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Cocuk Hastalarda Sik Goriillen Odontojenik Kistler:

Geleneksel Derleme

Common Odontogenic Cysts in Pediatric Patients: Traditional Review
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OZET Kistler, kaynak aldiklari epitel dokusuna gore farkl 6zellik gos-
terebilen merkezi konumlu bir limene ve bag doku duvarina sahip pa-
tolojik bosluklardir. Cocuklarda nadir goriilmekle birlikte, eriskinlere
gore daha hizli biiylime ve ilerleme 6zelligi gosterebilmektedirler. Dis-
lerin gémiilii kalmasina ve siirememesine, mine malformasyonlarina,
¢ene fraktiirlerine, epitel dokusunun metaplazi gostermesiyle kanser
gelisimine neden olabilmektedirler. Kist epitelinin dejenerasyona ug-
ramastyla mukoepidermoid karsinoma, epidermoid karsinoma, skua-
moz hiicreli karsinoma ve ameloblastoma gelisebilmektedir.
Cocuklarda goriilen bilateral veya goklu kistler, ayrica herhangi bir sen-
dromun belirtisi olabilmesi agisindan énemlidir. iliskili olabilecek sen-
dromlarin ve &zelliklerinin bilinmesi gereklidir. Iligkili olabilecek
baslica sendromlar ve hastaliklar; nevoid bazal hiicreli karsinom (Gor-
lin Goltz) sendromu, kleidokranial displazi, mukopolisakkaridoz (MPS)
Tip 6 (Maroteaux-Lamy sendromu) hastaligi, Hunter sendromu (MPS
Tip 2), Simpson-Golabi Behmel sendromu, Marfan sendromu, Noonan
sendromu, Ehler-Danlos sendromu ve Oro-fasio dijital sendromu ola-
bilmektedir. Ozellikle odontojenik keratokistler ¢oklu olarak Gorlin
Goltz sendromu ile iligkili ortaya ¢ikabilmektedir. Kistlerin tedavisinde
dekompresyon, marsiipyalizasyon, eniikleasyon, rezeksiyon veya bun-
larin kombinasyonlarini igeren ¢ok farkli tedavi yaklagimlart mevcut
olabilmektedir. Cocuklarda goriilen kistlerin tedavisinde ise ¢ene geli-
simini ve diglerin stirme siirecini tehlikeye sokmamak i¢in dekompres-
yon veya marsiipyalizasyon gibi konservatif ve koruyucu yaklagimlarin
tercih edilmesi son dénemde onerilmektedir. Onemli olan, tedavi son-
rasindaki olasi riskleri iyi degerlendirebilmek, kistin niiks ihtimalini
g0z oniinde bulundurarak hastanin diizenli araliklarla takip edilebil-
mesini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar; kist; sendrom

ABSTRACT Cysts are pathological cavities with a centrally located
lumen and connective tissue wall that can show different characteristics
according to the epithelial tissue from which they originate. Although
it is not common in children, they can grow and progress faster than
adults. They can cause impacted teeth and their failure to erupt, enamel
malformations, jaw fractures, and cancer development by metaplasia
of epithelial tissue. With the degeneration of the cyst epithelium mu-
coepidermoid carcinoma, epidermoid carcinoma, squamous cell carci-
noma, and ameloblastoma can develop. Bilateral or multiple cysts seen
in children are also important in terms of being a symptom of any syn-
drome. It is necessary to know the associated syndromes and their char-
acteristics. Primary syndromes and diseases that can be associated with
nevoid basal cell carcinoma (Gorlin Goltz) syndrome, cleidocranial
dysplasia, mucopolysaccharidosis (MPS) Type 6 (Maroteaux-Lamy
syndrome), Hunter syndrome (MPS Type 2), Simpson-Golabi-Behmel
syndrome, Marfan syndrome, Noonan syndrome, Ehler-Danlos syn-
drome, and Oro-fasio digital syndrome. In particular, multiple odonto-
genic keratocysts can associate with Gorlin Goltz syndrome. In the
treatment of cysts, there are many different treatment approaches in-
cluding decompression, marsupialization, enucleation, resection, or
combinations of these. In the treatment of cysts seen in children, it has
recently been recommended to prefer conservative and protective ap-
proaches such as decompression or marsupialization in order not to en-
danger the development of the jaw and the eruption process of the teeth.
The important thing is to evaluate the possible risks after the treatment,
to ensure that the patient can be followed up at regular intervals, taking
into account the possibility of recurrence of the cyst.
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Kistler; i¢ kismindaki boslukta sivi, keratin,
mukus veya bagka yapilar da i¢erebilen, degisebilen
tipte epitel dokusu ile doseli patolojik bosluklardir.!
Tim kistlerin 3 belirgin 6zelligi mevcuttur: Epitel
astar, merkezi konumlu bir liimen ve kisti ¢evreleyen

bag doku duvari.? Kistlerin olusumunda ve gelisi-
minde geride kalan epitel artiklarinin hiicresel 6zel-
liklerinin etkisi oldugu diisiinilmektedir.®> Arta kalan
epitel dokularin goriilme sikliginin yasin ilerleme-
siyle birlikte azaldig1 belirtilmektedir.*
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1. Dis koklerinin gelisiminde rehberlik gorevi
goren Hertwig epitelyal kok kilifi, kok olusumu sira-
sinda zamanla parcalanarak ortadan kalkmaktadir,
ancak bazen geride malessez epitel artiklarinin kal-
masina yol agabilmektedir.’

2. Dis germlerinin olustugu dental laminadan
serres epitel artiklar1 geride kalabilmektedir.'

3. Post-fonksiyonel ameloblastlar ve gelismekte
olan disin kuronunu ¢evreleyen indirgenmis mine
epiteli gibi diger olusumlar da ¢enelerde artik epitel
dokusu kalmasina neden olabilmektedir.**

Cocuklarda ve ergenlerde kistlerin olusumu ve
biiylimesi daha hizli gergeklesebilmektedir.® Cocuk-
larda goriilen kistler kemikte ekspansiyona ve re-
zorpsiyona, eriipsiyonun gecikmesine, dislerin
malpozisyonuna, mine kusurlarina veya gelismekte
olan daimi dig germlerinin zarar gdrmesine neden
olabilmektedir. Kistlerin etkisiyle altta yer alan daimi
dislerin pozisyonu siirme i¢in ¢ok elverigsiz goriilse
bile cogu durumda etken olan kist uzaklastirildiktan
sonra dislerin kendiliginden siirebildikleri goriilmek-

tedir.”

Kistler, kaynak aldiklar1 epitel dokusuna gore
odontojenik ve nonodontojenik olmak {izere grup-
landirilmaktadirlar. Odontojenik kistler ise etiyoloji-
lerine gore inflamatuar ve gelisimsel olmak iizere
2’ye ayrilmaktadir.” Diinya Saglik Orgiitiiniin en son
2017 yilinda yaptig1 odontojenik kistlerin siniflamasi
Tablo 1’de goriilmektedir.®

0 RADIKULER KiST (PERIAPIKAL KiST)
GENEL OZELLIKLERI

Cenelerde en sik goriilen kistik lezyonlardir.” Tiim
odontojenik kistlerin %52-68’ini olusturmaktadirlar.’
Pulpa nekrozunu takiben baglayan kronik inflamas-
yon nedeniyle nekrotik pulpadan kaynaklanan infla-
matuar stimiilasyona bagli olarak periodontal
ligamentteki malessez epitel artiklarinin aktive olup
dejenerasyona ugramasiyla gelisebilmektedirler.’!°
Malessez epitel artiklarinin endotoksinler ve infla-
matuar sitokinler tarafindan uyarildigi kabul edil-
mektedir.!  Apekse

kalintilarin1 uyarmasi, periapikal graniillom olusu-

tasan toksinlerin  hiicre

muna neden olabilmektedir.!" Olusumu ile ilgili ise
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TABLO 1: Odontojenik kistlerin siniflamasi.

1. inflamatuar odontojenik kistler
a. Radikiler kist
b. Inflamatuar kollateral kist
2. Gelisimsel odontojenik kistler
a. Dentigeroz kist
b. Odontojenik keratokist
c. Lateral periodontal kist ve botryoid odontojenik kist
d. Gingival kist
e. Glandler odontojenik kist
f. Kalsifiye odontojenik kist
g. Ortokeratinize odontojenik kist

yikim/beslenme yetersizligi (breakdown/nutritional
deficiency) ve apse kavitesi (abscess cavity) gibi bir-
kag teori bulunmaktadir.'? Siklikla kabul edilen ve en
popiiler olan teori ise epitelin graniilomu ¢evrelemesi
ve zamanla biiylimesi ile kanlanmanin durmasina
neden olup merkezdeki graniilomu besin kaynakla-
rindan uzaklagtirarak, 6nce nekrotik ve sonra siv1 hale
dontistirmesiyle ilgilidir.'® Epitel hiicrelerinin agikta
kalan bag dokusu ylizeylerini 6rtme konusunda dogal
egilimleri oldugu da distiniilmektedir.!> Periapikal
bolgedeki alveolar kemikte kistin olusumu i¢in os-
teositler, osteoblastlar, osteoklastlar ve RANK-
RANL/OPG sistemi arasinda immiin-inflamatuar
etkilesimlerin olmasi gerekmektedir.!® Olustuktan
sonra ise kist ozmotik basingla biiyiimeye devam et-
mektedir.'”

Histolojik goriintiisiinde inflamasyon g6zlenen
fibréz bag doku duvari goriilmektedir.’ Kist liimenti,
kolesterol kristalleri igerebilmektedir. Kismen veya
tamamen nonkeratinize epitel ile doselidirler." Infla-
matuar hiperplazi nedeniyle liimen epiteli ilmekli
veya sira kemerli 6zellikte goriilebilmektedir.> His-
tolojik olarak bay/pocket kist ve gercek kistler olmak
iizere ikiye ayrilmaktadirlar. Gergek kistler tamamen
epitel dokusu ile ¢evriliyken, bay/pocket kistlerde kist
limeni kok kanali ile baglantilidir.'?

KLINIK VE RADYOGRAFIK OZELLIKLERI

Radikiiler kistler, herhangi bir yasta ortaya ¢ikabil-
mektedirler, ancak yasamin 3 ile 6. dekatlarinda ve
erkeklerde biraz daha baskin olarak goriilmektedir-
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ler.!" Maksillada mandibulaya kiyasla daha sik ortaya
¢ikmaktadirlar. Bu kistlerin olusum sebebinin, mak-
siller anterior dislerin travmaya ugrama riskinin ve
palatinal bolgede invajinatuslara sahip olma sikligi-
nin daha fazla olmasina ve sonucunda da pulpal ha-
sarin daha sik goriilebilmesine bagli oldugu
diigtintilmektedir.'® Radikiiler kistlerin ¢ogu asemp-
tomatiktir ve radyografi alindiktan sonra tesadiifen
teshis edilebilmektedirler.” Sekonder bir enfeksiyona
bagl belirti verebilmektedirler. Uzun siiredir devam
eden bazi vakalarda dis etinde sislige, diste mobili-
teye, sirmemis diste yer degisikligine neden olmasi
goriilebilmektedir. Sislikler basta korteks saglam
olma egiliminde oldugu i¢in kemiksi sertliktedir,
ancak kist biiyiidiikce kortikal ekspansiyona ve kor-
tikal kemikte incelmeye neden olarak lastiksi ve fluk-
tuan yapiya dontisebilmektedir.!! Her zaman nekrotik
bir devital disle iliskilidirler.” Bilateral olarak goriil-
diigii vakalar da bildirilmistir."* Cene kirigina sebep
olmas1 oldukc¢a nadir sayidaki vakada rapor edilmis-
tir, ¢linkii hastalar genellikle patolojik kirik olustur-
madan tedavi edilmektedir. Patolojik kirigm bulgulari
ise sislik, agr1, parestezi ve ekimoz olabilmektedir.'s

Radyografik olarak ilgili disin periapikal bolge-
sinde genellikle iyi sinirl, yuvarlak veya oval sekilli,
unilokiiler, radyoopak sklerotik marjinle ¢evrili rad-
yoliisent alanlar olarak goriilmektedirler.” Resim 1’de
tipik radyografik goriintiisii yer almaktadir.!? Sekon-
der olarak enfekte olduklarinda etrafindaki kemigin
inflamatuar reaksiyonu nedeniyle kortikal sinirlar

s

RESIM 1: Radikiiler kistin intraoral periapikal radyografisi ve maksiller ante-
rior okluzal grafisi.'?
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kaybolabilmekte veya sinirlar1 daha belirgin bir hale
doniigebilmektedir. Etkilenen veya komsu dislerin
koklerinde rezorpsiyon gozlenebilmektedir.'!

AYIRICI TANISI

Pulpanin nekroz olmasiyla meydana gelen apikal pe-
riodontitis radikiiler kist veya periapikal graniilomun
gelisimine neden olabilmektedir. Ayrimlarmin yapil-
mas1 onemlidir, ¢iinkii kanal tedavisi genellikle api-
kal graniilomun iyilesmesini saglayabilmektedir.
Ancak radikiiler kistlerin tedavisinde ise gergek kist
veya bay kist olmasina da bagl olarak kanal tedavi-
sine ek apikal cerrahi de gerekebilmektedir.'® Peria-
pikal graniilomlar genellikle iyi sinirli, 1,5 cm’den
kiictik radyoliisent alanlardir. Lezyon boyutunun
daha biiyiik olmasi, radikiiler kisti diisiindiirebilecek
bulgulardandir.!! Periapikal graniilomlarin gevresinde
sklerotik marjin bulunmamaktadir.'* Tan1 konulma-
sinda klinik ve radyografik 6zelliklerden yararlanili-
yor olsa bile oOzelliklerinin degisken olabilmesi
nedeniyle kesin tani i¢in histolojik dogrulama da ge-
reklidir."® Periapikal graniilomlarda malessez epitel
artiklart aktive olmamaktadir ve bu nedenle histolo-
jik olarak epitel astardan yoksundur, ancak radikiiler
kistlerin 6nciisti oldugunu diisiinen arastirmacilar da
vardir.

Rezidiiel ve radikiiler kistlerin mikroskobik
Ozellikleri birbirine benzemektedir, ancak rezidiiel
kistler dis ¢cekiminden sonra geride kalan, disle iliskili
olmayan lezyonlardir.’ Apikal graniilomlardan veya
radikiiler kist kalintilarindan gelismektedirler.'” Man-
dibula anterior bolgede goriilen radikiiler kistlerin pe-
riapikal semento-ossedz displazi ile ayirici tanisi
mutlaka yapilmalidir. Lateral radikiiler kistlerde lez-
yonlar lateral aksesuar kanallar yoluyla disin lateral
bolgesinde olabilmektedir. Bu durumda lateral pe-
riodontal kistle ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir,
lateral periodontal kistlerde ilgili digin vitalite testine
cevabi pozitiftir.!* Disle birlikte bulunma, asempto-
matik seyir, unilokiiler veya multilokiiler gériintimde
olabilme acisindan benzer yonleri bulunmasi nede-
niyle odontojenik keratokistlerle ayirici tanisinin ya-
pilmasi, gereksiz kemik dokusunun uzaklastirilmasini
ve dis ¢cekiminin dnlenmesini saglamak igin gereke-
bilmektedir. Histopatolojik incelemeler kesin tani
icin belirleyici olmaktadir.'"® Ayrica odontojenik ke-



Biisra KARADURAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(4):940-51

ratokistlerin vital bir disle iligkili olmasi1 radikiiler
kistlerle ayirici tanisinda dnemlidir."!

TEDAVISI

Tedavisinde endodontik tedavi, digin ¢ekimi, kistin
eniikleasyonu veya marsiipyalizasyonu onerilebil-
mektedir. Eniikleasyonda kist tamamen ¢ikarilirken,
marsilipyalizasyonda basincin olusumunu engelle-
yebilmek ve agikligi koruyabilmek amaciyla de-
kompresyon plagi ve obturator yerlestirilmesi
gerekebilmektedir. Marsiipyalizasyon konservatif bir
yontem olmasina ragmen patolojik dokunun bir kis-
munin geride birakilacak olmast, kavitenin diizenli ir-
rigasyonunun yapilmasinin gerekliligi ve birden fazla
randevuya gerek olmasi gibi dezavantajlar1 bulun-
maktadir. Tedavi karari verilirken kistin biiytikligii,
lokalizayonu, vital yapilara olan yakinlig1 ve kist du-
varinin biittinliigi degerlendirilmektedir. "

I COCUKLARDA RADIKULER KISTLER

Siit dislenme doneminde nadir olarak goriilmekte ve
toplam saymin %0,5-3,3’{inii temsil etmektedirler.’”
Daimi ve siit dislerdeki ¢iiriige kars1 verilen inflama-
tuar yanit arasinda bir farklilik yoktur, ancak siit dis-
lerinin devital hale geldikten sonra agizda daha kisa
stire kalmalari ve radikiiler kistin gelisimi i¢in yeterli
siire olmamasi, bu donemde nadir goriilmelerinin ne-
denini agiklayabilmektedir.’ Ayrica siit disleri dis-
tiikten veya cekildikten sonra lezyonlar kendiliginden
iyilesebildigi i¢in tan1 konulamiyor da olabilmekte-
dir.”

Pulpa tedavisinde kullanilan intrakanal medika-
mentler, epitel dokuda antijenik stimiilasyona neden
olarak radikiiler kist olusumuna yol agabilmektedir.
Bu nedenle pulpa tedavisi yapilmas siit diglerinin dii-
zenli sekilde klinik ve radyografik olarak takip edil-
mesi Onerilmektedir.?’ Siit dislenme doéneminde
gozlenen radikiiler kistler daimi diglenme déneminin
tersine, siklikla ¢iiriikten etkilenme riskinin de en
yiiksek oldugu mandibuladaki molar disleri etkile-
mektedir. Kesici dislerde ise nadir olsa da bildirilen
vakalar mevcuttur.”"

Siit disleriyle iligkili radikiiler kistler; klinik, rad-
yografik ve histolojik olarak dentigerdz kistleri taklit
edebildikleri i¢in ikisini ayirmak zor olabilmektedir.’
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Ozellikle de multilokiiler 6zellikteki radikiiler kist-
ler, radyografik olarak dentigerdz kistleri taklit ede-
bilmektedir.” Radikiiler kistler, siirmekte olan daimi
dis germinin tepesini ¢evreleyebileceginden dis ger-
minin konumunu koruyup korumadiginin veya yer
degisikliginin not edilmesi gerekmektedir.'” Arala-
rindaki ayrimin yapilmasi, daimi disin ¢ekilmesinin
onlenebilmesi i¢in gereklidir. Disteki ¢iirtik varligi,
travma hikayesi, endodontik tedavi gérmiis olmasi,
siipheli siit disi kokiiniin etrafindaki lamina duranin
kayb1, gelecek olan daimi disin etrafindaki folikiiler
araligin saglam ve net sekilde goriilityor olmasi radi-
kiiler kisti diigindirmelidir.” Stit disleriyle iligkili
dentigeroz kistlerde ise radyoliisent alanin daimi dis
germini i¢ine aldig1 ve daimi disin kok gelisiminin
durdugu goriilebilmektedir.?!

I INFLAMATUAR KOLLATERAL KIST
(BUKKAL BIFURKASYON KiSTi,
PARADENTAL KiST)

GENEL OZELLIKLERI

Tiim odontojenik kistlerin %3-5’ini olugturmaktadir-
lar.® Bukkal bifurkasyon kisti ve paradental kist alt
gruplaridir.’? Bir ve 2. molarlarin furkasyon bolge-
sinde bukkal bifurkasyon kisti olarak veya 3. molar-
larin distalinde perikoronit goriiniimiinde paradental
kist olarak bulunabilmektedirler.'” Etiyolojileri
inflamatuar veya meta-travmatik olabilmektedir.'” In-
dirgenmis mine epitelinden, malessez epitel artikla-
rindan veya siirmekte olan disin yilizeyindeki
mukozadan kaynaklanabilmektedirler.”? Genellikle
de slirmekte olan veya siirmiis disin gingival olugun-
daki veya periodontal cebindeki birlesim epitelinin
disaridan gelen uyar ile iltihaplanmasiyla olugmak-
tadir ve ilgili diste siklikla inflamatuar reaksiyonun
baslatic1 nedeni olarak goriilen bukkal mine incisi
veya uzantisi gozlenmektedir.!* Histolojik gori-
niimleri radikiiler kistlerden ayirt edilememektedir.’
Kolestrol yariklari, kopiiklii makrofajlar, hemosiderin
birikimleri goriilebilmektedir.”

KLINIK VE RADYOGRAFIK OZELLIKLERI

Nadir olarak goriilmekle birlikte, siklikla mandibular
molar dislerde ortaya ¢ikmaktadirlar. Genelde disle-
rin siirmesi esnasinda olusmaktadirlar.?* Kismen veya
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tamamen siirmiis bir disin kuronunda veya kokiinde
meydana gelebilmektedirler. lgili disler vitaldir. Kli-
nik bulgular olarak eritem, marjinal dis etinde 6dem,
iltihap, derin sondalama derinligi ve perikoronit 0y-
kiisii goriilebilmektedir. Radyografik olarak ilgili
disin bukkal, mezial veya distal yonlerinde unilokii-
ler radyoliisensi olarak ortaya ¢ikabilmektedirler ve
periapikal yerine daha perikoronal yerlesimlidirler.’
Resim 2’de tipik radyografik goriintiisii yer almakta-
dir. Cogu durumda periodontal ligament aralig1 de-
gismez veya genislemez.” Kemikte ekspansiyona ve
rezorpsiyona neden olabilmektedirler.*** Semptom-
lar lezyon biiyiidiikten veya sekonder olarak enfekte
olduktan sonra ortaya ¢ikabilmektedir.?*

Bukkal bifurkasyon kisti genelde 6-13 yag arasi
cocuklarda goriilen, 1 ve 2. mandibular molar disleri
etkileyen, bdlgeye ve yasa 6zgil lezyonlardir. Mak-
sillada ve erigkinlerde goriilmemektedirler. Bilateral
olarak ortaya cikabilmektedirler. Molar dislerin ag1-
lanmasini degistirebilecek bukkal bir sisligin neden
oldugu lingual tiiberkiillerin artan belirginligi ile
birlikte goriilebilmektedirler.? Tltihaplanmanin, epi-
tel hiicrelerinin ¢ogalmasina ve kist olusumuna yol
acabilecek dis siirmesi esnasindaki bir bozukluktan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ilgili disin siir-
mesinde gecikmeye veya kismen siirmesine neden
olabilmektedirler.”® Radyografik olarak disin kokle-
rini ve furkasyon bdlgesini tutan, kortikal ve iyi si-
nirli radyoliisent alan olarak gortilmektedirler.”
Uciincii molar dislerde ise paradental kist adiyla ve
genelde daha gec olarak yasamin 3. dekatinda goriil-

mektedirler.”*

RESIM 2: Bukkal bifurkasyon kistinin panoramik réntgen bilyiitmesi altindaki
radyografik gorlintlisii ve buna karsilik gelen gizimi.?®
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AYIRICI TANISI

Inflamatuar kollateral kistin ay1rici tanisinda spesifik
histolojik 6zellikleri olmadigi i¢in klinik-radyografik
iliski onemlidir.! Unikistik ameloblastoma, odonto-
jenik keratokist, dentigerdz kist, lateral periodontal
kistle ayirici tanisinin yapilmasi onerilmektedir. Si-
tokeratin 10, 13, 17, perlecan, PCNA (Proliferating
Cell Nuclear Antigen) ve UEA (Ulex Europaeus) gibi
immiinohistokimyasal markerlarin incelenmesi, ay-
rimin yapilmasinda yararli olmaktadir.!” Bazen de
klinik ve radyografik ozellikleri periodontal apseyi
taklit edebilmektedir ve ayirici tanida dikkat edilme-
lidir.”’

TEDAVISI

Bukkal bifurkasyon kisti, ilgili disin korunarak entik-
leasyonunun yapilmasi ile tedavi edilebilmektedir.??
Paradental kistin tedavisinde, gomiilii disle birlikte
¢ikarilmasi veya iyi huylu olanlarinda sadece kistin
eniikleasyonunun yapilmasi tercih edilebilmektedir.
Niiks nadirdir.'*

I DENTIGEROZ KiST (FOLIKULER KiST)
GENEL OZELLIKLERI

Dentigerdz kistler, stirmemis digin mine-sement bir-
lesiminden tutunarak kuron kismini saran gelisimsel
odontojenik kistlerdir.®> Cenelerde en sik goriilen 2.
kistlerdir. Tiim odontojenik ve tiim mandibular kist-
lerin %20’sini olusturmaktadirlar.>* Indirgenmis
mine epitelinden kaynaklanmaktadirlar.?® Patogenezi
tam belli degildir.>® Etken olarak stirmemis dis ku-
ronu ile indirgenmis mine epiteli arasinda patolojik
s1v1 birikiminin dig folikiiliiniin biiylimesine neden
olmasi goriilmektedir ve disin siirmesini engelleye-
bilmektedirler.>!” Nadir de olsa ¢ocuklarda ¢iirige
veya travmaya bagli nekrotik ve enfekte olan siit dig-
lerindeki kronik periapikal inflamasyonun geligmekte
olan disin folikiiliinii etkilemesiyle inflamatuar ko-
kenli olarak da gelisebilmektedirler.®* Inflamatuar
kaynakli dentigerdz kistlerin gelisiminde 3 farkli me-
kanizmanin etkili olabileceginden bahsedilmektedir.
Bunlardan 1.si intrafolikiiler gelisimsel dentigerdz
kistlerin devital siit dislerinden yayilan periapikal in-
flamasyon nedeniyle enfekte olmasi, 2.’si devital siit
dislerinden yayilan inflamatuar eksiidanin indirgen-
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mis mine epitelinin mineden ayrilmasina neden ol-
mast ve 3.’sii, nadir olarak devital siit diglerinde olu-
san radikiiler kistlerin alttaki daimi dis germi ile
birlesmesiyle ekstrafolikiiler dentigerdz kistlerin
olusmasi olabilmektedir.’® Pulpa tedavileri sonra-
sinda periradikiiler bolgedeki uyarima bagh alttaki
daimi dis germ folikiiliiniin etkilenmesiyle dentige-
r0z kist gelisebilmektedir. Daimi dig germ folikiilii
ile arasindaki mesafenin en az olmasi ve ¢iiriik go-
riilme riskinin en yiiksek olmasi nedeniyle siit man-
dibular ikinci molarlarla iligkili olarak en sik
goriilebilmektedirler.?!

Dentigerdz kist duvarimi drten bag doku stro-
masi, fibroz veya fibromiksoid 6zellikte olabilmek-
tedir. Diizenli 2-4 sira hiicre katmanindan olusan
nonkeratinize ¢ok katli yassi epitel veya kiibik epitel
ile doselidirler."!%3! Kist boglugu sivi ile doludur. Bag
doku duvarinda odontojenik epitel artiklar1 goriile-
bilmektedir.’> Inflamasyon varliginda epitel hiicre-
lerde radikiiler ve paradental kistlerle ayrimini
zorlagtirabilecek reaktif atipiler, retepeg olusumlari,
epitelyal hiperplaziler olabilmektedir.*!**> Bazen de
mukus hiicreleri, siliyer veya yag hiicreleri, seffaf
hiicreler, hiyalin veya Rusthon cisimcikleri, kalsifi-
kasyonlar, dev hiicrelerle iliskili kolesterol yariklar
goriilebilmektedir.**-! Bir ¢alismada, dentigerdz kist-
lerin %2,38’inde mukus hiicreleri, %10,8’inde siliyer
hiicreleri oldugu; mukus hiicrelerinin mandibulada,
siliyer hiicrelerinin maksillada daha yaygin oldugu
bulunmustur.* Nadir de olsa dentigeroz kist epitelin-
den ameloblastoma, skuamoz hiicreli karsinoma, mu-
koepidermoid karsinoma gelisebilmekte ve malign
dejenerasyon gosterebilmektedir.'** Clinkii dentige-
roz kistin limenini kaplayan epitel metaplazi gegire-
bilmektedir.*

KLINIK VE RADYOGRAFIK OZELLIKLERI

Siklikla yasamin 2 ve 4. dekatlarinda gortilmektedir-
ler. Erkeklerde goriilme sikliginin kadinlara orani
3:2’dir.>* Dentigeroz kistler genellikle soliterdir,
ancak bilateral veya coklu olarak Gorlin Goltz
sendromunda, PTCH gen degisimlerinde, P53 gen
ekspresyonlarinda, kleidokranial displazide, Marote-
aux-Lamy sendromunda, Hunter sendromunda ve
siklosporin tedavilerinde iliskili olarak goriilebil-
mektedir.'*'35 {ltihaplanmadig1 siirece asemptoma-
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tiktirler ve bu nedenle genelde tesadiifen veya disle-
rin stirmemesi sikayeti ile radyografi alindiginda tes-
pit edilebilmektedirler.’ Genellikle mandibulanin 3.
(%77) molar ve maksillanin kanin bolgesinde (%11)
ortaya ¢ikmaktadirlar. Siiperniimerer bir dis veya
odontomayla birlikte de bulunabilmektedirler.*
Komsu dislerin kdklerinde rezorpsiyona sebep ola-
bilmektedirler.'* Oldukga biiyiiyebilmekte, kistin ge-
nislemesine bagli kemikte yikima neden olabilmekte
ve disleri yerinden hareket ettirebilmektedirler.*?
Unikortikal veya bikortikal ekspansiyona sebep ola-
bilmektedirler.' Tlgili disin apikal yonde yer degis-
tirmesine neden olabilmektedirler.

Radyografik olarak siklikla gomiilii bir disin et-
rafinda iyi sinurl unilokiiler lezyonlar olarak goriil-
mektedirler.* Resim 3’te, tipik radyografik gértntiisti
yer almaktadir.’® Sekonder olarak enfekte oldukla-
rinda rontgende diizensiz ve kotli tanimlanmis sinir-
lar goriilebilmektedir.'* Inflamatuar kaynakli olarak
gelistiklerinde, siit disinin lamina durasi ile baglan-
tili olarak alttaki daimi dig germini ¢evrelemis peri-
koronal radyoliisensi olarak goriilebilmektedir.?°
Teorik olarak radyoliisent alanin 4 mm’yi astig1 du-
rumlarda daha agresif klinik davranis gosterdigi
kabul edilmektedir.’ Daha biiylik dentigerdz kistler
rontgende multilokiiler goriiniime sahip olabilmekte
ve bu ameloblastomayla karigsabilmesine neden ola-
bilmektedir.'*

RESIM 3: Dentigerdz kistin intraoral periapikal radyografik gériintiisii.*®
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Dentigerdz kistlerde 3 tip radyografik goriiniim
izlenebilmektedir: Santral, lateral ve sirkumferansi-
yel.'* Santral tipi en sik rastlanilanidir ve digin kuro-
nunu simetrik olarak c¢evreleyen radyoliisent alan
olarak gorilmektedir.!®!* Digin siirme yoniinden
uzaklagmasina neden olarak mandibulanin alt sini-
rinda veya ramusta, maksillada siniiste, orbita taba-
ninda veya nazal tabanda gémiilii kalmasina neden
olabilmektedir.’” Lateral tipi kok yiizeyini lateral ola-
rak ve kuron kismin1 parsiyel olarak ¢evreleyen rad-
yoliisent alan seklinde goriilmektedir.'* Folikiiliin bir
tarafindaki dilatasyona bagli olarak olusmaktadir ve
genellikle parsiyel siirmiis diglerle birlikte goriilmek-
tedir.’” Sirkumferansiyel tip ise disin tamamin1 ¢ev-
releyen radyoliisent alan seklinde goriilebilmektedir
ve teshis edilmesi bu nedenle oldukca zor olmakta-
dir."* Odontojenik keratokistle ayirici tanist mutlaka
yapilmalidir.*’

AYIRICI TANISI

Kii¢iik boyutlardaki dentigerdz kisti biiytik dis fo-
likiiliinden ayirmak zor olabilmekte ve benzer his-
tolojik Ozelliklere sahip olabilmektedirler ama
hiperplastik dis folikiilii dolgun, kiibik ile silindirik
eozinofilik bir astarla birlikte genellikle daha geng
hastalarda ortaya ¢ikmaktadir.>3¢ fliskili dis kuronu
ile folikil arasindaki mesafenin 2,5-3 mm’den biiyiik
olmasi, genellikle dentigerdz kisti diigiindiirmekte-
dir.** Odontojenik keratokist, ortokeratinize odonto-
jenik kist ve ameloblastoma da dentigerdz kist ile
benzer 6zelliklere sahip olabilmektedir. Ancak ame-
loblastoma ve odontojenik keratokistin ortokeratinize
odontojenik kiste ve dentigerdz kiste gore niiks etme
riskinin daha yiiksek olmasi, uzun dénem takiplerini
daha 6nemli kilmaktadir.’! Daha geng kisilerde ame-
loblastik fibroma da ayrici tanida diisliniilmelidir.
Adenomatoid odontojenik tiimor ise maksiller ve
mandibular kaninlerde goriilen perikoronal radyolii-
sensilerde ayirici tani ig¢in géz 6niinde bulundurul-
malidir."* Dentiger6z kist epitelinin siliyer, mukus ve
yag hiicreleri bulundurabilmesi nedeniyle glandiiler
odontojenik kiste de dikkat edilmelidir.’ Dentigeroz
kistler, bag doku duvarinda fibromiksomatoz alanlar
ve odontojenik epitel kalintilar1 bulundurabilmesi ne-
deniyle odontojenik miksomaya benzeyebilmekte,
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ancak kist epiteli ayirict taninin yapilmasinda yar-
dimc1 olmaktadir.! Santral dev hiicreli graniiloma,
cherubism, stafne kisti, odontoma, sementoma, pind-
borg tlimorii ve primordial odontojenik kist de ay1-
ric1 tanmida dikkate alinmalidir.3*3538

TEDAVISI

Tedavisinde lezyonun boyutuna, yerine, slirmemis
disin durumuna ve takip olanaklarina gére marsiip-
yalizasyon veya eniikleasyon yapilabilmektedir.’*3®
Niiks oram diistiktiir, ancak yeterli kiiretaj ve entik-
leasyon yapilmazsa ve kist epitelinin pargalar: geride
kalirsa tekrarlayabilmektedirler.’*> Marsiipyalizas-
yon, disin korunmasmin istendigi, patolojik kirtk
olusturma ve ¢evre dokuya hasar verme riskinin ol-
dugu, genis kemik yikiminin goriildiigii bityiik denti-
gerOz kistlerin tedavisinde diistiniilebilmektedir.®
Cocuklarda da disin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi
amaciyla uygulanabilmektedir, ancak sonrasinda
daha yiiksek oranda niiks goriildigi belirtilmekte-
dir.*** Ikinci bir cerrahi prosediir gerektirmesi ve ar-
kada patolojik doku birakma riskinin olmasi da diger
dezavantajlarindandir.*

I ERUPSIYON KiSTi (SURME HEMATOMU)

Erilipsiyon kistleri, dentigeroz kistin yumusak do-
kularda goriilen ¢esidi olarak kabul edilmektedir.
Vakalarin %2’sinden azini olusturmaktadirlar.”® Ge-
nellikle siit kesici veya daimi mandibular 1. molar
bolgesinde goriilmektedirler.'* Stirmekte olan disin
folikiiliinden ayrilamamasi ve kuronla folikiil arasina
sivi veya kan toplanmasi etken olarak kabul edil-
mektedir.’ Kalici veya daha az siklikla siit dislerin
siirmesi sirasinda olugabilmektedir ve yeni dogan-
larda bile goriilebilmektedir. Alveolar sirtta yari say-
dam, mavi renkte kubbe seklindeki bir sislikle ortaya
ctkmaktadirlar.**3
gingival kistle ayirict tanisinin yapilmasi gerekebil-
mektedir.’ Kendi kendilerini simirlamaktadirlar. Ge-

Epstein incileri, bohn nodiilii ve

nellikle stirmekte olan dis genisleyerek kisti yirttigi
icin tedavi gerektirmemektedirler.’ Bazen de semp-
tomatik seyredebilmekte veya siirme gecikmesine
neden olabilmektedirler.>** inflamatuar basincin az-
altilmasi igin kistin tizerinin agilmasi gerekebilmek-
tedir.?
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1| ODONTOJENIK KERATOKIST
(KERATOKISTIK ODONTOJENIK TUMOR)

GENEL OZELLIKLERI

Cenelerde goriilen benign, intraossedz, neoplastik ge-
lisimsel kistlerdir.** Oral kavitenin en yaygin gorii-
len 3. odontojenik kistleridir. Celiskili davranis
gostererek, hem basit kistlerin hem iyi huylu neopla-
zilerin klinikopatolojik 6zelliklerini tasimaktadirlar.*°
Tiim odontojenik kistlerin %4-12’sini olusturmakta-
dirlar. Dental laminadan geride kalan serres epitel ar-
SHH sinyal
yolagini aktive eden PTCH/ geninin mutasyonunun

tiklarindan kaynaklanmaktadirlar.’

veya inaktivasyonunun odontojenik keratokist epite-
linde anormal hiicre proliferasyonuna neden olmasi
gelisimlerinde etkili olmaktadir.”

Kist epitelinde genellikle inflamasyon goriilme-
mektedir. Fibr6z bag doku duvari ile arasinda rete-
peg icermeyen, 5-10 hiicre sirali, ince, yiizeyi dalgali
veya oluklu, tek tip ve diizenli parakeratinize skua-
moz epitelden olusan astara sahiptirler. Bazal taba-
kadaki hiicreler kiibik veya silindirik sekilli, koyu
niikleuslu ve hiperkromatiktir (belirgin palizatlanma
vardir).?3%4 Komsu bag dokusu ile ara yiizeyi diiz
olmakla birlikte, bazal tabakada tomurcuklanmalar
ve uydu kistleri goriilebilmektedir.*° Kistin epitel as-
tar1 i¢sel bliylime potansiyeline sahip olabilmektedir.
Mitotik figiirler genellikle suprabazal tabakada goriil-
mektedir ve mitotik aktivitesinin diger odontojenik
kaynakli kistlerden daha yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir. Bu yiizden daha ¢ok agresif bilylime gosterebil-
mektedirler.!®* Epitel tabakasinin bag dokudan
ayrilma egilimi bulunmaktadir.* Kolajen stromasinda
intramural epitel adalar1 goriilebilmektedir.'* Rush-
ton cisimcikleri mevcut olabilmektedir. Ameloblas-
toma benzer solid epitelyal proliferasyonlarin varlig
bildirilmistir. Ayrica mukus hiicrelerini, melanin tire-
ten hiicreleri, dentinoid ve intramural kikirdagi ice-
rebilmektedir. Silli hiicreler maksiller vakalarda
maksiller sintisle iliskili olarak goriilebilmektedir.'
Sekonder olarak iltihaplandiklarinda tipik histolojik
ozelliklerini kaybedebilmektedirler.! Karakteristik
bazal hiicre tabakasindaki parakeratinizasyon kay-
bina ve epitel kalinliinin artmasina neden olabil-
mektedir.’ Uzamis rete peglerin oldugu nonkeratinize
cok katli epitel gozlenebilmektedir.'
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Odontojenik keratokistlerin %5°1 Gorlin Goltz
sendromu ile ilgili olarak daha ¢ok geng hastalarda
ve coklu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Posterior
maksilladaki odontojenik keratokistlerle daha ¢ok
iligkilidirler.”> Kromozom 9q22 ile eslesen PTCH
tiimor slipresor genindeki mutasyonlardan kaynakla-
nan ve otozomal dominant olarak aktarilan bir sen-
dromdur.’ Baslica tani kriterlerinden biri, 20 yasindan
kiigiik bir hastada ¢oklu odontojenik keratokistlerin
goriilmesidir. Diger bulgular arasinda; frontal ¢ikintt,
palmar/plantar cukurlagsma, sindaktili, polidaktili,
desmoplastik medulloblastoma, yumurtalik/kardiyak
fibromlar, lenfomezenterik kistler, okiiler anormal-
likler (hipertelorizm, sasilik, konjenital katarakt), rad-
yolojik bulgular (bifid kaburga, falks serebri
kalsifikasyonu, kifoskolyoz, vertebral anormallikler,
kisalmis 4. metakarpal), makrosefali, dudak damak
yarig1, malokliizyon, bifid uvula ve ektopik dis po-
zisyonlar1 olabilmektedir.***** Intramural epitel ar-
tiklar1 ve uydu kistleri iliskili olarak daha sik
gortilebilmektedir. !

KLINIK VE RADYOGRAFIK OZELLIKLERI

Genis bir yas araliginda goriilebilmektedirler, ancak
yasamin 2 ve 3. dekatlarinda en sik ortaya ¢ikmakta-
dirlar. On yasindan kii¢iik ¢ocuklarda sik goriillmez-
* Erkeklerde kadinlara gore daha yaygin
gorildigii bildirilmektedir. Mandibulada maksillaya

ler.

gore daha sik ortaya ¢ikmaktadirlar ve dis etinde de
tutulum gosterebilmektedirler. Dis etindeki periferik
lezyonlar daha az agresif 6zelliktedir.! Mandibulanin
posteriorunda, angulus ve ramus bolgesinde siklikla
goriilmektedirler. Maksillada goriilenleri ise siklikla
anterior ve 3. molar bolgede ortaya ¢ikmaktadir.*
Odontojenik keratokistlerin %25-40’1 gomiili dis-
lerle iligkili olabilmektedir.’ Ayrica dislerin gelisme-
digi bir bolgede de olusabilmektedirler (primordial
kist).® Genellikle asemptomatiktirler ve rutin dental
muayene sirasinda teshis edilmektedirler, ancak
O0dem, agri, trismus, enfeksiyon, norosensoriyal ek-
siklikle de ortaya ¢ikabilmektedirler.>* Yeterince
biiyiik olanlar1 diglerin koklerinde rezorpsiyona yol
acabilmektedir. Genellikle bukkolingual yonde eks-
pansiyona minimum oranda neden olarak biiytiimek-
tedirler.*® Anterior-posterior yonde biiyiime egilimine
sahiptirler.* Agresif davranislarina ragmen intrame-
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diiller boslukta yayilma egilimleri nedeniyle kemi-
gin uzunlugunda biiyliyerek minimal kemik eks-
pansiyonuna neden olmaktadirlar.>” Nadiren de olsa
odontojenik keratokistlerden epitelyal displazi, ame-
loblastoma ve skuamdoz hiicreli karsinoma gelise-
bilmektedir. !

Simpson-Golabi Behmel sendromu nadir gorii-
len ve X e bagl olarak aktarilan kalitsal bir hastalik-
tir. Dogum Oncesi ve dogum sonrasi agir1 bilyiime,
zeka geriligi, ayirt edici 6zellikteki tipik yiiz goriinii-
miiniin oldugu ¢oklu odontojenik keratokistler ile ilisg-
kili bir sendrom olarak bildirilmektedir.*> Ayrica
Marfan sendromu, Noonan sendromu, Ehler-Danlos
sendromu ve Oro-fasio dijital sendrom gibi diger sen-
dromlarla da iligkili olarak ¢oklu odontojenik kerato-
kistler gortilebilmektedir.***

Radyografilerde ¢enenin biiyiik bir kismini kap-
layan kortikal sinirli unilokiiler veya multilokiiler lez-
yonlar olarak goriilebilmektedir.!*® Resim 4’te, tipik
radyografik goriintiisii yer almaktadir.'* Diglerin kok-
leri arasina girmis taraksi uzantilarin oldugu radyo-
lisent alanlar yer alabilmektedir.’® Multilokiiler
lezyonlarinda sabun kopiigii deseni veya internal sep-
talar gézlenebilmektedir.*” Radyolojik olarak 4 tipe
ayrilmigladir: Replasman, zarfli, ekstrandz (yabanci)
ve kollateral. Bir disin yerinde olugan tipine replas-
man tipi denilmektedir. Yanindaki komsu disi ¢cevre-
leyen tipine zarfli tip adi verilirken, radyolojik
goriintlisti dentigeroz kistle karigabilmektedir. Dis-
lerden uzak bolgede ramusta olusan tipine ekstrandz
adi verilmektedir. Dis koklerinin yan yiizeyinde olu-

RESIM 4: Odontojenik keratokistin panoramik radyografik goriintiisi.
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san tipine ise kollateral tip denir ve lateral periodon-
tal kistle karigabilmektedir.'

AYIRICI TANISI

Odontojenik keratokistler, Gorlin Goltz sendromu-
nun bir pargast oldugunda sendromun diger 6zellik-
lerinin hastada olmasi1 ayirici tanida yardimet
olabilmektedir.! Odontojenik keratokist ve amelob-
lastoma benzer klinik ve radyografik 6zellikler gos-
terebilmektedir. Her ikisi de benzer yas araliginda,
cenelerde benzer bolgelerde ortaya ¢ikmakla birlikte,
radyografik goriintiileri de benzemeyebilmektedir.®
Ozellikle unikistik ameloblastoma ile ayiric tanisini
yapmak zor olabilmektedir. Odontojenik keratokist
kompakt spinoz tabaka ile yiizeyinde dalgali parake-
ratin bir tabaka sergilerken ameloblastoma hiicreler
arast 6demli bir spinoz tabakaya sahiptir.' Ortokera-
tinize odontojenik kist ve dentigerdz kiste de ayirict
tanisinda dikkat edilmelidir.® Bir vaka serisinde,
odontojenik keratokist vakalarinin %50°si gdmiilii
dislerle iligkilendirilmistir ve bu nedenle goriintiileri
dentigeroz kisti taklit edebilmektedir. Ortokeratinize
odontojenik kistler, ortokeratin icermesi ve bazal
hiicre palizatlanmasinin goriilmemesi ile odontojenik
keratokistten ayrilmaktadir.* Mandibular kanin-pre-
molar bolgede olusan kollateral tip odontojenik ke-
ratokisti lateral periodontal kistle ayirmak radyolojik
olarak zor olabilmektedir.'* Kii¢iik unilokiiler odon-
tojenik keratokistlerin radyografik 6zellikleri patog-
nomonik (tan1 koydurucu degeri yiiksek olan bulgu)
degildir ve maksilla anterior bolgede goriildiigiinde
radikiiler kist ve nazopalatin kistle de karigabilmek-
tedir.** Daha geng bireylerde lezyonlar gémiilii disin
perikoronalinde yer aliyorsa ameloblastik fibroma ile
de ayric1 tanist yapilmalidir. Yine geng bireylerde
basit kemik kisti ile ayriminin yapilmasi 6nemlidir.
Basit kemik kisti, odontojenik keratokiste gore pe-
riodontal ligament araligin1 koruma egilimindedir ve
minimal ekspansiyon gostermektedir.**

TEDAVISI

Tedavisinde genellikle eniikleasyon veya rezeksiyon
uygulanmaktadir, ancak eniikleasyondan sonra niiks
egilimi daha yliksektir ve rezeksiyon en yiiksek kalici
tedavi se¢enegini sunmaktadir."* Biiyiik lezyonlarda
marsiipyalizasyon sonrasi eniikleasyon yapilabil-
mektedir.”® Stirmemis disi olan ¢ocuklarda agresif te-
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davi yontemleri siirme siirecini ve ¢ene gelisimini
tehlikeye sokabilmektedir. Bu nedenle konservatif te-
davi yaklagimlarina 6nem verilmesi vurgulanmakta-
dir.*

Carnoy soliisyonu, elektrokoter, kimyasal koter
ve kriyoterapi tedavide kullanilabilmektedir.*** Car-
noy soliisyonu; kloroform, saf etanol, glasiyal asetik
asit, ferrik kloriir i¢eren bir karisimdir ve 6zellikle
yliksek niiks oranina sahip odontojenik keratokist
gibi lezyonlarin tedavisinde intraoperatif olarak kul-
lanilabilmektedir.’ Kimyasal koterizasyon saglamak-
tadir. Elde edilmesindeki zorluk, sinir ve daimi dis
germleri gibi vital dokular tizerinde hasara neden ola-
bilmesi gibi dezavantajlar1 nedeniyle dnerilmedigi
yaklagimlar mevcuttur.’3* Kriyoterapi de Carnoy so-
lisyonu ile benzer sonuglar verebilen, ancak yara
acilmasi gibi bagka komplikasyonlara da neden ola-
bilen bagka bir uygulamadir.*

Gorlin Goltz sendromu varliginda niiks egilimi-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.! Sporadik
ve sendromik olanlarin tedavisi arasinda bir fark yok-
tur ve aymidir.”® Ancak 6zellikle sendromik hastalarin
uzun dénem takipleri gok daha 6nemlidir.’!

| GINGIVAL KIST
(ALVEOLAR KiST, DENTAL LAMINA KiSTi)

GENEL OZELLIKLERI

Dental lamina artiklarindan kaynaklandig: diisiiniilen
gingival dokularda ve alveolar mukozada yer alan ge-
lisimsel odontojenik kistlerdir. Erigkinlerde veya be-
beklerde ortaya gikabilmektedirler.">*? Radyografik
olarak altta yatan kemik korteksinin ylizeysel eroz-
yonu bazen goriilebilse de cogu durumda bulgu ver-
memektedirler.” Farkli klinik davraniglara sahip
olduklar1 i¢in eriskin ve yenidogan gingival kisti
olmak iizere 2’ye ayrilmiglardir. Histolojik olarak ¢ift
katl epitel hiicreleri ve yer yer epitel plaka olugum-
lar1 goriilmesi ile eriskin gingival kisti lateral perio-
dontal kistlere benzemektedir.*?> Bebeklerin gingival
kisti ise histolojik olarak epidermoid kistlere benze-
mektedir.'

ERISKIN GINGIVAL KiSTi

Erigkinlerdeki gingival kistler nadirdir ve odontojenik
kistlerin %0,5’inden azini olusturmaktadirlar.®* Co-
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cuklarda da eriskin gingival kisti yine olduk¢a nadir
olmakla birlikte, bildirilen vakalar da mevcuttur.*’
Coklu olarak bulunabilmektedirler. Tipik olarak man-
dibulada premolar-kanin bolgesinde olugmaktadir-
lar.! Maksillada ise kesici ve premolar/kanin
bolgesinde goriilebilmektedirler. Her zaman alveo-
lin bukkal yiizeyinde bulunmaktadirlar.” Ayirict ta-
nisinda; fibroma, periferal ossifiye fibroma, dev
hiicreli graniiloma, piyojenik graniiloma ve periapikal
kemik lezyonlarina dikkat edilmelidir.*’ Tedavisi, kis-
tin basit eniikleasyonudur.! Tedavi edilmediklerinde
alveolar kemigin nekrozuna yol a¢abilmektedirler.*’

BEBEKLIK GINGIVAL KiSTi

Bebeklerdeki gingival kistler olduk¢a yaygindir.
Yenidoganlarin %90’inda goriilmektedir, ancak 3
ayliktan biiyiik bebeklerde nadirdirler.”* Bebekle-
rin digsiz alveol kretlerinde tekli veya ¢oklu olarak
goriilebilmektedirler.! Ayirict tanisinda epstein in-
cilerine ve bohn nodiiliine dikkat edilmelidir.*® Ge-
nellikle tedavi gerektirmezler ve kendiliginden
kaybolmaktadirlar, ancak psédomemranéz kandida
ile karigtirilmalar1 yanlis antifungal tedavi uygulan-
masina neden olabileceginden ayirici tanida dikkat
edilmelidir.?

[l SONUC

Cocuklarda odontojenik kistlerin gelisimi nadirdir,
ancak olusumu ve ilerlemesi eriskinlere gore daha
hizl1 ve agresif sekilde gergeklesebilmektedir. Ke-
mikte ekspansiyona ve rezorpsiyona, dis eriipsiyonu-
nun gecikmesine veya engellenmesine, dislerin
malpozisyonuna, mine kusurlarina, gelismekte olan
daimi dis germlerinin zarar gérmesine, cene kemigini
zayiflatarak patolojik kirtk olusumuna ve komsu vital
dokularm hasar gérmesine yol agabilmektedirler. Ce-
sitli sendromlarla iliskili olabildikleri, ameloblastoma
ve skuamoz hiicreli karsinoma gibi agresif 6zellikteki
onemli patolojilerin gelisimine neden olarak kanser
olusumuna yol acabildikleri i¢in iyi bir sekilde bilin-
mesi, ayirict tanilarinin yapilmasi ve takip edilmesi
son derece onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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