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Ozet

Amac¢: Mandibulada en sik gomiili kalan disler iiglincii
molarlardir. Dentijer6z kistler (DK) gomiilii dislerin etrafin-
da meydana gelmektedir. Odontojenik keratokistler (OKK)
mandibulada en sik angulus bolgesinde goriilmektedirler.
Hem DK’lar hem de OKK’lar gomiilii ii¢iincti molar diglerle
iligkili olabilmektedir. Bu ¢alismanin amact; gomiilii ii¢iincii
molar dislerle iligkili DK’lar ile OKK’larin radyografik ben-
zerliklerini ve farkliliklarini saptamaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya, gomiilii {i¢linci molar dislerle
iligkili DK’lar (21 hasta, 24 kist)(grup I) ile OKK’lar (5 has-
ta, 6 kist)(grup II) dahil edildi.

Bulgular: Grup II’deki hastalarin ortalama yasi, grup I’dekinden
kiiciik bulundu. Grup II'deki kistlerin ortalama alan1 grup
I’dekinden biiyiik bulundu.

Sonuc: Odontojenik keratokistler, genglerde daha hizli biiytime
egilimindedirler. Gomiilii tigiincii molar dis ile iliskili DK ve
OKK’larin ayriminin yapilabilmesi i¢in hitopatolojik olarak
incelenmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dentijeroz kist, odontojenik keratokist,
gomiilii mandibuler iiciincti molar
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Summary

Purpose: In the mandible, the most common impacted teeth are
third molars. Dentigerous cysts (DC) occur around impacted
teeth. Odontogenic keratocysts (OKC) are most often seen in
the mandibular angle region. Both DC’s and OKC’s can be
associated with impacted third molars. The purpose of this
study was to discriminate radiographically between DC’s
and OKC'’s associated with a mandibular third molar.

Material and method: The material consisted of panoramic
radiographs of DC’s (21 patients, 24 cysts)(group I) and
OKC’s (5 patients, 6 cysts)(group II), all of which were
related to a mandibular third molar.

Results: The mean age of patients in the group II was less than of
group I. The mean area of the cysts in the group II was
larger than in the group L.

Conclusion: The OKC’s had a tendency toward rapid growth in
the patients’ youth. Histopathologic examination must be
made to distinguish between DC’s and OKC’s associated
with a mandibular third molars.

Key Words: Dentigerous cyst, odontogenic keratocyst,
impacted mandibular third molar

Uciincii molar disler hem alt hem de iist
cenede en sik gomiili kalan dislerdir. Siirme
zamani 14-24 yaslar1 arasinda olan mandibuler
iciincii molar digler; iskeletsel gelisim ve ikinci
molar disin distalindeki mesafenin yetersiz olusu,
kron boyutundaki biiyiikliik, dislenmenin distalde
lokalizasyonu, siirmenin diger dislere gore daha
ge¢ ve yavas olmasi ve toplam alveoler kemik arki
uzunlugunun dis arki uzunlugundan kisa olusu
nedeniyle siklikla gomiilii kalmaktadirlar.'?

Rakprasitkul,’ gomiilii dislerin etrafindaki do-
kulardan % 58.65 oraninda patolojik dokular geli-
sebilecegini bildirmisler ve bu patolojik olusumlari
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odontojenik keratokist, follikiiler kist, kronik non-
spesifik iltihapsal doku ve ameloblastoma olarak
siniflandirmiglardir.

Dentijeroz kistler (DK), gomiilii dislerin etra-
finda meydana gelmekle birlikte, en sik goriilen
cene lezyonlarindan biridir.* DK’lar radyografik
olarak, gomiilii disin kronu etrafinda, genellikle
simetrik, smirlar1 belirli, unilokiiler radyolusent
goriiniimdedir. Alt ve iist cene disleri arasinda en
cok gomiilii kalan digler, alt iiclincii molar disler
oldugundan, bu dislerle iliskili DK’lar sik goriil-
mektedir.”
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Odontojenik Keratokistlerin (OKK) dental
lamina veya epitel kalintilarindan gelistikleri diisii-
niilmektedir.” OKK’lar radyografik olarak, soliter,
unilokiiler veya multilokiiler, etrafi ince bir
radyoopak ¢izgi ile cevrili, iyi sinirli radyolusent
goriiniimliidiir.® Mandibulada en sik angulus bol-
gesinde goriillen OKK’lar da iiclincli molar dislerle
iliskili olabilmektedir.>’

OKK'’lar rekiirrens egilimli, agresif, kistik
lezyonlardir. Rekiirrens oranlart % 3 ile 60 arasin-
da rapor edilmistir. DK’lar liimen igerisinde sivi
birikimi sonucunda pasif olarak genisleyerek hem
mandibulada hem de maksillada kortikal kemige
kadar ulagabilen biiyiik kistik lezyonlar seklinde
goriilebilmektedir.® OKK’lar ise genellikle on-arka
yonde ve ramusa dogru gelisim gostermektedirler.®

Mandibula angulus bolgesindeki bir kist, eger
gomiilil iciincii molar disi de i¢ine almissa, radyo-
lojik olarak DK veya OKK yoniinden teshis ko-
nulmasi bazen zor olabilmektedir. DK’lar daima
gomiilii bir dis ile iliskili olduklart i¢in, radyogra-
fik olarak diger kistlerden ayirt edilebilirler. Bu-
nunla birlikte, mandibula angulus bolgesindeki bir
OKK’da gomiilii iiclincii molar dis ile iligkili ola-
bilmektedir. Bu nedenle radyolojik olarak diger
kistlerden ayirt edilemezler. Gomiilii iiciincii molar
disi de icine alan biiyiik kist vakalarinda, kistin DK
veya OKK olup olmadigini saptamak icin biyopsi
sonrasi materyal genellikle histopatolojik olarak
incelenir. OKK’nin niiks ve malignite riski olma-
sindan dolay1 tedavi Oncesi teshis biiyiik Snem
tasimaktadir.”  Bu  nedenle, calismamizda
mandibula angulus bolgesinde gomiilii {iciincii
molar dis ile iligkili 30 kisti DK veya OKK y0niin-
den incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Bu calisma, 1998-2004 yillar1 arasindaki 6 yil-
lik periyotta Ondokuz Mayis Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi’ne bagvuran ve
mandibuler gomiilii iiclinci molar dis ile iligkili en
az bir adet kiste sahip olup, teshis konduktan sonra
tedavisi yapilmis 26 hastanin klinik, radyografik
bulgulart ve tedavi sekillerini icermektedir. Hasta-
larin bir kismu1 agr ve sislik sikayeti ile bagvurur-
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ken cogunda da kistlere radyolojik muayene esna-
sinda tesadiifen rastlanmistir.

Hastalara ait operasyon sonrasi elde edilen 6r-
nekler histopatolojik olarak incelendikten sonra
tim hastalar inceleme sonuglarina goére DK ve
OKK olmak iizere iki gruba ayrildi. DK grubu 21,
OKK grubu 5 hastadan olugmaktaydi. DK grubun-
da 3 ve OKK grubunda 1 hastada sag ve sol olmak
iizere her iki mandibuler iigiincii molar dis ile ilig-
kili 2 adet aym kist, OKK grubundaki bir hastada
ise hem DK hem de OKK bulunmaktaydi. Hem
DK hem de OKK grubundaki hastalar yas, cinsi-
yet, klinik semptom, radyolojik goriiniim, kist alani
ve tedavi sekilleri acisindan degerlendirildi.

Her iki gruptaki hastalara ait kist alanlari, rad-
yografi iizerinde nokta sayma teknigi (point
counting technique) ile cm® olarak 6l¢iildii. Her iki
grup arast yas ve kist alan1 farki, Mann Whitney U
testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
p’nin 0.05’ten kiiciik olmasi, istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

DK grubundaki hastalarin yaslar1 16 ile 67 a-
rasinda degismekte ve ortalamasi 37.28, OKK
grubundaki hastalarin yaslar1 16 ile 24 arasinda
degismekte ve ortalamasi 23.8 olarak bulundu. DK
grubundaki hastalar ile OKK grubundaki hastalar
arasinda yaklasik 14 yas fark bulundu. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). DK
grubundaki 21 hastanin 16’s1 erkek 5’1 kadin (3,2/1
oraninda), OKK grubundaki 5 hastanin 2’si erkek
3’ii kadin (2/3 oraninda) olarak bulundu.

DK grubundaki kistlerin 3’ii multilokiiler, 21’1
unilokiilerdi (Resim 1). OKK grubundaki kistlerin
4’1 multilokiiler, 2’si unilokiilerdi (Resim 2). DK
grubundaki hastalarin  tamami dis ile kistin
eniikleasyonu seklinde, OKK grubundaki hastala-
rin 4’1 eniikleasyon, 2’si marsupyalizasyon sonrast
eniiklesyon yontemi ile tedavi edildi.

DK grubundaki 24 adet kistin 3’ii agr1 sikayeti
sonucu, 21’1 radyolojik muayene esnasinda tesadii-
fen saptanmigtir. OKK grubundaki 6 adet kistin 1’1
agri1, 2’si sislik sikayeti sonucu ve 3’ii radyolojik
muayene esnasinda tesadiifen saptanmustir.
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Resim 1. Kron etrafinda simetrik yerlesim gosteren bir DK
vakast

DK grubundaki kistlerin 11 tanesi (% 46) i-
¢lincii molar disin kuronu etrafinda tam bir simetri
olusturacak sekilde diizgiin, 13’ (% 54) asimetrik
yerlesim gosterirken, OKK grubundaki kistlerin
tamami (% 100) {i¢iincli molar digin kuronu etra-
finda asimetrik yerlesim gostermekteydi.

DK grubundaki kist alan1 ortalama 2,9 cm’,
OKK grubundaki kist alani ortalama 12,3 cm” bu-
lundu. OKK grubundaki kist alant DK grubunda-
kinden oldukga biiyiiktii. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tartisma

OKK terimi ilk olarak 1956 yilinda Philipsen
tarafindan kullanilmistir. Mandibiiler OKK’larin
yarisinda bukkal, iicte birinde de lingual
ekspansiyon goriilmektedir.' OKK’larin malign
transformasyon gosterebildigi ve multipl
OKK’larin siklikla Gorlin Golt’z Sendromu (GGS)
(nevoid bazal hiicreli karsinom) ile ilgili oldugu
bildirilmistir.""'> GGS’de genellikle ilk bulguyu
cenelerdeki  OKK’lar  olusturmaktadir.  Bu
sendromun bulundugu hastalardaki OKK’larda
uydu kistlere ¢ok sik rastlanmaktadir. Bizim c¢alis-
mamizdaki 6 OKK vakasinin 2 tanesi GGS’ye
sahipti ve keratokistler eniikleasyon yoOntemi ile
tedavi edildi.

Giiven ve ark.,’ gomiilii iciincii molar dislerle
iligkili kist ve tiimorlerin % 3.1 oraninda goriildii-
giinii bildirmislerdir. Myoung ve ark.,"” OKK’larin
mandibulada sik goriildiigiinii ve mandibulada da
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Resim 2. Kron etrafinda asimetrik yerlesim gosteren bir OKK
vakast

molar bolgenin en cok etkilenen bolge oldugunu
bildirmislerdir. OKK’lar, genis bir yas araliginda
goriilmekle birlikte, siklikla hayatin 2. ve 3.
dekatinda daha fazla goriilmektedir.’” Main'®,
mandibuler ii¢iincii molar disle iligkili DK’larin
yag ortalamasin1 46 olarak rapor etmistir. Bizim
calismamizda, her iki grup arasinda yaklasik 14
yas fark bulunmustur ve her iki gruptaki hastalar
da yas bakimindan literatiire uygunluk gostermek-
tedir.

Hem DK hem de OKK’larda erkeklerin kadin-
lardan daha fazla etkilendigi bildirilmistir.”"
Mandibuler iiciincii molar dislerle iligkili DK ve
OKK’lar1 ortalama yas yoniinden karsilagtiran
hicbir calisma bulunmamaktadir.

Tsukamoto ve ark.,"”” DK ve OKK’lar ile yap-
tiklar1 bir calismada; eger hasta geng, iiclincii
molar dis ikinci molar dise yakin ve kist alan1 bii-
yiikse, bu kistin DK’dan cok OKK olabilecegi
sonucuna varmiglardir. Bizim ¢alismamizda, OKK
grubundaki hastalarin yas1 DK grubundakilerden
az ve OKK grubundaki hastalarin kist alani DK
grubundakilerden oldukca fazla bulundu. Bu du-
rum istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte
Tsukamoto ve arkadaglarimin yapmis olduklart
calisma sonucu ile paralellik gdstermektedir.

Tsukamoto ve ark.,”” DK ve OKK grubundaki
hastalarin kist alan1 ve yaglar1 arasinda anlamh bir
fark olmadigini bildirmislerdir. Main14, mandibuler
iclincii molar disle iligkili DK’lar arasinda anlamli
bir yas farkinin olmadigini belirtmistir. Bizim ¢a-
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lismamiza ait iki grupta da hasta yas ile kist alani
arasinda, bu calismalarin sonuglarina benzer ola-
rak, anlaml1 bir iliski bulunmadi.

DK’larin tamami, OKK’larin ise yaklasik %
40’1 gomiilii bir dis ile birlikte goriilmektedir. Bu
nedenle sadece radyografik olarak hem birbirinden
hem de diger kistlerden ayirt edilmeleri miimkiin
degildir.'®

Bu calismada, diger calismalara benzer sekilde
gomiilil ticiincii molar dis ile iliskili biiyiik bir kis-
tin DK veya OKK olarak algilanabilecegi ve kesin
ayrimin yapilabilmesi icin mutlaka histopatolojik
inceleme yapilmasi gerektigi sonucuna varilmustir.
Kiigiilk  yaslarda  biiyiikk  boyutlara  ulasan
radyolusent lezyonlarin OKK yoniinde degerlendi-
rilmesinin daha uygun oldugunu diisiiniiyoruz.
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