
asit kemik kisti, en sık humerus ve femurun üst diyafiz bölgesinde
olmak üzere uzun kemiklerin proksimal kısımlarında yerleşen kemik
içi psödokistik bir lezyondur. Çene ve yüz bölgesinde meydana gel-

diğinde, mandibulada en sık kanin diş ile molar dişler arası bölgede gözle-
nir. Maksillada görülmesi nadirdir.1 Bu lezyon erken yaslarda görüldüğünde
erkeklerde sıktır. Ama erişkin tipin yaş ortalaması 42’dir, kadınlarda daha
sık görülür.2,3 Lezyonun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, bazı
olgularda travma öyküsü bildirilmiştir. Etiyolojisine yönelik en geçerli teori
travmatik hemorrajik teoridir.4 Bu teoriye göre travma sonucu kemiğin me-
düller yapısı içerisinde kanama meydan gelmekte ve pıhtının lizis ve re-
zorpsiyonunu takip eden bir dizi olaydan sonra bu kemik içi lezyon
meydana gelmektedir.3
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Atipik Yerleşimli Basit Kemik Kisti

ÖÖZZEETT  Basit kemik kisti, Dünya Sağlık Örgütü tarafından kemik ile ilişkili ancak neoplastik olmayan
bir lezyon olarak sınıflandırılmıştır. Basit kemik kisti yerine, travmatik kemik kisti, hemorrajik
kemik kisti, soliter kemik kisti ve idiyopatik kemik kavitesi sözcükleri de eş anlamlı olarak
kullanılmaktadır. Basit kemik kisti, çoğunlukla asemptomatik olduğundan, başlangıçta rutin
radyografik muayenelerle saptanır. Basit kemik kisti sıklıkla hayatın ilk iki dekadında ve erkeklerde
daha sık görülür. Bu olgu sunumunda, 26 yaşında bir hastada, sağ mandibuler angulus bölgesinde
ekspansiyona neden olan basit  kemik kisti ele alınmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mandibula; kemik kisti; panoramik radyografi  

AABBSSTTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Mandible; bone cysts; radiography, panoramic 
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OLGU SUNUMU   



Lezyon genellikle asemptomatik seyreder.2,3

Ancak bazen ağrı ve parestezi izlenebilmektedir.5 

Asemptomlu olması nedeniyle basit kemik
kistleri genellikle rutin radyografik muayene esna-
sında tesadüfen teşhis edilirler. Radyografide, tek
kavite halinde (soliter), radyolüsent, keskin bir
sklerotik sınırı olmayan, iyi sınırlı görünüm verir-
ler.3,6 Nadir olarak dişlerde yer değişikliği ve korti-
kal kemikte ekspansiyon ve rezorpsiyon yapabilir.
Kaugars ve Cale, basit kemik kisti ile ilişkili devital
dişlere rastladıklarını bildirmişlerdir.7

Histopatolojik olarak döşeyici bir epitelinin
bulunmaması en önemli tanı kriteridir. Kistin
kemik duvarları genellikle ince, gevşek, inflama-
tuar hücreler içeren bir bağ dokusu ile çevrilidir.7,8

Bu olgu sunumunda, 26 yaşında bir hastada,
sağ mandibuler angulus bölgesinde ekspansiyona
neden olan basit  kemik kisti ele alınmıştır. Kistin
gerek bulunduğu yer ve gerekse bu bölgede eks-
pansiyon yapması nadir görülen özelliklerdir.

OLGU SUNUMU
Yirmi altı yaşında kadın hasta, alt 20 yaş dişlerinde
ağrı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Klinik mua-
yenesinde alt çenede sağ ve sol 2 ve 3. molar dişle-
rinde çürük ve sol alt 3. molar dişinde sürme
güçlüğü olduğu görüldü. Üst çene sağ 2. molar di-
şinde çürük ve sağ 3. molar ve sol 1. molar dişin çü-
rükten dolayı kök halinde olduğu izlendi. Bunlara
ilaveten alınan panoramik radyografta sağ mandi-
bulanın angulusunda yaklaşık 1 cm çapında nispe-
ten iyi sınırlı, uniloküler radyolusent bir lezyon
dikkatimizi çekti (Resim 1). Elde edilen röntgen
bulgusuna göre, hasta travma yönünden yeniden
sorgulandığında negatif yanıt alındı. Lezyonun bu-
lunduğu sağ mandibular angulus bölgesinde her-
hangi bir renk değişikliği veya belirgin bir şişlik
görülmedi. Ayrıca bu bölgede palpasyona hassasi-
yet bulunmamaktaydı.

Hastanın direkt grafisinden yeterli bilgi edini-
lememesi ve lezyonun atipik yerleşimi nedeniyle
bilgisayarlı tomografi (BT) alınmasına karar verildi.
BT aksiyel kesit görüntüsünde sağ angulus mandi-
bula bölgesinde yaklaşık 1 cm çapında, kemikte eks-
pansiyon yapan ve kortikal kemikte incelmeye yol

açan iyi sınırlı hipodens lezyon görüldü (Resim 2).
Kontrastlı tetkiklerde lezyon içinde ve çevresinde
herhangi bir kontrastlanma olmamıştı. Lezyonun
çevre yumuşak dokuları normal olarak izlendi. Basit
kemik kisti ön tanısı konan lezyona önce aspiras-
yon yapıldı ve nonproduktif olduğu görüldü. Lokal
anestezi altında yapılan cerrahi müdahelede önce
lezyonun komşuluğundaki çürük 3. molar diş çe-
kildi, daha sonra  kistik kaviteye aspirasyon biyop-
sisi yapıldı ve hava geldiği gözlendi. İntraoral olarak
kistik kaviteye ulaşıldığında kavitenin boş olduğu
gözlendi. Kavite içi kanla dolması amacıyla kürete
edildi ve bölge 3-0 ipek sutürle primer olarak kapa-
tıldı. Cerrahi işlemden sonra kesin tanısı basit
kemik kisti olarak teyit edilen lezyondan histopa-
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RE SİM 1: Has ta nın pa no ra mik rad yog ra fın da sağ man di bu la nın an gu lu sun -
da yak la şık 1 cm ça pın da nis pe ten iyi sı nır lı, uni lo kü ler rad yo lü sent bir lez yon
iz len mek te dir (ok).

RE SİM 2: Hastanın BT aksiyel kesit görüntüsünde sağ angulus mandibula
bölgesinde yaklaşık 1 cm çapında, iyi sınırlı hipodens lezyon.



tolojik incelemeye gerek duyulmadı. Hastanın daha
sonra yapılan 6 aylık ve 1 senelik kontrollerinin
normal olduğu ve herhangi bir komplikasyon geliş-
mediği görüldü.

TARTIŞMA
Basit kemik kisti ilk kez 1929 yılında Lucas tara-
fından rapor edilmiştir.9 Bu tarihten sonra litera-
türde, hemorajik kemik kisti, progresif kemik
kavitesi, idiyopatik kemik kavitesi, unikameral
kemik kisti ve soliter kemik kisti olarak da adlan-
dırılmıştır.10 Basit kemik kistleri çenenin tüm yu-
muşak ve sert doku kistlerinin %0.2 ile %0.9’unu
oluşturmaktadır.10 Saito ve ark. 1992 yılında 1283
çene kistini inceledikleri çalışmalarında tüm çene
kistlerinin %1.2’sinin basit kemik kisti olduğu be-
lirtmişlerdir.3 Travmatik kemik kisti normal olarak
posterior mandibula ile ilişkilidir, fakat nadiren
maksillayı da tutar. Çene ve yüz bölgesinde mey-
dana geldiği takdirde en çok etkilenen lokalizas-
yonlar; mandibulada korpus ve ramus bölgeleridir.
Mandibulada kanin diş ile molar dişler arası böl-
gede veya simfizde görülebilmektedir. Nadir ola-
rak bilateral izlenebilir. Kistlerin genel özelliği
asemptomatik olmaları, 25 yaşın altındaki kişilerde
ve radyografide tesadüfen ortaya çıkmalarıdır.11,12

Bizim olgumuzda da hasta 26 yaşında idi ve alınan
rutin panoramik radyografide lezyon tesadüfen tes-
pit edilmiştir. 

Lezyonun klasik radyografik bulgusu iyi sınırlı,
uniloküler (kistik), dişlerin apikal sahasında, bir
veya birkaç dişin periapikal bölgesini içine alacak
büyüklükte olabilir. Komşulukta olduğu dişlerin vi-
talitesi etkilenmemiş olmasına rağmen dişlerde mo-
biliteye ve yer değişikliklerine sebep olduğunu rapor
eden çalışmalar mevcuttur.13 Lezyonun intrakistik
basıncı, az veya hiç olmadığı için kemik ekspansi-
yonu nadiren görülmektedir.14 Bizim olgumuzda da
lezyon yaklaşık 1 cm çapında kemikte ekspansiyon
ve kortikal incelmeye neden olmuştu.

Basit kemik kistinin ayırıcı tanısı, periapikal
granülom, santral dev hücreli granülom, eozinofi-
lik granülom, desmoplastik fibrom, histiyositozis
X, ameloblastom, odontojenik kistler, nonosteoje-
nik fibrom ve fibröz displazi ile yapılmalıdır.3,5-7

Kesin tanısının konulması için kavitenin cer-
rahi olarak açılması ve kavite içinin boş veya kan
ile karışık hafif sarımsı bir sıvı ile dolu olduğunun
gözlenmesi gereklidir. Mikroskobik olarak ince-
lenecek yeterli doku elde edilebilirse, kesitlerde,
epitel örtüsü içermeyen ince bir bağ doku ile çev-
rili kemik dokusu görülür.10 Tedavisi için genel
kabul gören görüş, cerrahi olarak kistin ortaya 
çıkarılması ve kemik duvarlarının kürete edilme-
sidir.7 Böylece kavite içerisinde kanama yaratıla-
cak ve immatür kemik dokusu bir süre sonra
matür kemik dokusu ile yer değiştirecektir. Kemik
rejenerasyonu genellikle birkaç ay içerisinde 
meydana gelir. Olgumuzda tedavi seçeneği olarak
bölgenin küretajı seçilmiştir. Basit kemik kisti 
genellikle rekürrens göstermemektedir. Ancak
nadir de olsa bu özelliğe sahip olabileceği belirtil-
miştir.15-17

Literatürde, özellikle yaşlı bireylerde lezyonun
spontan olarak gerilediği veya iyileştiğini rapor
eden çalışmalar mevcuttur. Szerlip, çift taraflı basit
kemik kisti olan bir olguda 4. yılda herhangi bir te-
davi uygulanmadan, kendiliğinden iyileştiğini
rapor etmiştir.18 Ancak tedavi edilmeden bırakılan
olgularda zamanla patolojik fraktür oluşma riski
unutulmamalıdır.7

Birçok muayenehanede panoramik röntgen ci-
hazı mevcut olmadığı için basit kemik kistlerinin
tespit edilmesi her zaman mümkün olamamakta-
dır. İlaveten panoramik radyografta lezyon -bizim
olgumuzda olduğu gibi- mandibula angulus bölge-
sinde, inferior alveolar kanalın altında ise yumuşak
dokuların süperpozisyonu nedeniyle bazen tespit
edilememektedir. Basit kemik kistlerinde hastala-
rın her ne kadar anamnezlerinde geçmiş travma hi-
kâyeleri mevcut olsa da bir kısım hastada, bizim
olgumuzda da olduğu gibi, travma hikâyesine rast-
lanılmamaktadır. Literatürde travma hikâyesi mev-
cut olmayan basit kemik kisti olguları da tarif
edilmiştir. Radyografik muayenede sınırları belir-
gin radyolüsensi gözlenen, travma öyküsü bulunan,
klinik muayenede dişleri vital olan, 20’li yaşlarda
olan her hasta basit kemik kisti açısından değer-
lendirilmelidir.
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