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Üçüncü molar di�ler hem alt hem de üst 
çenede en sık gömülü kalan di�lerdir. Sürme 
zamanı 14-24 ya�ları arasında olan mandibuler 
üçüncü molar di�ler; iskeletsel geli�im ve ikinci 
molar di�in distalindeki mesafenin yetersiz olu�u, 
kron boyutundaki büyüklük, di�lenmenin distalde 
lokalizasyonu, sürmenin di�er di�lere göre daha 
geç ve yava� olması ve toplam alveoler kemik arkı 
uzunlu�unun di� arkı uzunlu�undan kısa olu�u 
nedeniyle sıklıkla gömülü kalmaktadırlar.1,2 

Rakprasitkul,3 gömülü di�lerin etrafındaki do-
kulardan % 58.65 oranında patolojik dokular geli-
�ebilece�ini bildirmi�ler ve bu patolojik olu�umları 

odontojenik keratokist, folliküler kist, kronik non-
spesifik iltihapsal doku ve ameloblastoma olarak 
sınıflandırmı�lardır.  

Dentijeröz kistler (DK), gömülü di�lerin etra-
fında meydana gelmekle birlikte, en sık görülen 
çene lezyonlarından biridir.4 DK’lar radyografik 
olarak, gömülü di�in kronu etrafında, genellikle 
simetrik, sınırları belirli, uniloküler radyolusent 
görünümdedir. Alt ve üst çene di�leri arasında en 
çok gömülü kalan di�ler, alt üçüncü molar di�ler 
oldu�undan, bu di�lerle ili�kili DK’lar sık görül-
mektedir.2 
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Özet 
Amaç: Mandibulada en sık gömülü kalan di�ler üçüncü 

molarlardır. Dentijeröz kistler (DK) gömülü di�lerin etrafın-
da meydana gelmektedir. Odontojenik keratokistler (OKK) 
mandibulada en sık angulus bölgesinde görülmektedirler. 
Hem DK’lar hem de OKK’lar gömülü üçüncü molar di�lerle 
ili�kili olabilmektedir. Bu çalı�manın amacı; gömülü üçüncü 
molar di�lerle ili�kili DK’lar ile OKK’ların radyografik ben-
zerliklerini ve farklılıklarını saptamaktır.  

Materyal ve Metod: Çalı�maya, gömülü üçüncü molar di�lerle 
ili�kili DK’lar (21 hasta, 24 kist)(grup I) ile OKK’lar (5 has-
ta, 6 kist)(grup II) dahil edildi. 

Bulgular: Grup II’deki hastaların ortalama ya�ı, grup I’dekinden 
küçük bulundu. Grup II’deki kistlerin ortalama alanı grup 
I’dekinden büyük bulundu. 

Sonuç: Odontojenik keratokistler, gençlerde daha hızlı büyüme 
e�ilimindedirler. Gömülü üçüncü molar di� ile ili�kili DK ve 
OKK’ların ayrımının yapılabilmesi için hitopatolojik olarak 
incelenmeleri gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Dentijeröz kist, odontojenik keratokist,  
                                   gömülü mandibuler üçüncü 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 I.    

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 
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Odontojenik Keratokistlerin (OKK) dental 
lamina veya epitel kalıntılarından geli�tikleri dü�ü-
nülmektedir.5 OKK’lar radyografik olarak, soliter, 
uniloküler veya multiloküler, etrafı ince bir 
radyoopak çizgi ile çevrili, iyi sınırlı radyolusent 
görünümlüdür.6 Mandibulada en sık angulus böl-
gesinde görülen OKK’lar da üçüncü molar di�lerle 
ili�kili olabilmektedir.2,7 

OKK’lar rekürrens e�ilimli, agresif, kistik 
lezyonlardır. Rekürrens oranları % 3 ile 60 arasın-
da rapor edilmi�tir. DK’lar lümen içerisinde sıvı 
birikimi sonucunda pasif olarak geni�leyerek hem 
mandibulada hem de maksillada kortikal kemi�e 
kadar ula�abilen büyük kistik lezyonlar �eklinde 
görülebilmektedir.8 OKK’lar ise genellikle ön-arka 
yönde ve ramusa do�ru geli�im göstermektedirler.6  

Mandibula angulus bölgesindeki bir kist, e�er 
gömülü üçüncü molar di�i de içine almı�sa, radyo-
lojik olarak DK veya OKK yönünden te�his ko-
nulması bazen zor olabilmektedir.  DK’lar daima 
gömülü bir di� ile ili�kili oldukları için, radyogra-
fik olarak di�er kistlerden ayırt edilebilirler. Bu-
nunla birlikte, mandibula angulus bölgesindeki bir 
OKK’da gömülü üçüncü molar di� ile ili�kili ola-
bilmektedir. Bu nedenle radyolojik olarak di�er 
kistlerden ayırt edilemezler. Gömülü üçüncü molar 
di�i de içine alan büyük kist vakalarında, kistin DK 
veya OKK olup olmadı�ını saptamak için biyopsi 
sonrası materyal genellikle histopatolojik olarak 
incelenir. OKK’nın nüks ve malignite riski olma-
sından dolayı tedavi öncesi te�his büyük önem 
ta�ımaktadır.9 Bu nedenle, çalı�mamızda 
mandibula angulus bölgesinde gömülü üçüncü 
molar di� ile ili�kili 30 kisti DK veya OKK yönün-
den incelemeyi amaçladık. 

Materyal ve Metod 
Bu çalı�ma, 1998-2004 yılları arasındaki 6 yıl-

lık periyotta Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Di� 
Hekimli�i Fakültesi, A�ız Di� Çene Hastalıkları ve 
Cerrahisi Anabilim Dalı Klini�i’ne ba�vuran ve 
mandibuler gömülü üçüncü molar di� ile ili�kili en 
az bir adet kiste sahip olup, te�his konduktan sonra 
tedavisi yapılmı� 26 hastanın klinik, radyografik 
bulguları ve tedavi �ekillerini içermektedir. Hasta-
ların bir kısmı a�rı ve �i�lik �ikayeti ile ba�vurur-

ken ço�unda da kistlere radyolojik muayene esna-
sında tesadüfen rastlanmı�tır. 

Hastalara ait operasyon sonrası elde edilen ör-
nekler histopatolojik olarak incelendikten sonra 
tüm hastalar inceleme sonuçlarına göre DK ve 
OKK olmak üzere iki gruba ayrıldı. DK grubu 21, 
OKK grubu 5 hastadan olu�maktaydı. DK grubun-
da 3 ve OKK grubunda 1 hastada sa� ve sol olmak 
üzere her iki mandibuler üçüncü molar di� ile ili�-
kili 2 adet aynı kist, OKK grubundaki bir hastada 
ise hem DK hem de OKK bulunmaktaydı. Hem 
DK hem de OKK grubundaki hastalar ya�, cinsi-
yet, klinik semptom, radyolojik görünüm, kist alanı 
ve tedavi �ekilleri açısından de�erlendirildi.  

Her iki gruptaki hastalara ait kist alanları, rad-
yografi üzerinde nokta sayma tekni�i (point 
counting technique) ile cm2 olarak ölçüldü. Her iki 
grup arası ya� ve kist alanı farkı, Mann Whitney U 
testi kullanılarak istatistiksel olarak de�erlendirildi. 
p’nin 0.05’ten küçük olması, istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
DK grubundaki hastaların ya�ları 16 ile 67 a-

rasında de�i�mekte ve ortalaması 37.28, OKK 
grubundaki hastaların ya�ları 16 ile 24 arasında 
de�i�mekte ve ortalaması 23.8 olarak bulundu. DK 
grubundaki hastalar ile OKK grubundaki hastalar 
arasında yakla�ık 14 ya� fark bulundu. Bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). DK 
grubundaki 21 hastanın 16’sı erkek 5’i kadın (3,2/1 
oranında), OKK grubundaki 5 hastanın 2’si erkek 
3’ü kadın (2/3 oranında) olarak bulundu. 

DK grubundaki kistlerin 3’ü multiloküler, 21’i 
unilokülerdi (Resim 1). OKK grubundaki kistlerin 
4’ü multiloküler, 2’si unilokülerdi (Resim 2). DK 
grubundaki hastaların tamamı di� ile kistin 
enükleasyonu �eklinde, OKK grubundaki hastala-
rın 4’ü enükleasyon, 2’si marsupyalizasyon sonrası 
enüklesyon yöntemi ile tedavi edildi.  

DK grubundaki 24 adet kistin 3’ü a�rı �ikayeti 
sonucu, 21’i radyolojik muayene esnasında tesadü-
fen saptanmı�tır. OKK grubundaki 6 adet kistin 1’i 
a�rı, 2’si �i�lik �ikayeti sonucu ve 3’ü radyolojik 
muayene esnasında tesadüfen saptanmı�tır. 
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DK grubundaki kistlerin 11 tanesi (% 46) ü-
çüncü molar di�in kuronu etrafında tam bir simetri 
olu�turacak �ekilde düzgün, 13’ü (% 54) asimetrik 
yerle�im gösterirken, OKK grubundaki kistlerin 
tamamı (% 100) üçüncü molar di�in kuronu etra-
fında asimetrik yerle�im göstermekteydi. 

DK grubundaki kist alanı ortalama 2,9 cm2, 
OKK grubundaki kist alanı ortalama 12,3 cm2 bu-
lundu. OKK grubundaki kist alanı DK grubunda-
kinden oldukça büyüktü. Aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 

Tartı�ma 
OKK terimi ilk olarak 1956 yılında Philipsen 

tarafından kullanılmı�tır. Mandibüler OKK’ların 
yarısında bukkal, üçte birinde de lingual 
ekspansiyon görülmektedir.10 OKK’ların malign 
transformasyon gösterebildi�i 7,9  ve multipl 
OKK’ların sıklıkla Gorlin Golt’z Sendromu (GGS) 
(nevoid bazal hücreli karsinom) ile ilgili oldu�u 
bildirilmi�tir.11,12 GGS’de genellikle ilk bulguyu 
çenelerdeki OKK’lar olu�turmaktadır. Bu 
sendromun bulundu�u hastalardaki OKK’larda 
uydu kistlere çok sık rastlanmaktadır. Bizim çalı�-
mamızdaki 6 OKK vakasının 2 tanesi GGS’ye 
sahipti ve keratokistler enükleasyon yöntemi ile 
tedavi edildi. 

Güven ve ark.,7 gömülü üçüncü molar di�lerle 
ili�kili kist ve tümörlerin % 3.1 oranında görüldü-
�ünü bildirmi�lerdir. Myoung ve ark.,13 OKK’ların 
mandibulada sık görüldü�ünü ve mandibulada da 

molar bölgenin en çok etkilenen bölge oldu�unu 
bildirmi�lerdir. OKK’lar, geni� bir ya� aralı�ında 
görülmekle birlikte, sıklıkla hayatın 2. ve 3. 
dekatında daha fazla görülmektedir.5 Main14, 
mandibuler üçüncü molar di�le ili�kili DK’ların 
ya� ortalamasını 46 olarak rapor etmi�tir. Bizim 
çalı�mamızda, her iki grup arasında yakla�ık 14 
ya� fark bulunmu�tur ve her iki gruptaki hastalar 
da ya� bakımından literatüre uygunluk göstermek-
tedir. 

Hem DK hem de OKK’larda erkeklerin kadın-
lardan daha fazla etkilendi�i bildirilmi�tir.5,15 
Mandibuler üçüncü molar di�lerle ili�kili DK ve 
OKK’ları ortalama ya� yönünden kar�ıla�tıran 
hiçbir çalı�ma bulunmamaktadır. 

Tsukamoto ve ark.,15 DK ve OKK’lar ile yap-
tıkları bir çalı�mada; e�er hasta genç, üçüncü 
molar di� ikinci molar di�e yakın ve kist alanı bü-
yükse, bu kistin DK’dan çok OKK olabilece�i 
sonucuna varmı�lardır. Bizim çalı�mamızda, OKK 
grubundaki hastaların ya�ı DK grubundakilerden 
az ve OKK grubundaki hastaların kist alanı DK 
grubundakilerden oldukça fazla bulundu. Bu du-
rum istatistiksel olarak anlamlı olmakla birlikte 
Tsukamoto ve arkada�larının yapmı� oldukları 
çalı�ma sonucu ile paralellik göstermektedir.    

Tsukamoto ve ark.,15 DK ve OKK grubundaki 
hastaların kist alanı ve ya�ları arasında anlamlı bir 
fark olmadı�ını bildirmi�lerdir. Main14, mandibuler 
üçüncü molar di�le ili�kili DK’lar arasında anlamlı 
bir ya� farkının olmadı�ını belirtmi�tir. Bizim ça-

 
Resim 1. Kron etrafında simetrik yerle�im gösteren bir DK 
vakası 
 

Resim 2. Kron etrafında asimetrik yerle�im gösteren bir OKK 
vakası 
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lı�mamıza ait iki grupta da hasta ya�ı ile kist alanı 
arasında, bu çalı�maların sonuçlarına benzer ola-
rak, anlamlı bir ili�ki bulunmadı.  

DK’ların tamamı, OKK’ların ise yakla�ık % 
40’ı gömülü bir di� ile birlikte görülmektedir. Bu 
nedenle sadece radyografik olarak hem birbirinden 
hem de di�er kistlerden ayırt edilmeleri mümkün 
de�ildir.16 

Bu çalı�mada, di�er çalı�malara benzer �ekilde 
gömülü üçüncü molar di� ile ili�kili büyük bir kis-
tin DK veya OKK olarak algılanabilece�i ve kesin 
ayrımın yapılabilmesi için mutlaka histopatolojik 
inceleme yapılması gerekti�i sonucuna varılmı�tır. 
Küçük ya�larda büyük boyutlara ula�an 
radyolusent lezyonların OKK yönünde de�erlendi-
rilmesinin daha uygun oldu�unu dü�ünüyoruz. 
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