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Atipik Yerlesimli Basit Kemik Kisti

Atypically Localized Simple Bone Cyst:
Case Report

OZET Basit kemik kisti, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kemik ile iliskili ancak neoplastik olmayan
bir lezyon olarak siniflandirilmigtir. Basit kemik kisti yerine, travmatik kemik kisti, hemorrajik
kemik kisti, soliter kemik kisti ve idiyopatik kemik kavitesi sozciikleri de es anlaml olarak
kullanilmaktadir. Basit kemik kisti, ¢ogunlukla asemptomatik oldugundan, baslangi¢ta rutin
radyografik muayenelerle saptanir. Basit kemik kisti siklikla hayatin ilk iki dekadinda ve erkeklerde
daha sik goriiliir. Bu olgu sunumunda, 26 yasinda bir hastada, sag mandibuler angulus bolgesinde
ekspansiyona neden olan basit kemik kisti ele alinmgtir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula; kemik kisti; panoramik radyografi

ABSTRACT The simple bone cyst is classified by the World Health Organization as a non-neo-
plastic lesion related to bone. It is defined as an intraosseous cyst having atenuous lining of con-
nective tissue with no epithelium. It has various synonyms, including traumatic bone cyst,
hemorrhagic bone cyst, solitary bone cyst, and idiopathic bone cavity. Most simple bone cyst is ini-
tially discovered on routine radiographic examinations because it is asypmptomatic. Simple bone
cyst occurs most of en in the first two decades of life and usually seen in males. In this case report,
a 26-year-old patient in which a simple bone cyst was found in angulus of the mandible with ex-
pansion of the posterior mandible.
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asit kemik kisti, en stk humerus ve femurun st diyafiz bolgesinde

olmak tizere uzun kemiklerin proksimal kisimlarinda yerlesen kemik

i¢i psodokistik bir lezyondur. Cene ve yiiz bolgesinde meydana gel-
diginde, mandibulada en sik kanin dig ile molar digler aras1 bolgede gozle-
nir. Maksillada goriilmesi nadirdir.! Bu lezyon erken yaslarda goriildiigiinde
erkeklerde siktir. Ama erigkin tipin yas ortalamasi 42’dir, kadinlarda daha
sik goriiliir.?® Lezyonun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, bazi
olgularda travma Oykiisii bildirilmistir. Etiyolojisine yonelik en gegerli teori
travmatik hemorrajik teoridir.* Bu teoriye gore travma sonucu kemigin me-
diiller yapisi igerisinde kanama meydan gelmekte ve pihtinin lizis ve re-
zorpsiyonunu takip eden bir dizi olaydan sonra bu kemik i¢i lezyon
meydana gelmektedir.?
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Lezyon genellikle asemptomatik seyreder.??
Ancak bazen agr ve parestezi izlenebilmektedir.?

Asemptomlu olmasi nedeniyle basit kemik
kistleri genellikle rutin radyografik muayene esna-
sinda tesadiifen teshis edilirler. Radyografide, tek
kavite halinde (soliter), radyoliisent, keskin bir
sklerotik sinir1 olmayan, iyi simirli gériintim verir-
ler.3¢ Nadir olarak dislerde yer degisikligi ve korti-
kal kemikte ekspansiyon ve rezorpsiyon yapabilir.
Kaugars ve Cale, basit kemik kisti ile iligkili devital
dislere rastladiklarini bildirmiglerdir.”

Histopatolojik olarak doseyici bir epitelinin
bulunmamas: en 6nemli tani kriteridir. Kistin
kemik duvarlar genellikle ince, gevsek, inflama-
tuar hiicreler igeren bir bag dokusu ile gevrilidir.”®

Bu olgu sunumunda, 26 yasinda bir hastada,
sag mandibuler angulus bolgesinde ekspansiyona
neden olan basit kemik kisti ele alinmigtir. Kistin
gerek bulundugu yer ve gerekse bu bolgede eks-
pansiyon yapmasi nadir goriilen 6zelliklerdir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yaginda kadin hasta, alt 20 yas dislerinde
agr sikdyeti ile klinigimize bagvurdu. Klinik mua-
yenesinde alt cenede sag ve sol 2 ve 3. molar disle-
rinde cliritk ve sol alt 3. molar diginde siirme
giicliigii oldugu goriildii. Ust cene sag 2. molar di-
sinde ciiriik ve sag 3. molar ve sol 1. molar disin ¢ii-
riikten dolay1 kok halinde oldugu izlendi. Bunlara
ilaveten alinan panoramik radyografta sag mandi-
bulanin angulusunda yaklasik 1 cm ¢apinda nispe-
ten iyi sinirly, unilokiiler radyolusent bir lezyon
dikkatimizi ¢ekti (Resim 1). Elde edilen rontgen
bulgusuna gore, hasta travma yoniinden yeniden
sorgulandiginda negatif yanit alindi. Lezyonun bu-
lundugu sag mandibular angulus bolgesinde her-
hangi bir renk degisikligi veya belirgin bir sislik
gorilmedi. Ayrica bu bolgede palpasyona hassasi-
yet bulunmamaktayda.

Hastanin direkt grafisinden yeterli bilgi edini-
lememesi ve lezyonun atipik yerlesimi nedeniyle
bilgisayarl tomografi (BT) alinmasina karar verildi.
BT aksiyel kesit goriintiisiinde sag angulus mandi-
bula bolgesinde yaklasik 1 cm ¢apinda, kemikte eks-
pansiyon yapan ve kortikal kemikte incelmeye yol
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RESIM 1: Hastanin panoramik radyografinda sa§ mandibulanin angulusun-
da yaklasik 1 cm ¢apinda nispeten iyi sinirli, unilokuler radyoliisent bir lezyon
izlenmektedir (ok).

RESIM 2: Hastanin BT aksiyel kesit gériintiistinde sa§ angulus mandibula
bdlgesinde yaklasik 1 cm capinda, iyi sinirli hipodens lezyon.

acan iyi sinirh hipodens lezyon goriildii (Resim 2).
Kontrasth tetkiklerde lezyon iginde ve ¢evresinde
herhangi bir kontrastlanma olmamaisti. Lezyonun
cevre yumusak dokular1 normal olarak izlendi. Basit
kemik kisti 6n tanis1 konan lezyona 6nce aspiras-
yon yapildi ve nonproduktif oldugu goriildii. Lokal
anestezi altinda yapilan cerrahi miidahelede 6nce
lezyonun komsulugundaki ¢iiritkk 3. molar dis ge-
kildi, daha sonra kistik kaviteye aspirasyon biyop-
sisi yapildi ve hava geldigi gozlendi. intraoral olarak
kistik kaviteye ulasildiginda kavitenin bos oldugu
gozlendi. Kavite i¢i kanla dolmasi amaciyla kiirete
edildi ve bolge 3-0 ipek sutiirle primer olarak kapa-
tildi. Cerrahi islemden sonra kesin tanisi basit
kemik kisti olarak teyit edilen lezyondan histopa-
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tolojik incelemeye gerek duyulmadi. Hastanin daha
sonra yapilan 6 aylik ve 1 senelik kontrollerinin
normal oldugu ve herhangi bir komplikasyon gelis-
medigi goriildi.

I TARTISMA

Basit kemik kisti ilk kez 1929 yilinda Lucas tara-
findan rapor edilmistir.’ Bu tarihten sonra litera-
tirde, hemorajik kemik kisti, progresif kemik
kavitesi, idiyopatik kemik kavitesi, unikameral
kemik kisti ve soliter kemik kisti olarak da adlan-
dinlmigtir.’ Basit kemik kistleri ¢enenin tiim yu-
musak ve sert doku kistlerinin %0.2 ile %0.9’'unu
olusturmaktadir.'® Saito ve ark. 1992 yilinda 1283
cene kistini inceledikleri ¢aligmalarinda tim ¢ene
kistlerinin %1.2’sinin basit kemik kisti oldugu be-
lirtmiglerdir.® Travmatik kemik kisti normal olarak
posterior mandibula ile iligkilidir, fakat nadiren
maksillay1 da tutar. Cene ve yiiz bolgesinde mey-
dana geldigi takdirde en ¢ok etkilenen lokalizas-
yonlar; mandibulada korpus ve ramus bolgeleridir.
Mandibulada kanin dig ile molar digler aras: bol-
gede veya simfizde goriilebilmektedir. Nadir ola-
rak bilateral izlenebilir. Kistlerin genel 6zelligi
asemptomatik olmalari, 25 yasin altindaki kisilerde
ve radyografide tesadiifen ortaya ¢ikmalaridir.''?
Bizim olgumuzda da hasta 26 yaginda idi ve alinan
rutin panoramik radyografide lezyon tesadiifen tes-
pit edilmigtir.

Lezyonun klasik radyografik bulgusu iyi sinirl,
unilokiiler (kistik), diglerin apikal sahasinda, bir
veya birka¢ disin periapikal bolgesini i¢ine alacak
buyiikliikte olabilir. Komsulukta oldugu dislerin vi-
talitesi etkilenmemis olmasina ragmen dislerde mo-
biliteye ve yer degisikliklerine sebep oldugunu rapor
eden c¢aligmalar mevcuttur.”® Lezyonun intrakistik
basinci, az veya hi¢ olmadig: i¢in kemik ekspansi-
yonu nadiren gériilmektedir."* Bizim olgumuzda da
lezyon yaklagik 1 cm ¢apinda kemikte ekspansiyon
ve kortikal incelmeye neden olmustu.

Basit kemik kistinin ayiric1 tanisi, periapikal
graniilom, santral dev hiicreli graniilom, eozinofi-
lik graniilom, desmoplastik fibrom, histiyositozis
X, ameloblastom, odontojenik kistler, nonosteoje-
nik fibrom ve fibroz displazi ile yapilmalidir.3>”
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Kesin tanisinin konulmasi i¢in kavitenin cer-
rahi olarak agilmas: ve kavite i¢inin bos veya kan
ile karigik hafif sarimsi bir siv1 ile dolu oldugunun
gozlenmesi gereklidir. Mikroskobik olarak ince-
lenecek yeterli doku elde edilebilirse, kesitlerde,
epitel Ortiisii igermeyen ince bir bag doku ile ¢ev-
rili kemik dokusu goriiliir.'"’ Tedavisi i¢in genel
kabul goren goriis, cerrahi olarak kistin ortaya
¢ikarilmasi ve kemik duvarlarinin kiirete edilme-
sidir.” Boylece kavite icerisinde kanama yaratila-
cak ve immatiir kemik dokusu bir siire sonra
matiir kemik dokusu ile yer degistirecektir. Kemik
rejenerasyonu genellikle birka¢ ay igerisinde
meydana gelir. Olgumuzda tedavi segenegi olarak
bolgenin kiiretaji se¢ilmistir. Basit kemik kisti
genellikle rekiirrens gostermemektedir. Ancak
nadir de olsa bu 6zellige sahip olabilecegi belirtil-

migtir.’>17

Literatiirde, 6zellikle yasli bireylerde lezyonun
spontan olarak geriledigi veya iyilestigini rapor
eden ¢aligmalar mevcuttur. Szerlip, ¢ift tarafli basit
kemik kisti olan bir olguda 4. yilda herhangi bir te-
davi uygulanmadan, kendiliginden iyilestigini
rapor etmigtir.!® Ancak tedavi edilmeden birakilan
olgularda zamanla patolojik fraktiir olusma riski
unutulmamalidir.”

Bir¢ok muayenehanede panoramik roéntgen ci-
hazi mevcut olmadig: i¢in basit kemik kistlerinin
tespit edilmesi her zaman miimkiin olamamakta-
dir. Tlaveten panoramik radyografta lezyon -bizim
olgumuzda oldugu gibi- mandibula angulus bolge-
sinde, inferior alveolar kanalin altinda ise yumusak
dokularin siiperpozisyonu nedeniyle bazen tespit
edilememektedir. Basit kemik kistlerinde hastala-
rin her ne kadar anamnezlerinde ge¢mis travma hi-
kayeleri mevcut olsa da bir kisim hastada, bizim
olgumuzda da oldugu gibi, travma hikéyesine rast-
lanilmamaktadir. Literatiirde travma hikayesi mev-
cut olmayan basit kemik kisti olgular1 da tarif
edilmigtir. Radyografik muayenede sinirlar1 belir-
gin radyoliisensi gozlenen, travma Oykiisii bulunan,
klinik muayenede digleri vital olan, 20’li yaslarda
olan her hasta basit kemik kisti agisindan deger-
lendirilmelidir.
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