olusurlar. En az yaygin oldugu
bolge ise maksillar lateral bolgedir.

Radyografik Bulgular: Kist radyogramda vital olan bir digin kokiiniin lateralinde
lokalize olmus, iyi sinirli radyoliisent bir alan halinde goriiliir. Cogu vakada lezyonun
cap1 1 cm‘den daha kiigiiktiir.

Kist radyografide bazen multilokiiler radyoliisent bir goriiniime sahip olabilir. Bu
kistler mikroskobik ve makroskobik incelemelerde kiigiik kistlerin kiimeleri “grape-
like” halinde gortiliirler. Bu lezyonlar genellikle lateral periodontal kistin farkli bir
sekli olarak degerlendirilir. Botryoid tip bazen radyografide unilokiiler olarak
goriilebilir, fakat mikroskobik incelemelerde multiple kistlerin kiimeleri gortiliir.

Lateral periodontal kistin radyografik ozellikleri diagnostik degildir. Komsu
dislerin kokleri arasinda gelisen bir odontojenik keratokist, ayni1 radyografik bulgular
gosterebilir. Yine periodontal enfeksiyondan dogan veya bir disin kokiindeki
aksesuar foramen ile iligkili olarak kdokiin lateralinde olusan enfeksiyonel radikiiler
kist, lateral periodontal kisti radyografik olarak taklit edebilir.

Tedavi ve Prognoz: Lateral periodontal kistin en iyi tedavi sekli konservatif
eniikleasyondur. Bu tedavi genellikle komsu dislere bir zarar vermeksizin basarilir.

Botryoid tip ile ilgili raporlar olmasina ragmen, rekiirrens alisilmadik bir
durumdur.

Kalsifiye odontojenik kist “gorlin kisti”: Kalsifiye odontojenik kist yaygin
olmayan, 6nemli histopatolojik ¢esitlilik ve farkli klinik davranislar gosteren bir
lezyondur.

Bir kist olarak degerlendirilmesine ragmen, bazi arastirmacilar bu lezyonu bir
neoplazm olarak siniflandirmay1 tercih ederler.

Baz1 kalsifiye odontojenik kistler non-neoplastik kist olarak ortaya cikar. Bu
grubun diger iiyeleri, dentinojenik ghost cell tiimor, epitelyal odontojenik ghost cell
tiimor veya ghost cell timor olarak isimlendirilirler ve bunlar kistik 6zelliklere sahip
degildirler. Bu lezyonlar infiltratif veya malign olabilirler ve bir neoplazm olarak
kabul edilirler.

Kalsifiye odontojenik kist diger bilinen odontojenik tiimorler (yaygin olarak
odontoma) ile ilgili olabilir. Ayrica adenomatoid odontojenik timor ve
ameloblastomalar ile de ilgili olabilir.

Bu kistlerin en onemli 6zelligi, histopatolojik olarak tespit edilen epitelyal
kompanentler igerisinde ¢ok cesitli sayilarda bulunan hayalet hiicrelerdir “ghost cell”.
Bu sebeple bu lezyonu dentinojenik ghost cell tiimor olarak adlandiranlar da vardir.

Klinik Bulgular: Kalsifiye odontojenik kist biiyllk oranda intraossedz bir
lezyondur. Bu kistlerin periferal “extraosse6z” olarak ortaya ¢ikma oranlarinin ise
yaklasik %20 oldugu rapor edilmistir.
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Bu lezyonlarin hem intraossedz hem de ekstraossedz tiplerinin mandibula ve
maksillada goriilme siklig1 ise esittir. Vakalarin % 65°1 kesici ve kanin bdlgelerinde
goriilmektedir. Lezyon bebeklikte veya daha ileri yaslarda goriilebilir, vakalarin ¢ogu
hayatin 2. ve 3. dekadinda goriiliir. Kalsifiye odontojenik kistin nadir olan neoplastik
sekilleri daha ¢ok yasli hastalarda ortaya ¢ikar. Fakat bu konuda raporlar ¢ok azdir.

Ekstraossedz kalsifiye odontojenik kistler, dokuya yapisik veya sapli gingival
kitleler halindedir. Bu kitleler yaygin olarak goriilen diger gingival fibromalara,
gingival kistlere veya periferal dev hiicreli graniilomalara benzerler ve ayiricit bir
klinik 6zelligi yoktur.

Radyografik Bulgular: Intraossedz “santral” kalsifiye odontojenik Kkist,
radyografide genellikle unilokiiler, diizenli, sinirli radyoliisent bir alan seklinde
goriilmesine ragmen, bazen multilokiiler olarak da goriilebilir. Vakalarin yaklasik %
50‘sinde lezyonun i¢inde radyoopak yapilar goriiliir. Bu radyoopak yapilar ya diizensiz
kalsifikasyonlardir veya dis benzeri olusumlardir. Bu lezyonlarin yaklasik tigte biri
siirmemis bir dis ile alakalidir ve bu dis ¢ogunlukla kanindir.

Kalsifiye odontojenik kistlerin cap1 2 - 4 cm arasinda degisir. Fakat ¢ok biiyiik
caplara ulasan (12 cm gibi) lezyonlar da rapor edilmistir.

Bu lezyonlar komsu dislerde kok rezorpsiyonuna veya dislerin birbirinden
uzaklagmasina sebep olabilirler.

Tedavi ve Prognoz: Kistik kalsifiye odontojenik kistli hastalarda prognoz iyidir.
Sadece basit eniikleasyondan sonra birkag¢ rekiirrens rapor edilmistir. Neoplastik tip
kalsifiye odontojenik kistlerin prognozu ile ilgili bilgiler, bu lezyonlar ¢ok nadir olarak
goriildiigi i¢in yeterli degildir. Periferik neoplastik kalsifiye odontojenik kistin basit
cerrahi eksizyondan sonra rekiirrensi ise ¢ok diigiik bir ihtimaldir.

Intraossedz odontojenik ghost cell tiimoriin agresif davranislari hakkinda ¢ok
kesin bir sey soylemek, elde bulunan vakalarin azlig1 sebebi ile miimkiin degildir.
Lezyonun vital organlara invazyonu ve metastazi ile ilgili az sayida rapor vardir.

Kalsifiye odontojenik kist, eger diger bilinen herhangi bir odontojenik timor ile
alakal1 ise (ameloblastoma gibi) tedavisi ve prognozu ilgili timorle aynidir.

Glandular odontojenik kist: Nadir olarak karsimiza mikroskobik olarak bilinen
klasifikasyona uymayan ¢ene Kkistleri ¢ikabilir. Bu lezyonlar nceleri mukoepidermoid
odontojenik kist veya sialo odontojenik kist olarak isimlendirilirdi. Daha sonra bu
lezyonun glandiiler farklilasma gdstermesi sebebiyle, glandiiler odontojenik kist olarak
isimlendirilmesi uygun bulunmustur. Orijini: Bu kistin odontojenik orijinli oldugu
acikca bellidir, fakat patogenezisi bilinmemektedir.

Klinik Bulgular: Cok ender goriildiigiinden glanduler odontojenik kist ile ilgili
bilgiler fazla giivenilir degildir. Bu sebeple hangi yasta goriildiigi, cinsiyet tercihi
veya yaygin olarak lokalize oldugu boélge konusunda kesin bilgi yoktur. Eldeki
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bilgilere gore yetigkinlerin mandibulalarinda lokalize olmaktadir. Kiigiik glanduler
odontojenik kistler asemptomatiktir, biiytlik kistler kemikte ekspansiyon yapabilirler.

Radyografik Bulgular: Lezyon unilokiiler veya multilokiiler radyoliisent bir alan
halinde goriilebilir. Bu radyoliisent alanin sinirlar1 genellikle diizenlidir ve sklerotik bir
hatla ¢evrilidir.

Tedavi ve Prognoz: Glandiiler odontojenik Kistlerin tedavisi lokal kiiretajdir. Bazi
vakalarda kiiretaj sonrasi rekiirrens goriilmiistiir.

Bu kistlerin prognozu birkag niiks olay1 disinda iyidir.

fltihabi Odontojenik Kistler:

Periapikal kist ( radikiiler Kist, apikal periodontal Kist): Non-vital bir disin
apeksindeki epitelin, kok kanalindan gelen iltihap tarafindan stimiile edilmesi ile
olusan gergek epitel doseli kistlerdendir. Buradaki epitelin kaynagi genellikle malessez
epitel artiklaridir. Ayrica periapikal kist, fistiil kanalini doseyen epitelden veya
bolgede olusan iltihap boslugunu doseyen epitelden de gelisebilir.

Periapikal kist ¢ok yaygin olarak gelisen lezyonlardan biridir. Cesitli raporlara
gore, periapikal bolgede goriilen radyoliisent lezyonlarin % 50’ye yakini periapikal
Kisttir. Konservatif - endodontik tedaviye cevap vermemis lezyonlardan, dokuyu tekrar
ele gecirmis olanlarinin genis bir sekilde gézden gegirilmesi sonucu, periapikal kistin
prevalansinin yaklasik %35 oldugu ve maksillada daha sik olarak olustugu tespit
edilmistir.

Periapikal kistler, limeni epitel doseli fibroz bag dokusunun olusturdugu bir
duvara ve akici hiicresel artiklar i¢eren bir liimene sahiptir. Liimeni doseyen epitelin
icerdigi protein artmistir ve desquamatif epitel gibidir. Liimenin igindeki s1vi osmotik
basinci dengelemeye calisir ve yavas bir biiylime olusur. Cogu periapikal kist yavas
biiyiir ve ¢ok biiyiik boyutlara ulasmaz.

Bazen lateral radikiiler kist olarak adlandirilan benzer bir kist, kokiin lateral
ylizeyi boyunca ortaya cikabilir. Bu kistde periapikal kist gibi malessez epitel
artiklarindan dogar ve burada enfeksiyonun kaynagi periodontal hastaliklar veya
pulpast nekroz olan bir disin lateral forameninden yayilan enfeksiyon olabilir. Bu
kistler radyografik olarak, gelisimsel kistlerden lateral periodontal kist ile ayni
goriintliyli verir.

Histopatolojik olarak ise iltihabi orijinli kistlerle benzer bulgular verirler.

Enfeksiyonel periapikal kist ile ilgili olan bir disin ¢ekiminden sonra, periapikal
doku kiirete edilmezse, bu bolgede olusan iltihabi kiste residiiel periapikal kist denir.
Residiiel periapikal kistlerde zamanla iltihabi stimulusun kaybolmasina bagli olarak,
boyutlarinda kii¢tilme goriilebilir.

Klinik ve Radyografik Bulgular:  Bu kistler akut enfeksiyona yol agacak bir
durum gelismedik¢e semptomsuz kistlerdir. Fakat kist biiylik boyutlara ulasirsa, sislik
ve orta derecede hassasiyet olusabilir. Kistin
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biliylimesine bagli olarak komsu dislerde hareketlilik ve yerinden oynama goriilebilir.
Ilgili dis elektriki pulpa testine ve termal testlere cevap vermez.

Peripikal Kistlerin radyografisinde ¢esitli boyutlarda olabilen bir radyoliisent
goriintii vardir ve ¢ogu vaka rutin radyografik incelemelerde tespit edilir. Kistler ¢ok
kiiciik boyutlarda da gelisebilecegi i¢in, radyografide goriilen radyoliisent alanin
boyutlar1 diagnoz i¢in kesinlikle kullanilamaz.

Komsu kokler boyunca lamina dura kaybi vardir, etkilenen disin etrafi
radyoliisent yuvarlak bir alan tarafindan ¢evrilmistir. Kok rezopsiyonu yaygin olarak
karsimiza ¢ikar.

Periapikal kistlerde bazen onemli oranda bir biiyiime miimkiindiir, yarim ¢eneyi
tamamiyla igsgal eden vakalar bildirilmistir.

Periapikal kist radyografik olarak periapikal graniiloma ile ayn1 goriintiiyli verir.
Periapikal kistler ¢ogunlukla periapikal graniilomalardan daha biiyiikk boyutlara
ulasabilir, fakat ne lezyonun boyutu ne de sekli kesin bir diagnostik kriter
olusturmamaktadir.

Lateral Radikiiler Kist: Lateral radikiiler kist kokiin lateral ylizeyi boyunca olusan
bir radyoliisent alan olarak kendini ortaya koyar. Cerrahi miidahaleden 6nce, komsu
dislerin periodontal durumlar1 ve vitaliteleri ¢ok 1yi bir sekilde incelenmeli ve
degerlendirilmelidir.

Tedavi ve Prognoz: Tedavi sekli lezyonun klinik ve radyolojik ozellikleri goz
Oniine alinarak belirlenir. Disin ¢ekimi veya endodontik tedavi tercih edilebilir. Daha
biiyiik lezyonlar, konservatif — endodontik tedavi ile kombine yapilan
marsupyalizasyon, dekompresyon veya fenestrasyon ile tedavi edilirler ve biyosi
yapmak gerekir.

Herhangi bir periapikal iltihabi lezyondan siiphelenilirse, en az bir veya iki sene
bu lezyonun ¢ok 1yi bir sekilde takip edilmesi uygun olacaktir.

Bu lezyonlarda endodontik tedavi sonrasi lezyon ilk durumuna goére daha kiigiik
gorliniiyorsa, yenilenecek bir endodontik tedavi biiylik siklikla tedaviye ulagmada
basarilt olacaktir. Fakat yeterli derecede endodontik tedavi yapilmig ve lezyonda
iyilesmeye yonelik bir bulgu elde edilememis ise, diger muhtemel periapikal
lezyonlar1 da g6z oniinde bulundurmak periapikal cerrahi ve biyopsi yapmak gerekir.
Endodontik tedavi sonrasi yapilan hasta takibinde, lezyon hala biiyliime egiliminde ise
yine biopsi yapilmas1 gerekmektedir.

Residiiel Periapikal Kist: Residiiel periapikal kistler, daha once ¢ekilmis bir
disin yerinde, alveol kemiginin i¢inde olusan kistlerdir. Maksillada daha sik goriiliir.
Klinik olarak asemptomatiktir. Teshiste anemnez Onemlidir. Hasta lezyonun
bulundugu bolgeden dis ¢ektirdigini sdyler.
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Radyografik muayene: Bu kistler radyografide dissiz bolgede oval veya yuvarlak
ve cesitli boyutlarda radyoliisent goriintii verirler. Cok ender olmakla birlikte
multilokiiler de olabilir.

Odontojenik Kistlerden dogan karsinomalar: Kemigin i¢inden dogan ve sadece
cene kemiklerinde sinirli olan karsinomalar nadirdir. Cenelerde olusan bu tip
karsinomalarin odontojenik epitelden meydana geldigi disiiniildiigii i¢in, bu
intraossedz ¢ene karsinomalarinin tiimii odontojenik karsinomalar olarak bilinir.

Cogu intraossedz karsinomanin odontojenik kistlerden orijjinini aldigr  ve
odontojenik kistlerden meydana gelen karsinomalarin sayisinin tahmin edilenden daha
fazla oldugu bildirilmistir. Cesitli ¢alismalarda, oral ve maksillofasiyal patoloji
kliniklerinde goriilen tiim oral kavite karsinomalarinin %1-2’sinin odontojenik
kistlerden orijinini aldig: bildirilmistir. Odontojenik kistlerden dogan karsinomalarin
patogenezisi bilinmemektedir. Odontojenik Kistleri kaplayan kapsiiliin i¢ ylizeyi,
histopatolojik olarak epitelyal displazinin degisik derecelerini ve muhtemelen
karsinoma olusturan benzeri degisiklikleri gosterir.

Klinik Bulgular: Kistlerden dogan karsinomalar genis bir yas grubunda
goriilebilmesine ragmen siklikla yaslilarda goriilir. Bu lezyonlar erkeklerde
kadinlardan yaklasik iki kat daha yaygindir.

Agn ve sislik cok yaygin olarak goriilen sikayetlerdir. Buna ragmen birgok
hastada herhangi bir sikayet olmaksizin gelisebilir ve karsinoma teshisi, odontojenik
kist olarak degerlendirilen bir lezyonun mikroskobik incelemesinden sonra konur.

Radyografik Bulgular: Bu lezyonlarda radyografik bulgular, lezyonun sinirlari
genellikle diizensiz “ragged” olsa da herhangi bir odontojenik kiste benzer.

En yaygin karsinomat6z transformasyon gosteren kist, residiiel periapikal kisttir,
bu kisti dentigeroz kist takip eder. Ayrica odontojenik keratokist ve lateral periodontal
kistlerden de karsinomalarin orijinini aldig1 goriilmiistiir.

Tedavi ve Prognoz: Kistlerden dogan karsinomal1 hastalarin tedavisi, lokal blok
eksizyon, radikal rezeksiyon, radyoterapi veya yardimci tedavi olarak kemoterapi ile
yapilir.

Prognoz hakkinda kesin degerlendirme, vaka raporlarinin eksiklikleri ve yetersiz
takip sebebiyle zordur. Cesitli ¢alismalar, vakalarin yaklasik % 50’sinin tedavi sonrasi
5 yillik hayatta kalma siiresi oldugunu gostermistir.

Birkag¢ vakada bolgesel lenf bezlerine metastaz goriilmiistiir.

Developmental Kkistler “non-odontojenik kistler”

Bas ve boyun bolgesinde ¢ok sayida ve farkli gelisimsel kist olusabilir. Bu
kistlerin bazilari, embriyonel yariklarin birlesmesi esnasinda kalan epitel artiklarindan
dogarlar ve bu kistlere fissural kistler denir. Bu kistlerin patogenezi hala kesin olarak
bilinmemektedir.
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Oral ve maksillofasiyal bolgede gelisen fissural kistler yavas biiyiime
egilimindedirler.

Nazopalatin duktus kisti (insisiv kanal kisti): Nazopalatin duktus Kisti oral
kavitede goriilen non-odontojenik kistlerin en yayginidir. Popiilasyonun yaklasik %
1’inde meydana gelir. Bu kistin nazopalatin duktusun epitel artiklarindan meydana
geldigine inanilir. Nazopalatin duktus, insisiv kanal bolgesinde oral ve nazal kaviteyi
birbirine baglayan emriyolojik bir yapidir.

Klinik Bulgular: Nazopalatin duktus kisti hemen her yasta ortaya ¢ikabilir, fakat
yogun olarak goriildiigii yas 40-60 yas arasidir. Nazopalatin duktus kisti bir gelisim
kisti olmasina ragmen, hayatin ilk
dekadinda nadir olarak gortiliir. Erkeklerde daha sik goriildiigi bildirilmistir.

Yaygin semptomlar anterior damakta sislik, drenaj ve agridir. Nazal tarafta yer
alan kistlerde, bazen rinoskobik olarak burun tabaninda bir kabariklik goriiliir. Buna
Gerber tiimsegi denir. Hastalar bazen sikayetlerinin ¢ok uzun siiredir var oldugunu
sOylerler, fakat muhtemelen bu sikayetler araliklarla meydana gelmektedir.

Bazi lezyonlar asemptomatik olabilir ve rutin radyografik muayenelerde tespit
edilirler. Bazen kist ¢ok biiyliyebilir ve tamamen fluktuan bir kitle halinde karsimiza
cikabilir. Bu fluktuan ekspansiyon anterior damak ve labial alveoler mukozay1 igerir.

Radyografik Bulgular:Radyografide diizenli bir sekilde sinirlanmis, ya anterior
maksillanin orta hattinin yakininda veya santral kesici dislerin apikalinde radyoliisent
goriintii verir. Lezyon biiyiik oranda yuvarlak veya ovaldir ve sklerotik bir hatla
cevrilidir. Kok rezorpsiyonu nadiren olusabilir. Bazi kistler komsu dislerin koklerinin
mukavemeti sonucu ters donmiis bir armut seklinde goriilebilir. Bu kistler kalp
biciminde de karsimiza c¢ikabilirler. Bu lezyonlarin kalp seklinde goriilmeleri spina
nazalisin sliperpozisyonuna veya nazal septumun ¢ikintili olmasina baghdir.

Nazopalatin duktus kistinin radyografik ¢apt 6 mm’den daha kiiciik veya 6
cm’den daha biiyiik ve yikici 6zellik gdsteren bir durum alabilir. Ortalama ¢aplar: 1.5-
2 cm arasindadir. Bazen insisiv foramen konjenital olarak genis tesekkiil etmis
olabilir. Bu yanlislikla kist olarak degerlendirilmemelidir. Burada 6nemli olan kiigiik
bir nazopalatin duktus kisti ile biiylik bir insisiv forameni birbirinden ayirt etmenin
zorlugudur. Insisiv foramen i¢in normal ¢apin iist sinirt 6 mm olarak kabul edilir ve 6
mm veya daha kiiciik captaki radyoliisent goriintiiler, diger klinik belirtiler veya
semptomlar yok ise genellikle normal olarak kabul edilir.

Nazopalatin duktus kisti nadiren kemikle higbir iligskisi olmaksizin, insisiv
papillanin yumusak dokusunda gelisebilir. Bu lezyonlar insisiv papilla kisti olarak
adlandirilir. Bu kistler siklikla kist liimeninin ihtiva ettii s1vi sonucunda mavimsi
renkte gozlemlenir.
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Tedavi ve Prognoz: Nazopalatin duktus Kisti cerrahi eniikleasyon ile tedavi edilir.
Bu kistler diger benign ve malign lezyonlara benzedigi i¢in radyografik diagnoz ¢ok
kesin olamayacagindan, bu lezyonlarda biopsi tavsiye edilmektedir.

Bu lezyona en iyi sekilde anterior maksillar dislerin lingual gingival hududu
boyunca yapilan insizyon ve palatal flep ile yaklasilir.

Bu lezyonlarda rekiirrens nadirdir.

Nazolabial Kist - nazoalveoler Kist: Az goriillen gelisim kistlerinden olan
nazolabial kist, iist dudagin orta hattinin lateralinde olusur. Olusmasinda iki 6nemli
teori One siiriilmesine ragmen, patogenezi tam olarak bilinmemektedir. ilk teoriye
gore; fissural bir kist olan nazolabial kist, maksillanin gelisiminde medial nasal ve
lateral nasal progeslerin birlesmesi esnasinda, bu kisimlarin arasindaki hat boyunca
gomiik kalan epitelden dogar. Ikinci teoriye gore, bu kistler nazolakrimal duktus
epitelinin yanlis yerlesiminden gelisir. Bunu diisiindiiren sebep ise histolojilerinin ve
lokasyonlariin benzer olmasidir.

Klinik Bulgular: Bu kistler genellikle iist dudagin orta hattinin lateralinde bir
siglik ile kendilerini gosterirler. Bu sislik sonucu burunun kanadi yiikselir. Bolgede
meydana gelen genisleme nazo-vestibiil mukozay1 yiikseltir ve maksillar mukolabial
kivrim kaybolur. Bazen bu ekspansiyon sonucu, nazal obstriiksiyon veya protezlerin
uyumunda problemler meydana gelebilir.

Agri, sekonder enfeksiyon meydana gelmedik¢e nazolabial kistte yaygin bir
bulgu degildir.

Nazolabial kist kendiliginden yirtilabilir ve oral kaviteye veya buruna drene
olabilir.

Nazolabial kistler eriskinlerde ¢ok yaygin olarak goriiliir. En sik goriildiigii yaslar
30 ile 40 yaslaridir. Kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat daha fazla goriiliir. Vakalarin
yaklagik %10’u bilateral olarak meydana gelmektedir. Nazolabial kistlerin ayirici
tanisinda, oOzellikle bu kistler enfekte olmuslarsa yanlislikla akut dentoalveolar
apselerle karistirilabilirler. Dislerin vital olmasi nazolabial kistleri diistindiirtir.

Radyografik Bulgular: Nazolabial kistler yumusak dokuda meydana geldikleri
icin ¢cogu vakada radyografik degisiklikler yoktur. Nadiren alttaki kemikte basing
sebebi ile rezorpsiyon olusabilir. Bu durumda orta ¢izginin bir tarafinda, smirl
radyoliisent goriintii verir.

Tedavi ve Prognoz: Kistin tedavisi agiz iginden yaklasarak yapilan cerrahi
eksizyondur. Lezyon siklikla burun tabanina ¢ok yakindir ve tedavide total eksizyonu
garanti edebilmek i¢in, burun mukozasinin bir kismimi feda etmek gerekir. Rekiirrens
nadirdir.

Globulomaksillar kist: Globulomaksillar kist maksillar proges ile medial nazal
progesin globuler parcasinin birlesmesi esnasinda gomiik kalan epitelden dogar.
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Fakat medial nazal progesin globuler parcasi ile maksillar proges aslinda birlesmis
oldugu i¢in, yeniden boyle bir birlesme olusamayacagi da 6ne siiriilmektedir. Boyle bir
durumda bolgenin embriyolojik gelisimi esnasinda epitelyal gomiilme olamaz. Bu
sebeple globulomaksiller kistin olusumu ile ilgili 6ne stiriilen kavramlar tartismalidir.
Giliniimiizde daha gegerli olan teori, globulomaksillar bélgede gelisen kistlerin hepsi
degilse bile, ¢ogunun odontojenik orijinli oldugu dogrultusundadir. Bunun i¢in bazi
yazarlar bu kistleri odontojenik kistler grubuna dahil ederler.

Klinik Bulgular: Globulomaksillar kist klasik olarak maksillar lateral kesici ve
kanin digleri arasinda gelisir. Bu kist nadiren lateral ve santral disler arasinda da
gelisebilir. Cogunlukla asemptomatiktir. Kist genislerken dislerin koklerini birbirinden
ayirir ve bunun sonucu kronlar birbiri iizerine gelir.

Radyografik Bulgular: Radyografide tipik olarak iyi smirlanmis, ilgili dislerin
apikalinde ve kokleri arasinda yer alan unilokiiler radyoliisent bir goriintii verir. Bu
radyoliisent goriintii siklikla dislerin kokleri arasinda sikisip yayildigi i¢in ters donmiis
bir armut veya gozyasi damlasina benzeyebilir. Bu lezyon dislerin koklerinin ucunda
da gortilebilir.

Ayirict tanisi, lateral periodontal kist, lateral dentigeréz kist, dev hiicreli
granuloma, adenomatoid odontojenik tiimorler, cerrahi defektler ve anatomik
varyasyonlarla yapilir.

Tedavi ve Prognoz: Globulomaksillar kistler genellikle cerrahi olarak
eniikleasyonla tedavi edilirler. Kist eger komsu nonvital bir dis ile iligkili ise, ayrica
endodontik tedavi yapilmalidir.

Prognoz kistin spesifik histopatolojik tipine baglidir. Odontojenik keratokist
haricinde rekiirrens potansiyeli diistiktiir.

Yeni doganlarin palatal kisti (Epstein’s Pearls, Bohn’s Nodules, Palatal
Cysts of the Newborn): Yeni dogmus bebeklerin damaklarinda yaygin olarak
bulunur. Bu tip inkliizyon kistleri teorilere gore iki yoldan dogabilirler. Bu teorilerden
birincisi; damagin olustugu embriyolojik hayat doneminde, orta hatta palatal
cikintilar karsilastiklar1 ve birlestikleri zaman kiigiik epitel adaciklari, palatinal orta hat
boyunca yiizeyin altinda kalabilirler ve bu adaciklardan bu kistler dogabilir. Ikinci
teoriye gore; bu kistler palatinal bolgenin mindr tiikiirik bezlerinin gelisiminden
tiiremis epitel artiklarindan dogabilirler.

Bu Kistlerden Epstein’s pearl’s (Epstein incileri) palatal orta hatta olusurlar ve
muhtemelen palatal pargalarin birlesmesi esnasinda, bu bolgede orta hat boyunca kalan
epitel artiklarindan dogarlar.

Bohn’s nodiilleri sert damak yiizeyine sagilmiglardir ve daha sik bir sekilde
yumugak damakla sert damagimn birlestigi bolgede goriiliirler. Bohn’s nodiillerinin
minor tiikiiriik bezlerinden kalan epitel artiklarindan dogduguna inanilir.
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Her iki terim literatiirlerde, hem birbirlerinin yerine, hem de dental lamina orijinli
bir lezyon olan ve benzer goriinen yeni doganlarin gingival kistlerini tarif ederken
kullanilmistir. Bu sebeple yeni doganlarin gingival kistleri ile yeni doganlarin palatal
kistlerini birbirinden ayirt etmek gerekir.

Ayni1 zamanda Epstein’s incileri veya Bohn’s nodiilleri sert ve yumusak damagin
birlesme yerinde, orta hatta ¢ok yakin bir bolgede olustuklar1 zaman, klinik olarak
bolgede kalan epitelden veya gelismekte olan mindr tiikiiriik bezlerinden dogup
dogmadiklarin1 anlamak zordur.

Klinik Bulgular: Yeni doganlarin palatal kistleri olduk¢a yaygindir ve goriilme
sikliginin % 65 - 85 arasinda oldugu rapor edilmistir.

Bu kistler kii¢iik (1 - 3 mm arasinda), sarimsi1 beyaz papiillerdir. Siklikla orta
hatta, yumusak ile sert damak birlesme bolgesine yakin olarak goriiliirler. Bazen daha
anterior yerlesimde raphe boyunca veya posterior damakta orta hattin lateralinde
olusabilirler. Tek bir lezyon seklinde olusurlar, fakat siklikla 2 veya 6 Kkistin
olusturdugu bir kiime seklinde karsimiza ¢ikarlar.

Tedavi ve Prognoz: Yeni doganlarin palatal kistleri zararsiz ve tedavi
gerektirmeyen lezyonlardir. Kendiliginden iyilesen bu lezyonlar, nadiren dogumdan
sonraki birka¢ hafta gozlemlenebilirler.

Mukozal yiizeyde bulunan epitelin dejenerasyonu veya kist duvarinin
parcalanmasi sonucu bu kistlerin keratin muhtevalari aciga ¢ikar.

Median palatal “palatin” Kist: Median palatal kist, maksillanin lateral palatal
cikintilarinin birlestigi embriyonik hat boyunca, gdmiik kalan epitelden gelisen nadir
fissural kistlerdendir. Sert damagin orta ¢izgisi iizerinde ve arka kisminda goriiliir.

Bu kisti nazopalatin duktus kistinden ayirt etmek zor olabilir. Median palatal kist
cogu zaman nazopalatin duktus kistinden daha posteriorda yer almaktadir. Bu
lokalizasyon sekli ile bu iki kist birbirinden ayirt edilebilmektedir. Fakat nazopalatin
duktus Kistinin bazen daha posteriorda, median palatin kistinin ise daha anteriorda yer
almasi tan1 konurken hata yapilmasina yol agabilmektedir.

Klinik Bulgular: Median palatal kist sert damagin posteriorunda, orta hat
tizerinde sert veya fluktiian bir siglik halinde goriiniir. Lezyon cogunlukla geng
hastalarda ortaya cikar. Siklikla asemptomatiktir, fakat bazi hastalarda agri veya
ekspansiyon sikayeti ortaya ¢ikabilir.

Radyografik Bulgular: Okliizal radyografilerde, diizenli sinirlara sahip olan ve
sert damagin orta hatt1 iizerinde yer alan radyoliisent bir goriintii verir.

Bazi vaka raporlarinda, median palatal kistin santral kesicilere ¢ok yakin bir
sekilde gelistigi ve hatta bu dislerin uzaklagmalarina sebep oldugu belirtilmistir. Bu tip
vakalarda nazopalatin duktus kistini goz ard1 etmek zor olacaktir.
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Gergek bir median palatal kist yapacagi baski sebebi ile damagin klinik
genislemesine sebep olur. Ekspansiyon belirtileri olmaksizin orta hatta bulunan
radyoliisent goriintli muhtemelen nazopalatin duktus kistidir.

Tedavi ve Prognoz: Median palatal kist cerrahi olarak ¢ikarilir. Rekiirrens pek
beklenen bir durum degildir.

Median mandibular kist: Median mandibular kist, mevcudiyeti tartismali olan
bir kisttir. Teoriye gore mandibulanin embriyolojik doneminde, her iki mandibula yar1
parcasinin birlesmesi esnasinda, arta kalan epitelden orijinini alan fissural bir Kisttir.

Klinik Bulgular: Median mandibular kist, orta hatta mandibular santral
kesicilerin apikalinde veya arasinda bulunur. Dislerin koklerini merkezden yanlara
dogru itebilir. Kortikal ekspansiyon meydana gelebilir. Bu kistlerden bir kismi
yumusak dokuda, bir kismi1 ise kemik i¢inde olabilir.

Radyolojik Bulgular: Mandibular santral kesici dislerin apikalinde veya
koklerinin arasinda, orta hatta radyoliisent bir gériiniim verir.

Tedavi ve Prognoz: Median mandibular kistin tedavisi cerrahi eniikleasyondur.
Rekiirrens vakalarin ¢ogunda beklenmemektedir.

Pseudo (non epitelyal) kistler
Bu baslik altinda; travmatik kemik kisti, anevrizmal kemik kisti ve statik kemik
kisti anlatilacaktir.

Travmatik Kemik Kisti (Hemorajik kemik Kkisti, soliter kemik Kisti,
idiopatik kemik kavitesi, Simple/Basit kemik Kisti): Sebebi kesin bilinmeyen ve
hala tartismal1 olan bir lezyondur. Bir ¢ok teori ileri siiriilmesine ragmen, bu teorilerin
hicbiri bu lezyonun klinik ve patolojik 6zelliklerini tam olarak a¢iklayamamaktadir.

Travmatik kemik kistinin olusum teorilerinin en ¢ok taraftar bulani travma-
hemoraji teorisidir. Bu teoriye gore, kiriga sebep olamayacak derecede gelen bir
travma, intraosse6z hematoma sebep olur. Olusan bu hematom tamir edilemez ise
kistik bir defektle sonuglanir. I¢i epitel doseli olmayan kist benzeri bir yap1 olusur.

Travma-hemoraji teorisi, dental literatiirlerde genis bir yer tutuyor olmasina
ragmen, geng¢ hastalarda femur ve tibiada yaygin sekilde bulunan benzer lezyonlari
aciklamak icin ortopedi literatiirleri bu teoriye ¢ok az destek vermektedir.

Klinik bulgular: Genellikle semptomsuzdur. Bagka bir sebeple c¢ekilen
radyografilerde goriiliir. Ancak baz1 vakalarda lezyonun bulundugu alanda agr1 ve
sislik oldugu bildirilmistir. Bazi hastalar lezyonun bulundugu alanda bir travma
hikayesinden bahsedebilirler, fakat bu kesin degildir. Siklikla 10-20 yas arasi
hastalarda goriiliir. Vakalarin ¢ok biiyiik ¢cogunlugu mandibulada ortaya cikar ve
maksillada ¢ok nadir olarak goriiliir.
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Basit kemik kisti mandibulanin herhangi bir bolgesinde olusabilir, fakat
cogunlukla molar ve premolar bolgede karsimiza ¢ikar. Ayrica mandibulanin 6nemli
bir alanmi igeren ve ramustan yukari ¢ikan biiyiik lezyonlarla da karsilasilabilir.
Mandibular, premolar, molar ve ramus bdlgesinde daha siktir. Kortikal kemikte
ekspansiyon ve dislerde hafif mobilite saptanabilir. Lezyon bolgesindeki disler
cogunlukla vitaldir. Ancak bazi vakalarda nonvital disler de rapor edilmistir.

Radyografik muayenede; Radyografik olarak lezyon iyi sekillenmis, sinirl
radyoliisent defekt gortiniimiindedir. Bazi alanlarda defektin kenarlar1 keskin olmasina
ragmen, bazi alanlarda belirgin olmayabilir. Defektin ¢cap1 1 cm’den 10 cm’ye kadar
degisebilir. Lezyon birkac disi igerdigi zaman dislerin kokleri arasina girip ¢iktigi icin,
defektle ilgili dislerin kokleri arasinda, yukari dogru bakan bir tarak gibi goriiniir. Bu
goriiniim travmatik kemik kisti i¢in 6nemlidir, fakat diagnostik degildir.

Lezyon ile ilgili olan disler genellikle vitaldir ve kdk rezorpsiyonu goriilmez.
Mandibular genisleme meydana geldigi zaman kortikal kemigin inceldigi goriliir,
fakat periost reaksiyonu olusmaz.

Travmatik  kemik kistinin  radyografik  goriintiileri, odontojenik  ve
nonodontojenik radyoliisent kemik lezyonlarinin bircogunda olabilir. Bu sebeple teshis
icin cerrahi inceleme gerekmektedir. Cerrahi incelemede, kavitenin bazen bos, bazen
de ¢ok az bir miktarda serum ve kandan olusmus bir sivi igerdigi goriiliir. Ayica
mandibular sinir-damar paketinin bu kavitede serbestge yatiyor oldugu goériilebilir.
Sonucta bu lezyonlarda teshis, klinik, rontgen ve cerrahi bulgularin birlikte
degerlendirilmesi ile konur.

Tedavi ve Prognoz: Teshisi koymak i¢in yapilan kiiretajli veya kiiretajsiz cerrahi
inceleme aslinda bir tiir tedavidir. Bu sekilde bir inceleme sonucunda yeni kemik
yapimi ile defektin yok olmasi genellikle hizlidir. Genis defektler bile incelemeden 6
ay sonra normal radyografik bulgular gosterebilirler.

Lezyonun niiks etmesi ve inatla devam etmesi ¢ok nadirdir. Bu sebeple travmatik
kemik kistinin prognozu miikemmeldir.

Basit kemik kistlerinde baslica problemler, dis ¢ekimi veya defekt bolgesinin
diger radyoliisent lezyonlarla karistirilmasi ile ortaya c¢ikan, yanlis teshis sonucu
yaygin lokal rezeksiyondur.

Anevrizmal kemik Kisti: Orijini tam olarak aydinlatilamamistir. Baz1 yazarlar,
dev hiicreli bir kemik tiimdriiniin degisik bir sekli oldugunu vurgulayarak, bu lezyonu
bir kist olarak kabul etmezler. Epitel dosemesi yoktur, Genellikle uzun kemiklerde ve
vertebralarda goriiliir. Cenelerde az rastlanir. Mandibulada maksilladan daha fazla
gorilir. Siklikla 20 yas ve altinda rastlanir. Cogunlukla molar bolgede olusur,
etkilenen bdlgede ylizde sis, hassasiyet ve agr1 vardir. Ayrica hizli gelisir.

Radyografik muayenede; siklikla belirli bir kortikal genisleme ve incelme ile
birlikte olan unilokiiler veya multilokiiler (sabun kopiigii-bal petegi) radyoliisent
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goriintii verir. Bu durum siklikla etkilenen kemigin konturunda balon yapma veya
patlama “blow out”olarak tarif edilir.

Tedavisi: Cenelerin anevrizmal kemik kistleri genellikle kiiretaj ile tedavi edilir.
Rekiirrens ihtimalleri yaklagik olarak % 50°dir. Bu oran biiytik, vaskiiler lezyonlarin
kiiretajindaki zorluklarla alakali olabilir. Cerrahi miidahale esnasinda, bozulmamis
periost ve lezyonu oOrten ince kemik kabuk bulunur. Periost ve kemik kabuk
kaldirildigi zaman siklikla vendz kan figkirir ve bu kanamayir kontrol etmek giic
olabilir. Cerrahi miidahale esnasinda ortaya ¢ikan goriintii, kanla 1slanmis bir spancin
goriintiisiine benzer. Bununla birlikte 6nemli kan kayb1 nadir bir problemdir. Genis
alanlara yayilmis olan lezyonlarda cerrahi miidahaleye ek olarak kullanilan kriyo
cerrahi metodu, bu lezyonlarin uzun siireli prognozunun iyi olmasini saglayabilir.

Statik Kemik Kisti (Stafne kemik Kkisti, Lingual mandibular tiikiiriik bezi
depresyonu, Latent kemik Kkisti, Lingual kortikal mandibular defekt):
Mandibulanin lingual yiizeyinde, kortikal kemikte fokal bir konkavite vardir. Cogu
vakada biyopside normal tiikiiriik bezi dokusu tespit edilmistir. Tiikiiriik bezlerinin
gelisimsel defekti olarak nitelendirilir. Tiikiiriik bezi dokusu ektopik olarak angulus
mandibulada yerlesmistir. Baska amaclarla aliman radyografilerde tesadiifen tespit
edilirler.

Radyografide: Angulus mandibulanin Oniinde, mandibular kanalin altinda,
mandibula alt kenarinin {istiinde, degisik biiytikliikte yuvarlak-oval radyoliisent alanlar
seklindedir.

Tedavi: Gerekmez.
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