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Mandibula Kistlerinde Tedavi Prensiplerimiz
ve Sonuglarimiz
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OZET

Bu klinik caligmada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’nde 1996-2002 yillar1 arasinda
mandibulada kist tanisi ile opere edilen 35 olgu ile ilgili deneyimlerimiz sunulmaktadir. Olgular, yas, cinsiyet, kistin lokalizasyonu, radyo-
lojik belirtiler, histopatolojik tani, tedavi yontemleri ve sonuglar dikkate alinarak incelendi. Olgularin 21°i erkek, 14’4 kadm olup yas
ortalamasi 42.8 y1l idi. Histopatolojik incelemeler sonucunda, 15 olguda radikiiler kist, 12 olguda keratokist, 5 olguda follikiiler kist ve 3
olguda gingival kist saptandi. Keratokist en stk mandibulanin ramus ve angulus (9 olgu), radikiler kist simfizis (7 olgu), folikiiler kist (2
olgu) ve gingival kist (3 olgu) korpus bélgesinde tespit edildi. Radyolojik goriintiiler, 9 olguda multilokiiler iken, 26 olguda unilokiiler idi.
Tedavide biitiin olgularda intraoral yaklasimla cerrahi enukleasyon yontemi uygulandi. Olgular 7 ay ile 6 yil arasinda takip edildi.
Komplikasyon olarak sadece 2 keratokist olgusunda niiks saptandi.

Anahtar Kelimeler: Mandibula. Kist. Cerrahi.

Our Treatment Principles And Results In Mandible Cysts

SUMMARY

In this clinical study, our experiences with 35 cases who were treated for mandible cyst between the years 1996-2002 in the Department of
Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery of Uludag University Medical School were presented. These cases were evaluated according
to the age, sex, localization of the cyst, radiologic findings, histopathology, treatment methods and results. Twenty-one cases were men
and 14 cases were women. The mean age was 42.8 years. Histologic examinations revealed that 15 cases were radiculer cyst, 12 cases
were keratocyst, 5 cases were folliculer cyst and 3 cases were gingival cyst. Most commonly, keratocysts occured in the angulus and ra-
mus (9 cases), radiculer cysts occurred in the symphysis (7 cases), follicular cysts (2 cases) and gingival cyst (3 cases) occurred in the
corpus region of the mandible. The radiologic appearances were multilocular in 9 cases and unilocular in 26 cases. In all cases, surgical
enucleation was performed through an intraoral approach. Cases were followed up between 7 months and 6 years. As a complication, in
only two cases of keratocysts, recurrence was observed.
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Kist, etrafi saglam bir kapsiil ile cevrili ve i¢ yiizi
epitel ile doseli, yumusak ya da sert doku i¢inde olu-
san, sivi ya da hava ihtiva eden kavitelerdir. Cenenin
epitelyal kistleri, Diinya Saghk Orgiitiiniin siniflama-
sma gore gelisimsel ve enflamatuar olmak iizere iki
grupta siniflandirtlir. Gelisimsel kistler, odontojenik
ve odontojenik olmayanlar, enflamatuar kistler ise
radikiiler ve paradental kistler olmak iizere 2 kisimda
incelenmektedir. Odontojenik kistlerin igerisinde,
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keratokistler, gingival, follikiiler, eriipsiyon, lateral
periodontal ve glandiiler kistler yer alir. Odontojenik

olmayan kistlerin igerisinde ise, nazoplatin kanal
kistleri ve nazolabial kistler yer almaktadir'.
Mandibula kistlerinde tani, hastanin hikayesi, fizik
muayene  bulgulari, radyografik gorinti ve
histopatolojik inceleme ile konur. Genellikle kistler
biiyiik boyutlara ulasincaya kadar bulgu vermezler.
fleri evrelerde kistin sinire basist sonucu agri,
parastezi ve uyusukluk yapabilirler. Cerrahi tedavi
yontemi kistin eniikleasyonudur. Kist kapsiilii kemik
yatagindan hi¢ parca kalmayacak sekilde styrilmali-
dir. Eniikleasyon sonrasi agiga ¢ikan kavite, kendili-
ginden 6-12 ay igerisinde kemik ile dolar. Genis ke-
mik defektlerinde, baz1 cerrahlarca, kemik kaviteleri
bagka yerden alinan kemik spongioz pargalar ile
doldurulmas: onerilmektedir. Bu serbest kemik
greftlerinin osteoblastik aktiviteyi artirarak iyilesme
siiratini cabuklastirdig1 savunulmaktadir’.

Bu klinik ¢alismada, Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi (UUTF) Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi’nde mandibula kist tanisi ile opere edilen 35
olgunun retrospektif analizi sunulmaktadir.
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Gereg ve Yontem

Ocak 1996 - Aralik 2002 yillari arasinda, UUTF
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’nde
mandibula kisti tanisi ile opere edilen toplam 35 olgu
yas, cinsiyet, kistin lokalizasyonu, radyolojik belirti-
ler, histopatolojik tani, tedavi yontemleri ve sonuglar
acisindan retrospektif olarak incelendi.

Kistlerin lokalizasyonu, mandibula kemigi simfiz,
parasimfiz, korpus, angulus ve ramus olmak {iizere 5
bolgeye ayrilarak siniflandirildi. Multipl kistler rad-
yografik olarak tespit edildi. Radyografide sinirlar
belirgin radyolusent alanlar olarak goriilmekte idi.

Tedavide biitiin olgularda intraoral yaklasimla cerrahi
enukleasyon yontemi uygulandi. Enukleasyon sonrasi
capt 3 cm.den kiiciik olan kaviteler sekonder iyiles-
meye birakildi. Cap1t 3 cm.den biiyiik olan kaviteler
krista iliak kemigin medullasindan alinan serbest
kemik greftleri ile dolduruldu. Olgular en az 7 ay ve
en uzun 6 yil siire ile takip edildi.

Bulgular ve Sonuglar

Mandibula kist tanist ile 35 olgu opere edildi. Olgula-
rmn 21°1 (%60) erkek, 14’1 (%40) kadmn idi. Yaslan
18 ile 77 yas arasinda degismekle birlikte, yas orta-
lamas1 42.8 yil idi. Yag gruplarina gore dagilimda
mandibula kistleri en sik 41-50 yaslar1 arasinda go-
rilmekte idi (Tablo I).

Tablo I- Olgularin yaglara gére dagilimi

Yas Olgu (Yiizde)
0-10 -
11-20 1(%2.8)
21-30 2 (%5.7)
31-40 9 (%25.7)
41-50 16 (%45.7)
51-60 2 (%5.7)
61 ve (izeri 2 (%5.7)

Operasyon sonrast yapilan histopatolojik inceleme-
lerde, 35 olgunun 15’1 enflamatuar epitelyal kist ola-
rak saptandi. Bu kistlerin hepsi radikiiler kist idi.
Geri kalan 20 olgu gelisimsel odontojenik epitelyal
kist olup, 12’si keratokist, 5’1 follikiiler kist ve 3’Q
gingival kist olarak tespit edildi (Tablo II).
Odontojenik keratokistler 9 olguda ramus ve angulus,
2 olguda korpus, 1 olguda simfiz, radikiiler kistler 7
olguda simfiz, 4 olguda korpus ve 4 olguda angulus,
folikiiler kistler, 2 olguda korpus, 1 olguda ramus, 1
olguda angulus ve 1 olguda parasimfiz ve gingival
kistlerin hepsi korpus bdlgesinde lokalize idi. Radyo-
lojik olarak, 9 kist multilokiiler (Resim 1) ve 26 kist
unilokiiler idi. Multilokiiler kistlerin 7’si keratokist,
1’1 radikiiler kist ve 1°1 folikiiler kist, unilokiiler kist-
lerin ise, 14’t radikiler kist, 5’1 keratokist, 4’i
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folikiiler kist ve 3’1 gingival kist olarak tespit edildi.
Kistlerin ¢aplar1 1-7 cm arasinda degismekle birlikte
genellikle ovoid ya da yuvarlak sekilli idi. Olgularin
4’iinde dig kokiinde rezorpsiyon saptandi ve bu olgu-
larda dis ekstrakte edildi. Bu olgularin 2’si keratokist
ve 2’si radikiiler kist idi.

Tablo II- Olgularin histopatolojik tiplerine gore da-

gilimi
Histopatoloji Olgu sayisi (%)
Radikdiler kist 15 (%42.8)
Keratokist 12 (%34.2)
Folikuler kist 5(%14.2)
Gingival kist 3 (%8.5)

Olgularin operasyon sonrasi ortalama takip siiresi 4.5
yil idi. Otuz iki olguda operasyon sonrasi g¢ekilen
grafilerinde ikna edici sonuglar elde edildi (Resim 2).
Olgularin 3’tinde lokal niiks tespit edildi. Bu olgula-
rin hepsinin histolojik tipi keratokist idi.

Sekil 1.
Multilokiiler kistin panoramik gériintiisii

Sekil 2A4.
Radikiiler kistin preoperatif panoramik goriintiisii



Mandibula Kistlerinde tedavi...

Sekil 2B.
Radikiiler kistin operasyon sonrasi
18. aydaki gériintiisti

Tartisma

Mandibula kist tanis1 ile tedavi goren 35 olgunun yas
ve seks dagilimi daha 6nceden bu konuda yapilan
calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir*’. Bizim
calismamizda ortalama yas 48.7 yildir. Kadin erken
oran1 0.6°dir. Yas gruplarinda en ¢ok 20-40 yas ara-
sinda goriildiigli daha onceki ¢alismalarda rapor e-
dilmistir*’. Bizim ¢alismamizda yas ortalamasmin
artmasi, hastalarin kiiltiir seviyelerine bagl olarak
gec miiracaat etmeleri ile agiklanabilir.

Mandibulada karsilagilan kistik kitlelerin biiytlik ¢o-
gunlugu beningdir. Enflamatuar kistler arasinda en
sik karsilasilan kistik lezyonlar radikiiler kist olup bu
kistler bizim ¢alismamizda da en biiyiik grubu olus-
turmustur’. Cene kistlerinde en sik goriilen klinik
belirtiler kistin yerlesim gosterdigi bolgede sislik ve
agridir. Bazen semptomsuz seyredebilir ve rutin tet-
kikler sirasinda radyografide tespit edilir.

Cenenin pek ¢ok kistik lezyonlar1 benzer klinik ve
radyolojik 6zellikler gosterir ve mikroskopik incele-
me tanmin 6nemli bir kismini olusturur. Kesin tani,
tedavi ve takip agisindan 6nemlidir ¢iinkii bazi tipleri
ornegin odontojenik keratokistler son derece agresif
davranig gosterir ve dogru tani konulup uygun bir
sekilde tedavi edilmedigi takdirde lokal niiksler sik-

likla goriilebilir*'.

Mandibula kistlerinin cerrahi tedavisi, kistin tek par-
¢a halinde ekstirpasyonudur. Basit  cerrahi
enukleasyon sonrasi kistin tamamen ¢ikartildigindan
emin olmak o6zellikle keratokistlerde miimkiin degil-
dir. Ciinkii kistin epitelyal komponent artiklar1 kolay-
likla gbozden kagabilir ki bu kalintilar rekurrens go-
riilmesinin primer nedenidir'. Bu sebepten dolay1 bu
epitelyal kalintilar1 ortadan kaldirip rekurrens oranini
azaltmak icin enukleasyon sonrasi kimyasal
koteterizasyon, kemik duvarlarin agresif kiiretaji,
kriyoterapi ya da tutulan mandibulanin radikal
rezeksiyonu onerilmistir'*"’. Enukleasyon sonrasi
aciga ¢ikan kavite, kendiliginden 6-12 ay igerisinde
kemik ile dolar. Kistik kavite biiyiik ve patolojik ki-

rik olusma riski yiiksek ise primer kemik grefti gere-
kebilir. Bu makalede sunulan olgularin hepsinde
intraoral yaklasimla cerrahi enukleasyon gerceklesti-
rilmigtir. Enukleasyon sonrasinda aciga ¢ikan
kavitenin ¢ap1 3 cm.den biiyiik ise kavitenin i¢i ser-
best mediiller kemik grefti ile doldurulmustur.

Sonug olarak, ¢ene kistleri ¢gene kemiklerinin en sik
karsilasilan bening lezyonlar1 oldugu i¢in klinik dav-
raniglarim1 ve radyolojik karakteristik &zelliklerini
bilmek onemlidir. Bu retrospektif analizin sonucun-
da, ¢cenenin epitelyal kistleri arasinda en sik radikiiler
kistlerin goriildiigii, erkek populasyonunda daha sik-
likla karsilagildigi, radyografide smirlart belirgin
radyoliisent alanlar seklinde goriildiigii tespit edildi.
Ayrica odontojenik keratokistler lokal destriisiyona
neden olmalar1 ve rekiirrens oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle mandibulanin diger kistlerinden ayri bir
patolojik lezyon olarak kabul edilmeli ve operasyon
sonras1 donemde hastalarin rekiirrens agisindan yakin
takibe alinmalidir.
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