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ozet

Odontojenik kistler genellikle erigkin yag grubunda goériilen ve rutin agiz
muayeneleri ile erken donemde saptanabilen kistlerdir. Odontojenik kistler
semptomatik veya asemptomatik olabilir ve rutin radyografik inceleme
sirasinda  tespit edilebilir. Odontojenik kistlerin teshis edilmesi, belirli
bir diizeyde klinik tecriilbe ve tedavi deneyimi gerektirdiginden saglikh
bir tedavi stireci i¢in dig hekimlerinin ve ¢ene cerrahlarinin hastalarin
¢ok dikkatli muayene etmesi ve tetkiklerini incelemesi gerekmektedir. Bu
nedenle pratisyen dis hekimlerinin hem bu durumlarin yonetimi igin hem de
hastalarini uygun zamanlarda ag1z cerrahisi ve agiz patolojisi kliniklerine sevk
edebilmesi igin odontojenik kistler hakkinda giincel bilgilere sahip olmasi
gerekmektedir(Daley et al., 1994; Rajendra Santosh, 2020).

GIRIS

Kistler, kemikte veya yumugak dokuda yer alan, gevresi epitel dokusundan
meydana gelen, iglerinde sivi veya yar1 kat1 kivaminda bir madde bulunan
bosluklardir. Kist gevresi epitelinin devamliligi bozulmadig stirece kist bii-
yiir, sayet kist agilir ve kist sivis1 bosaltilirsa agik hava basinci neticesinde kist
kiigiilmeye baglar. Ancak kist liimeni kapanirsa biiylime tekrar devam eder.
Kist gogu zaman etrafindaki dokular: iterek yavas yavas biiyiir. Bu sekil bii-
yliimeye ekspansif biityiime denmektedir(Rajendra Santosh, 2020).

Klinik olarak ayrim kist ¢ap: kiigiildiikge gitgide zorlasir. Kistler agrisiz
biiyiirler, ancak biiytlidiik¢e genede ve ylizde deformansyonlara neden olabi-
lirler. Kistin ¢evresindeki kemikte rezorpsiyon olurken, kemigin periferinde-
ki kisimlarda apozisyon goriiliir. Boylece kemigin i¢ kisminda rezorpsiyon,
dig kisminda apozisyonla kist duvar: perifere dogru genigler. Biiyiik kistlerde
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etrafindaki kemik iyice incelir. Bu kisma basing yapildiginda sert dokunun
gokmesi nedeniyle krepitasyon sesi duyulabilir. Biiyiik kistlerde palpasyonla
tespit edilen bu krepitasyon sesi tant koydurucu bir bulgudur. Kist biiyii-
mesine devam ederse, ¢evresindeki kemik dokusu tamamen erir ve kistin
bulundugu yere gore kist mukozasi, agiz mukozasi, burun mukozasi veya
sinlis mukozast ile birlegebilir. Burun tabanina dogru gelisen kistler burun
tabanini yiikseltirler ve bir kabart1 olugtururlar. Burun tabanindaki bu ka-
bartiya Gerber tiimsegi ad1 verilir. Kist mukozas: diger komsu mukozalarla
birlestiginde igerisindeki sivi nedeniyle kist fluktiiasyon verir. Yine biiyiik
kistlerde, kistin sinir uglarina basing yapmasina bagl olarak parestezi veya
anestezi, karakteristik olmayan bag agris1 ve nevralji tarz1 agrilar goriiliir. Bii-
yiik kistlerinde spontan fraktiirler de goriilebilir(Das & Das, 1993; Rajendra
Santosh, 2020).

Cene kistleri erkeklerde kadinlara gore 1,6 kat daha sik gortiliir. Vakalarin
gogu yagamin dordiincii ila altinc1 dekatindadir. Odontojenik kistlerin gogu-
na maksiller anterior bolgede, ardindan mandibular molar bolgede rastlanur.
Radikiiler kistler, dentigeroz kistler, rezidiiel kistler ve odontojenik kreato-
kistler en sik bildirilen odontojenik kistlerdir. Bu kistlerin benzer klinik ve
radyolojik goriiniimleri nedeniyle klinik olarak yanlis teshisler miimkiindjir.
Ancak klinik ve radyolojik tablolarin dikkatli bir gekilde anlagilmasi ve yo-
rumlanmasi gene kistlerinin taninmasina yardimci olur ve agiz ve ¢ene-yiiz
patoloji servisleri ile dogru teshisler elde edilebilir(Daley et al., 1994).

Cenelerde daha ¢ok odontojenik epitelden gelisen kistler goriiliir. Daha
az oranda da oral epitelin iniikliizyonlar1 ile olugan gelisim kistleri goriile-
bilir. Bu boliimde ¢enelerde goriilen odontojenik kaynakl kistler ve tedavi
yontemleri islenmektedir.

Radikiiler Kist

Radikiiler kistler enflamatuar etkenlerden kaynaklanan ve ¢enede en yay-
gin olarak gortilen kistleridir. Tiim Radikiiler kistler, devital diglerle iligki-
lendirilir ve diglerin apekslerinde tanimlanir. Ciiriik veya travma, periapikal
bolgedeki rezidiiel epitel kalintilarini tetikler ve epitelleri sitiimiile ederek
gogaltir ve kist olusumuna yol agar. Bu kistler radyolojik incelemelerle keskin
yuvarlak hatlar1 olmasi sebebiyle kolay tanimlanir. Vakalarin ¢ogu ya kok ka-
nal tedavisi ve periapikal cerrahi ya da ilgili disin ¢ekimiyle tedavi edilir(Bilo-
deau & Collins, 2017). Radikiiler kistin tipik radyografik gortintimii Resim
I’ de gosterilmektedir.
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Resim 1: Sol mandibular premolar ve molar dislerin apikalinde goriilen
radikiiler kist(AboulHosn et al., 2019)

Klinik Ozellikleri

Ciiriik veya dige gelen bir travma, digin pulpa dokusunun oSliimiine yol
agar. Bununla birlikte, gliriik veya devital digler genellikle radikiiler kistlerle
iligkilendirilir. Bir pulpa bolgesinden gelen enflamatuar uyaran periapikal bir
bolgeye ulagarak Malassezin epitelyal hiicre kalintilarinin uyarilmasina neden
olur ve bu uyaran tedavi edilmezse sonunda bir radikiiler kist olugturur. Ra-
dikiiler kistin semptomlar1 inflamasyonun durumuna baglidir. Sorunlu digin
periapikal bolgesindeki mukoza tizerinde dikkatli bir sekilde palpasyon, kor-
tikal plak geniglemesine yol agabilen sigmeye dair bir bulgu verebilir. Radikii-
ler kist nadiren iki tarafli kemik ekspansiyonu yapar, vakalar siklikla tek tarafli
kemik ekspansiyonu olarak bildirilmigtir(Ramos et al., 2012).

Akut pulpitisi olan bir dig semptomatiktir ve agri veya gesitli rahatsiz-
liklar ile kendini gosterir. Kist biiyiik oldugunda digin malpozisyonu klinik
olarak goriilebilir. Pulpa testi ve radyografi bu kistin teghisi i¢in zorunludur.
Radikiiler kistlerle iligkili digler devital olmali ve termal veya elektrikli pulpa
test yontemlerine yanit vermemelidir. Lenf diigiimleri klinik muayene si-
rasinda palpe edilebilir. Radikiiler kist vakalarinda bolgesel lenf diigiimleri
biiyiiyebilir. Siit diglerinde radikiiler kistler nadirdir ¢iinkii siit digleri genel-
likle rezorbe olur. Bununla birlikte, enfekte oldugunda siit diginin bifurkas-
yonunda veya interradikiiler araliginda kist benzeri radyoliisent bir bolge
goriilebilir(Sridevi, 2014).
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Teshis Yontemleri

Pulpa testi, radyografiler ve histopatolojik degerlendirme dogru taniya
ulagmada kullanilan yontemlerdir. Radikiiler kistler, etkilenen digin apeksiyle
yakindan iligkili olan iyi sinirl, unilokiiler radyolusensi ile radyolojik bulgu
veren kistlerdir. Lamina dura kayb ve kistik bolgeyi gevreleyen ince bir rad-
yoopak ¢izgi (sklerotik sinir) de taniy1 kesinlestirmek igin kullanilabilecek
onemli radyografik belirteglerdir. Kistin sitokinlere bagl inflamatuar etkisi
olan olgularda kok rezorpsiyonu goriilebilir. Biiyiik radyoliisent alanlara sa-
hip olgular, lezyon agresif oldugunda veya uzun siire tedavi edilmediginde
goriilebilir. Biiyiik radyolusentligi olan radikiiler kistler genellikle komsu
dislere ulagtik¢a diizlesir; radikiiler kistler nadiren yanindaki digin yerini de-
gistirir. Cok az radikiiler kist vakasinda, kist igindeki radyoliisent alan ig¢inde
radyoopak odaklar bildirmigtir(Ramos et al., 2012; Sridevi, 2014).

Periapikal semento-ossedz displazi (PCOD) ile radikiiler kistin, iki lez-
yonun radyografik bulgularindaki unilokiiler radyoliisensi goriiniimiinden
otiirii gortilen benzerlikler sebebiyle teshisinde yanhghklar yapilabilir. Dig
hekiminin sorunlu digi pulpa test yontemine tabi tutmasi ile yanls teshis ko-
layca onlenebilir. PCOD’ deki dig genellikle termal veya elektrikli pulpa test
yontemine yanit verir. Radikiiler kistin yanl teshisi, gereksiz kok kanal teda-
visine veya daha ileri kist cerrahilerine yol agabilir. Periapikal semento-osse6z
displazi vakalarinda yanlhgklikla konulmug radikiiler kist tanili birkag vaka
bildirilmistir(Huh & Shin, 2013).

Mikroskobik olarak radikiiler kist, genellikle iltihapli bir bag dokusu
stromast ile gevrili ok katli yass1 keratinize olmayan epitel ile gozlenir. Bag
dokusu stromast, kolesterol yariklarini veya Rhuston cisimciklerini gostere-
bilir(Huh & Shin, 2013; Smith et al., 1998).

Ayirict Tann

Ayiricl tani periapikal grantilomu igerebilir, ¢linkii hem periapikal granii-
lomlar hem de radikiiler kistler devital dislerin apeksinde meydana gelir ve
radyolojik olarak unilokiiler radyolusent alanlar olarak goriiniir. Radikiiler
kistler genellikle periapikal graniilomlardan daha biiyiik goriinse de boyut
kesin bir tani kriteri olarak distiniilmelidir. Bagka bir deyigle, periapikal gra-
niilomlar genellikle kiigiiktiir. Periapikal graniilomun radyoopak sinir1 yok-
tur; yani radyolusent bolgenin etrafindaki sklerotik alan bulunmaz. Anterior
mandibular bolgede periapikal tip semento-ossedz displazi ayirict tanida goz
oniinde bulundurulmalidir. Lateral radikiiler kistler, lateral aksesuar kanal-
lar nedeniyle etkilenen disin lateral tarafi boyunca ayri radyolusent alanlar
olarak gortiniir. Lateral radikiiler kist gozlendiginde lateral periodontal kist
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de diisiiniilmelidir. Pulpa testi ile ayirici tani yapilabilir. radikiiler kist, ter-
mal testlere yanit vermez, ancak lateral periodontal kistler termal testlere ve
elektrikli pulpa testlerine yanit verir(Huh & Shin, 2013; Smith et al., 1998;
Sridevi, 2014).

Tedavi Yontemi

Radikiiler kistler genellikle geleneksel kok kanal tedavisi ve periapikal cer-
rahi ile yonetilir. Tlgili digin ¢ekimi ve kiiretaj bagka bir tedavi seklidir. Daha
biiyiik kistlerde kistin cerrahi yontemlerle eniikle edilmesi gereklidir. Yetersiz
eniikleasyon ve kiiretaj rezidiiel kiste yol agabilir(Rajendra Santosh, 2020).
Resim 2’ de entikle edilmig bir radikiiler kist gortilmektedir.

Resim 2: Radikiiler kistin eniikleasyonu ve ardindan kist kavitesine greft
yerlestirilmesi(Hong et al., 2021)

Rezidiiel Kist

Dis ¢ekiminin ve akabinde yapilan kiiretaj isleminin tamamlanmasindan
sonra ¢ene kemiginde kalan kistik olugumlar rezidiiel kist olarak adlandiri-
lir. Kist biiyiiyiip gene kemigini itmeye baslamadik¢a asemptomatik kalir-
lar. Radyolojik olarak rezidiiel kist, dig gekimi ve kiiretaj yapilmug ya da kist
cerrahisi yapilmig bolgede iyi tanimlanmug, unilokiiler radyoliisensi gosterir.
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Ince bir radyoopak sinir, radyoliisent alami gevreleyebilir. Kistler zamanla de-
jenere olabilir ve kistik boglukta (yani radyoliisent alan) radyoopak kitlelere
(distrofik kalsifikasyon) yol agabilir. Semptomatik vakalar ve daha biiyiik
rezidiiel kistlerin cerrahi yaklagimla yonetilmesi gerekir. Rezidiiel kistin te-
davisi kistin tamamiyle eniikleasyonudur. Tedaviden sonra niiks orani diigiik
bir kisttir(Rajendra Santosh, 2020).

Paradental Kist

Paradental kist, iltihabik kokenli bagka bir kist tiiriidiir. Bu kist genellikle
periodontal cepleri olan siirmiig diglerle iligkilidir. Cebin dig eti olugundan
kaynaklanan iltihaplanmas: kistik siireci tetikleyebilir. Siirmiig digin lateral
kisminda radyolojik olarak radyolusent bir alan gozlenir ve ¢ogu durumda
periodontal bag dokusu alani genislemez. Paradental kist ile iligkili disler
canhdir ve termal/pulpa testlerine normal tepki verir. Paradental kistlere ge-
nellikle 20 yas diglerinde rastlanir. Paradental kistler nadiren niiks eder. 20 yag
az1 digleriyle iligkili paradental kistler diglerim ¢ekilmesiyle tedavi edilebilir;
ancak prognozu iyi goriinen yirmi yas disi gevresindeki paradental kistler, dig
gekilmeden kist entikleasyonu ile tedavi edilebilir(Rajendra Santosh, 2020).

Eriipsiyon Kisti

Eriipsiyon (stirme) kistleri genellikle siit kesici diglerinde veya daimi man-
dibular birinci molar bolgede goriiliir. Stirme kistleri, siirmekte olan bir digin
tolikiiler boglugunda sivi toplanmasi nedeniyle olugur ve maviden morumsu
kahverengiye kadar degisen renklerde goriiniir. Bu kist normalde dentigeroz
kistin yumugak doku varyant1 olarak kabul edilir. Bu kistler yirtilip kendili-
ginden bosaldig: i¢in herhangi bir tedavi gerekmez. Hastayr kontrol altina
alip kistin kendiliginden bogalmasini beklemek ilk tedavi yaklagimidir. Kist
riiptiire olmadiginda kist epitelinin basit cerrahi eksizyonu yapilmalidir(Sha-
mim & Ottayil Shabeer, 2018).

Dentigeroz Kist

Dentigeroz kist, ¢enenin en sik goriilen ikinci kistidir ve gelisimsel bir
kokene sahiptir. Dentigeroz kistin hemen hemen tamamu stirmemig bir digin
kronunun gevresindedir ve radyolusent alan dise mine-semet birlegim yerin-
de (CEJ) tutunur. Kist, siirmemig digin kronu ile folikiil epiteli arasinda sivi
birikmesi nedeniyle olugur. Bu kistler, siirmemig diglerin kronlari ile iligkili,
iyl tanimlanmig unilokiiler radyoliisent alanlardir. Dentigeroz kistin tedavisi,
ilgili stirmemis digin ¢ekilmesi ile kistin entikleasyonuyla yapilir. Stirmemig
digin prognozu iyiyse yani siirme potansiyeli mevcutsa dig ¢ekilmeden kist
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eniikle edilip beklenebilir(Rajendra Santosh, 2020; Shamim & Ottayil Sha-
beer, 2018).

Klinik Bulgular1

Kist, stirmemig bir digin kronu ile folikiiler epitel arasinda siv1 birikme-
si nedeniyle olusur. Dentigeroz kistler enfekte olmadikga agirlikli olarak
asemptomatiktir. Siklikla mandibular tigiincii molarlar ve maksiller kanin-
lerin gomiilii kaldig1 bolgelerde goriiliir. Asemptomatik yapilari nedeniyle
gogu vaka rutin radyografik muayeneler sirasinda saptanir veya radyolojik
incelemeler sirasinda tesadiifen kegfedilir. Semptomatik vakalar, kistin biiyii-
mesi nedeniyle daha biiyiik kistler olarak goriiliir(Narang et al., 2012).

Agr ve siglik gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Kistlerin biiyiimesi unikorti-
kal veya bikortikal genisleme gosterebilir. Daha biiyiik kistler genellikle etki-
lenen ¢ene kemigini oyar ve bu da palpasyonla yumurta kabugunun gatlama-
sina neden olabilir. Daha biiytik kistlerde patolojik kiriklar goriilebilir. Lenf
diigtimleri kist sekonder olarak enfekte oldugunda palpe edilebilir. Kleidok-
ranial displazilerde ve Maroteaux-Lamy sendromunda bilateral veya multipl
dentigeroz kistler goriiliir. Agresif dentigeroz kistlerin skuaméz hiicreli kar-
sinomlara veya mukoepidermoid karsinomlara doniistiigii vakalar bildiril-
migtir. Dentiger6z kistin adenomatoid odontojenik tiimorle iligkili oldugu
az sayida vaka bildirilmistir(Panneerselvam et al., 2017).

Teshis Yontemleri

Radyolojik ve histopatolojik incelemeler dogru taniya ulagmada faydali-
dir. Dentigeroz kistler klasik olarak mine-semet sinir1 seviyesinde siirmemis
dislerin kronlari ile iliskili unilokiiler radyoliisent alanlarla karakterize edilir.
Radyolusent kavite diizenli ve sklerotik bir simirla (radyoopak) iyi sinirlan-
mugtir. Sekonder enfeksiyonlu dentigertz kist diizensiz kenarlar gosterebi-
lir(Thompson, 2018).

Bitigik diglerin kokleri, dentigeroz kistlerden kaynaklanan basing nede-
niyle rezorpsiyon veya yer degistirme gosterebilir. Daha biiyiik kistler mul-
tilokiile bir goriiniime sahip olabilir ve ameloblastomanin ayirici tanisinda
diigtiniilmelidir. Dentigeroz kistlerde ii¢ tip radyografik goriinim gozlene-
bilir: Santral, lateral ve gevresel. Santral radyografik goriiniim en sik kargila-
silandir. Bu goriiniim, stirmemig bir digin kuronunu gevreleyen radyoliisent
kavite ile karakterizedir. Lateral varyant, kok yiizeyi boyunca lateral olarak
gozlenen ve siirmemis digin kuronunu kismen kaplayan radyoliisent kavite
ile karakterizedir. Cevresel varyant, dentigeroz kistleri teshis etmek igin zor-
dur ¢linkii radyolusent kavite tiim disi gevreler. Klinisyenlerin ¢ogu, siirme-
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mig bir digin kronu ile iligkili olan ve mine-sement seviyesine kadar uzanan
radyoliisent kaviteye aginadir(Thompson, 2018).

Mikroskobik olarak dentigeroz kistte ince keratinize olmayan kistik epi-
tel ile izlenir. Dagiik mukoza hiicreleri goriilebilir. Fibroz kapsiil gevsek
bir sekilde diizenlenmistir ve kiigiik odontojenik epitel adalar1 gosterebilir.
Enflame dentigeroz kistler, hiperplastik rete-peg olugumu ile ¢ok katmanh
kistik epitel gosterebilir. Resim 3’te sol mandibular 3. molar diste gelisen
dentigeroz kist gortilmektedir(Rajendra Santosh, 2020; Thompson, 2018).

Resim 3: Sol mandibular 3. molar dis bolgesinde goriilen dentigeroz
kist(Perez et al., 2022)

Ayirict Tan

Siirmemis bir digin kuronunu kaplayan radyoliisensin ayirici tanisinda
odontojenik kreatokist ve unikistik ameloblastoma bulunmalidir. Amelob-
lastik fibroma daha geng bireylerde diigtiniilmelidir. Ancak, maksiller veya
mandibuler kanin diglerde gozlenen perikoronal radyolusensi i¢in dentigeroz
kistin ayirici tanisinda adenomatoid odontojenik tiimor de diigtintilmelidir.
(Perez et al., 2022; Thompson, 2018)

Tedavi

Tedavi, ilgili siirmemis disin ¢ekimi ile kistin dikkatli eniikleasyonunu
igerir. Bilyiik boyuta ulagan kistlerde gevre anatomik yapilarin sagligini ko-
rumak igin eniikleasyondan 6nce marsiipyalizasyon yapmak gerekmektedir(-
Rajendra Santosh, 2020).

ODONTOJENIK KERATOSIST

Odontojenik keratosist (OKC), mandibula veya maksilladaki dental lami-
na kalintilarindan kaynaklanan kistlerdir. Posterior mandibula en sik tutulum
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bolgesidir. OKC’ler, daha yiiksek niiks orani, agresif klinik davranig ve farkli
biyokimyasal protein igerikli siv1 ile dolu bosluklarla karakterize olmasina
ragmen, OKCler kistik neoplazm olarak kabul edilir ve keratokistik odonto-
jenik tiimorler olarak adlandirilir(Wright et al., 2014).

Coklu OKC’lerin goklu bazal hiicreli karsinomlarla iliskisi, Nevoid Bazal
Hiicreli Karsinom Sendromu (NBCC) olarak adlandirilir. OKC’lerin, an-
teroposterior yayilma egilimi ve ¢ene kemiginin orta hattin1 gegme egilimi
vardir ancak bukkolingual olarak genisleme egilimi daha azdir(Wright et al.,
2014).

OKCler genellikle multilokiiler radyoliisensiler olarak taninirlar; ancak
unilokiiler radyolusensiler goriilebilir. OKC’ler, eniikleasyon ve periferik os-
seoz kiiretaj ile tedavi edilir. Niiks orani yiiksek bir kist oldugundan agresif
kiiretaj Onerilmektedir(Rajendra Santosh, 2020).

Klinik Goriiniimii

Odontojenik keratosistler herhangi bir yetigkin yag grubunda gézlemlene-
bilir, ancak en yaygin olarak yagamin ikinci, tigiincii veya dordiincii dekatla-
rinda goriiliir. Cocuklar nadiren etkilenir. OKC’ler mandibulayr maksilladan
daha sik etkiler. Posterior ramus mandibulada en sik goriilen bolge iken mak-
sillada tiglincli molar ve tiiberkiil bolgesinde sik goriiliir. NBCC sendromu
ile baglantili olarak goklu OKC’ler gozlenir. Vakalarin ¢ogu asemptomatiktir.
Bununla birlikte, hastalar enfekte OKC’lerde agr1 veya yumusgak doku sisligi

ile bagvurabilir(Rajendra Santosh, 2020). Resim 4’te sag kanin disinden sol
mandibular corpusa kadar yayilmig odontojenik kreatokist goriilmektedir.

Resim 4: Sag kanin diginden sol mandibular corpusa yayilmig
odontojenik kreatokist(Borghesi et al., 2018)
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Teshis Yontemleri

Radyolojik ve histopatolojik incelemeler dogru taniya ulagmada yardim-
cidir. OKCler, net bir periferik radyoopak gergeveye sahip, iyi tanimlanmug
unilokiiler veya multilokiiler radyoliisent alanlarla karakterize edilir. Sinirlart
genellikle testere digi goriiniimiinde tarakhdur.

Koklerin yer degistirmesi gortilebilir ve bitigik disin kok rezorpsiyonu
nadirdir(Rajendra Santosh, 2020; Veena et al., 2011).

Mikroskobik olarak OKCler, 6 ila 11 hiicre kalinliginda parakeratinize
tabakali epitelden olusan karakteristik bir mikroskobik yap1 gosterir. Kist
cevresi epitelinin yiizeyi genellikle olukludur. Bazal tabaka uzun kolumnar
hiicrelerle kaplhidir. Epitel-fibroz doku arayiizii diizdiir ve epitel boliimlerinin
tibroz duvardan ayrilmasi da gozlenir. Fibroz duvarda kronik inflamatuar
hiicre infiltrat1 goriilebilir(Rajendra Santosh, 2020).

Ayirict Tan

Ayiric tan1  posterior ramus molar bolge nedeniyle dentigeroz kist ve
ameloblastomu igerebilir. Bununla birlikte, dentigeroz kistlerde ve amelob-
lastomlarda OKC’lere gore rezorpsiyon daha yaygindir. OKC’ler perikoronal
radyolusensilikleri nedeniyle genellikle dentigeroz kisti taklit eder. OKCle-
rin lateral periodontal kistlerle radyografik ayrimi, 6zellikle mandibular ka-
nin-premolar bolgede gozlendiginde zordur(Veena et al., 2011).

Tedavisi

OKCler, daha yiiksek niiks orani nedeniyle kistin dikkatli bir gekilde
tamamen ¢ikarilmasiyla ve ¢evre kemik dokunun agresif kiiretajiyla tedavi
edilir. OKC’lerin cerrahi zorluklar1 ince ve kirilgan kist astarindan kaynak-
lanir. Niiksii 6nlemek igin kemik kiiretaji yapilir(Rajendra Santosh, 2020).
OKClerin niiksetmesine kistik lezyonun epitelyal kalintilarin ve oral epite-
lin bazal hiicre tabakasinin tam olarak ¢ikarilmamasi ve nevoid bazal hiicre
sendromu birlikteligi neden olur. Carnoy soliisyonu ile kist kavitesinin kim-
yasal kiiretaji, niiks potansiyelini azaltmasi sebebiyle onerilmektedir(Rajend-
ra Santosh, 2020; Veena et al., 2011).

LATERAL PERIODONTAL KIST

Lateral periodontal kist, dental lamina artiklarindan gelisen gelisimsel bir
odontojenik kisttir. Nadir goriilen iyi prognozlu gelisimsel bir kist tiiriidiir.
Bu kisti degerlendirilirken lateral periodontal kisti ve odontojenik keratokisti
ayirt etmek 6nemlidir. Bu kist mandibular kiigiik az1 digleri bolgesinde olus-
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ma egilimindedir. Kist genellikle vital mandibular premolar diglerin kokleri
arasinda kok diverjansi olan veya olmayan iyi tanimlanmug unilokiiler radyo-
lusensi olarak tanimlanir. Lateral periodontal kisti ekarte etmek igin pulpanin
vitalitesi test edilmelidir. Lateral periodontal kistler, kist eniikleasyonu yoluy-
la konservatif cerrahi yaklagimla tedavi edilir(Govil et al., 2013).

Klinik Goriiniimii

Lateral periodontal kistler agirlikli olarak erigkin hastalarda (besinci ila
yedinci dekatlar arasinda) gozlenir ve mandibular kiigiik azi digleri bolgesin-
de daha yiiksek oranlarda goriiliir. Lateral periodontal kistlerin labial pozis-
yonu nedeniyle birkag vakada labial kitle olarak degerlendirilmistir. Kitlenin
ylizeyi veya lizerindeki mukoza normal goriiniimdedir. Lezyon genellikle
asemptomatiktir ve rutin radyografik inceleme sirasinda saptanir. Lateral
periodontal kistler sekonder olarak enfekte olduklarinda apse belirtileri gos-

terebilirler(Govil et al., 2013; Rajendra Santosh, 2020). Resim 5’te lateral
periodontal kistin periapikal radyografideki gortiniimii goriilmektedir.

Resim 5: Lateral periodontal kistin periapikal radyografik
goriiniimii(Byatnal et al., 2013)
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Teshis Yontemleri

Lateral periodontal kistler, ince radyoopak sklerotik sinirlart olan iyi si-
nirh radyoliisent kist bogluklaridir. Lateral periodontal kistlerin radyografik
boyutlar1 ¢ap olarak 1 cm’yi gegmez. Polikistik lateral periodontal kistlerde
multilokiiler radyoliisensi alan goriilebilir. Lateral periodontal kistin poli-
kistik tipi botryoid odontojenik kist olarak adlandirilir. Lateral periodontal
kistlerde radyoliisensi, etkilenen dislerin koklerinin lateralindeki periodontal
dokulardadir ve pulpa odalar1 normal goriinmektedir. Bu kistler mikroskobik
olarak 1 ila 5 tabaka kalinhiginda ince keratinize olmayan epitel tarafindan
kaplidir. Epitel hiicrelerinin fokal kalinlagmasi kolaylikla fark edilir. Fibroz
kapsiil kalindir ve ¢ok az enflamatuar hiicre gosterir veya hig gostermez(Ra-
jendra Santosh, 2020).

Ayirict Tant

Ayiricr tani odontojenik keratokist, erigskinlerde gingiva kisti ve unikistik
ameloblastomay igerebilir. Odontojenik keratokistler radyografik olarak la-
teral periodontal kistleri taklit eder ve bunlart ayirt etmek zordur; bununla
birlikte, lateral periodontal kistin goriilmesi yerlesime (6rn. mandibular pre-
molar bolge) bagh olarak daha olas1 olabilir. Yetiskinlerdeki gingiva kistleri
etkilenen diglerin labial digeti {izerinde siglik olarak kendini gosterir. Siglik
genellikle berrak sivi materyalden olusurken lateral periodontal kistler intra-
osseozdiir ve klinik olarak gislik gostermezler. Bununla birlikte birkag lateral
periodontal kist vakasinda labial kitle rapor edilmig ve bu gibi durumlarda
kitlede berrak sivi igeriginin olmamast ile ayirt edilebilmistir. Mandibular
kiigtik az1 diglerinin koklerinin lateral yiizeylerinde daha kiigiik boyut ve 1yi
tanimlanmug unilokiiler radyoliisensi nedeniyle lateral periodontal kistlerin
goriiniimiinii taklit eden unikistik ameloblastoma az sayida vaka bildirilmis-
tir(Majid, 2013).

Tedavi

Lateral periodontal kistler cerrahi eniikleasyon ile tedavi edilir. Lateral
periodontal kistler minimum veya diisiik niiks oranlari ile iligkilidir(Majid,
2013).

GLANDULER ODONTOJENIK KIST

Glandiiler odontojenik kist (GOC), gelisimsel kokenli nadir goriilen bir
odontojenik kist tiiriidiir. Bu kistler agresif davranig gosterebilirler. Glan-
diiler odontojenik kist agirlikli olarak orta hatti gegme egilimi gosterir ve
mandibular anterior bolgede olugur. Siklikla orta yash eriskinlerde goriiliir,
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geng bireylerde nadirdir. Bu kistin agresif davramigi nedeniyle tedavisinde
eniikleasyon veya kiiretaj gibi cerrahi tedaviler kullanilir. Lezyon, mandibu-
lar 6n diglerin periapikal bolgesinde tanimlanabilir ve radikiiler kist ile ka-
nistirilabilir. Bu nedenle pratisyen hekimlerin yanlg teshisten kaginmak igin

bilgili ve dikkatli olmalar1 6nemlidir(Anchlia et al., 2015).

Klinik Goruniim

Glandiiler odontojenik kistler siklikla mandibular anterior bolgede rapor
edilir; ancak genenin dis tagiyan bolgesinin herhangi bir yerinde olusabilirler.
Mandibular lezyonlar, 6nemli tanisal 6zelliklerden biri olan orta hatt1 gegme
egilimindedir. Glandiiler odontojenik kist klinik olarak yavag biiytime hizina
sahip asemptomatik bir sislik olarak kendini gosterir. Ozellikle mandibular
lezyonlarda ¢ene ekspansiyonlar: bildirilmektedir. Lezyon agresiftir ve niiks
etme potansiyeline sahiptir(Anchlia et al., 2015; Rajendra Santosh, 2020).

Teshis Yontemleri

Glandiiler odontojenik kistler, sklerotik radyoopak ve tarakli kenarlt mul-
tilokiiler radyolusensi ile karakterize edilir. Bununla birlikte, unilokiiler rad-
yoliisent glandiiler odontojenik kistler de rapor edilmigtir. Radyoliisent alan
radikiiler kistler kadar kiigiik olabilir veya ¢enede bilateral yayilimi igerecek
sekilde daha genig bir alana yayilabilir(Rajendra Santosh, 2020).

Mikroskobik olarak glandiiler odontojenik kistler, epitelde fokal kalin-
lagma olan keratinize olmayan epitel olarak tanimlanir. Epitel kiiboidal ve
mukozal hiicrelerden olugur. Mukozal hiicrelerin varligindan dolayi, kistin
glandiiler kokenli oldugu kabul edilir. Kist genellikle miisindz bir sivi igerigi
ihtiva eder(Fowler et al., 2011).

Ayirict Tann

Glandiiler odontojenik kistler genenin 6n bolgesinde ve 6zellikle orta
hatt1 gegen, yavag biiyiiyen bir siglik bildirdiginde teshiste diisiintilmelidir.
Sisligi 6rten mukozanin mukus dolu veya mavimsi goriinmesi de bir diger
onemli bulgudur. Glandiiler odontojenik kistin ayirici tanis1 odontojenik
keratokist, unikistik ameloblastoma, radikiiler kist veya rezidiiel kisti igerir.
Her iki lezyon da orta hatt1 gegme egiliminde oldugundan odontojenik kera-
tokist, glandiiler odontojenik kist ayirici tanisinda diigiiniilmelidir. Unikistik
ameloblastoma, unilokiiler radyoliisent goriintimlii glandiiler odontojenik
kistlerin ayiric1 tanisinda diigtintilebilir. Radikiiler veya rezidiiel kist, anterior
diglerin veya eksik diglerin periapikal bolgesinde lezyon fark edilen hastalarda
da ayiricr tanida diigiiniiliir(Cousin et al., 2017).
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Tedavi

Glandiiler odontojenik kistler, niiks oranlar1 nedeniyle cerrahi eniikleas-
yon veya kiiretaj yaklagimu ile tedavi edilir. Periyodik cerrahi sonrasi takip,
prognozun degerlendirilmesinde 6nemlidir(Cousin et al., 2017).

KALSIFIYE ODONTOJENIK KIST

Kalsifiye odontojenik kist (COC), gelisimsel kokenli bagka bir nadir
odontojenik kist tiirtidiir. Kalsifiye odontojenik kist degisken klinik davra-
nig gosterir ve niiks gosterir. Kalsifiye odontojenik kist ikili davranigt (yani
kist ve tiimor) gosterir ve bu nedenle raporlar bu lezyonu kalsifiye kistik
odontojenik tiimor adinda kistik neoplazma olarak adlandirmigtir. Kalsifiye
odontojenik kist ongoriilemeyen klinik davranigla kendini gosterir; bu ne-
denle, bu durum basit kiiretajdan daha kapsamli bir cerrahi yaklagimla tedavi
edilir. Lezyon, rutin radyografik incelemede (yani periapikal radyografide)
belirlenebilir, dolayisiyla genel dig hekimlerinin bu durumun farkinda olmas:
onemlidir(Rajendra Santosh, 2020).

Klinik Bulgular1

Kalsifiye odontojenik kistler siklikla maksiller 6n bolgede ve kadin has-
talara oranla erkek hastalarda daha fazla goriilmektedir. Kalsifiye odonto-
jenik kist intraossedz veya ekstraossedz olarak ortaya cikabilir. Intraossez
form daha yaygindir ve sislikle veya siglik olmadan tanimlanabilirken, eks-
traossedz form genellikle klinik siglikle kendini gosterir. Bu nedenle kalsi-
tiye odontojenik kist degisken klinik prezentasyona ve davraniga sahiptir.
Kalsifiye odontojenik kist daha ¢ok 40 ila 50 yag alt1 bireylerde tanimlanur.
Kalsifiye odontojenik kistler, ameloblastoma ve odontojenik keratokist gibi
diger odontojenik tiimorlerle iliskilendirilebilir(Basile et al., 2010). Resim
6’da sag maksiller molar bolgede zigomatik bolgeye kadar uzanmig kalsifiye
odontojenik kistin panoramik goriintiisii goriinmektedir.
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Resim 6: Sag maksiller molar bolgede zigomatik bolgeye kadar uzanmaig
kalsifiye odontojenik kistin panoramik goriintiisii
(Mortazavi & Baharvand, 2016)

Teshis Yontemleri

Kalsifiye odontojenik kistler lezyon iginde radyoopak yapilara sahip uni-
lokiiler veya multilokiiler radyolusensiler olarak ortaya gikabilir. Radyoopak
yapilar diizensiz veya dis benzeri yapilar olarak goriiniir. Birka¢ vakada kok
rezorpsiyonu ve diverjanst da not edilmigtir. Mikroskobik olarak kalsifiye
odontojenik kistler fibréz bir kapsiil ile kistik proliferasyon ile taninir. Kist
epitelinin kalinlhig: 4 ile 10 kat arasinda degisebilir. Kalsifikasyon alanlar1 ve
hayalet hiicreler goriilebilir(Arruda et al., 2018).

Ayirict Tann

Kalsifiye odontojenik kistlerin ayirici tanisi evrelere gore degisir. Erken
donemde radyoliisent degisiklikler gozlenir. Bu gibi durumlarda odontoje-
nik keratokist ve ameloblastoma ayirici tanis diigliniilebilirken, ge¢ donemde
karigik (radyoliisent-radyoopak) bir goriiniim izlenir. Ge¢ donemde siirme-
migs dis birlikteligi nedeniyle dentigeroz kist ve adenomatoid odontojenik tii-
mor ayiricl tanisinda diigiiniilebilir. Lezyondaki radyoopak yapilar diizensiz
bir yogunluguna sahip oldugunda odontoma, kalsifiye epitelyal odontojenik
tiimor veya ameloblastik fibroodotoma ayirici tanisi diigiiniilebilir(Arruda et
al., 2018).
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Tedavi

Agresit klinik davranigi ve yiiksek niiks orani nedeniyle kalsifiye odonto-
jenik kist i¢in kapsamli cerrahi tedavi gereklidir. Ameliyat sonrast takip niiks-
lerin erken tedavisinde oldukga degerlidir. Bununla birlikte periferik veya
ekstraosse6z formlarinda niiksler goriilmediginden bu formlar konservatif
cerrahi yaklagimla tedavi edilir(Rajendra Santosh, 2020).
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