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Rezidiiel Kist: 71 Olgunun Klinik Calismasi
Residual Cyst: A Clinical Study of 71 Cases

OZET Amag: Rezidiiel kist, genelerin dissiz bolgesinde rutin radyografik muayene sirasinda fark edi-
lebilmektedir. Bu galigmanin amaci, 71 rezidiiel kist olgusunun yas, cinsiyet ve anatomik lokalizas-
yona gore dagilimini incelemek ve diger cografi bolgelerden daha énce elde edilen bilgilerle bu
bilgileri kiyaslamaktir. Gereg ve Yéntemler: 2000-2007 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalina ¢esitli dental nedenlerle bagvuran erigkin has-
talarda tespit edilen 71 kist ¢galigmaya dahil edildi. Klinik ve radyografik degerlendirme sonucu
rezidiiel kist 6n tanisi ve histopatolojik inceleme sonucunda da rezidiiel kist tanisi konulan 71 ol-
gunun yas, cinsiyet ve anatomik lokalizasyona gore dagilimu istatistiksel olarak incelendi. Bulgular:
Yapilan degerlendirmeler sonucunda, 71 rezidiel kistin 48’i erkeklerde, 23’ti kadinlarda ortaya ¢ik-
t1. Hastalarin yaslar1 20-79 arasinda degismekteydi. Rezidiiel kist en ¢ok 40-49 yas grubunda 23
(%32.4) olguda goriildii. En az 70-79 yas grubunda 2 (%2.8) olguda goriildii. Anatomik lokalizasyo-
na gore dagiliminda ise en fazla mandibula posterior bolgede 26 (%36.6) olguda goriiliirken, bunu
sirastyla maksilla anterior bolgede 20 (%28.2) olgu, maksilla posterior bolgede 16 (%22.5) olgu ve
mandibula anterior bolgede 9 (%12.7) olgu izlemekteydi. Mandibula anteroposterior ve maksilla
anteroposterior bolgelerde ise lezyon tespit edilmedi. Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar: genel olarak
diger literatiirlerle benzer bulunmustur. Nadiren de olsa malign transformasyona ugrayan rezidii-
el kistlerle ilgili yeni ¢alismalar yapilmasina gerek vardir. Ayrica, bu lezyonlarin dagilimu ile ilgili
caligmalar teshis ve tedavi planlamasinda hekimlere her zaman yardimc: olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik kistler, istatistiksel dagilimlar, retrospektif caligmalar

ABSTRACT Objective: Residual cyst may be detected during a routine radiographic examination
in the edentulous areas of jaws. The purpose of this study is to determine the age, sex and anatomic
location distributions of 71 residual cysts cases and to compare these data with previously publis-
hed reports from other geographic areas. Material and Methods: The study comprised 71 cases of
residual cysts that were diagnosed in adult patients apply to Gazi University of Faculty Dentistry,
Department of Oral Diagnosis and Radiology for some kind of dental problems from 2000 to 2007.
Seventy one cases that were prediagnosed as residual cyst according to clinical and radiographic fe-
atures and diagnosed as residual cyst according to histopathological validations were analyzed sta-
tistically with regard to age, sex and anatomical location distribution. Results: Based on the clinical
data, there were a total of 71 residual cysts; of these 48 occured in male, 23 in female. Patients we-
re aged between 20-79. Residual cysts were seen in the most frequently in 40-49 age groups, inc-
luding 23 (32.4%) cases. They were seen at least in 70-79 age groups, including 2 (2.8%) cases. The
most common anatomic site was the mandibular posterir region in 26 (36.6%) cases, followed by
the maxillary anterior region in 20 (28.2%) cases, the maxillary posterior region in 16 (22.5%) ca-
ses and the mandibular anterior region in 9 (12.7%) cases. The lesion was not seen in the maxillary
anteroposterior and mandibular anteroposterior regions. Conclusion: The results of this sudy are ge-
nerally in accordance with the other studies in literature. There is need for further studies with
the residual cysts that may undergo malignant transformation rarely. Also, the studies related to dis-
tributions of these lesions are to help always dentists to diagnose and to plan treatment.

Key Words: Odontogenic cyst, statistical distributions, retrospective studies.
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is cekiminden sonra geriye kalan bir radi-
D kiiler kiste veya dis ¢ekimi irritasyonu ile o

bolgedeki artik epitelin stimiilasyonu so-
nucu ortaya ¢ikan kistlere “rezidiiel kist” ad1 veri-
lir.! Periapikal bolgedeki patolojik doku dis
cekilerek sebep ortadan kaldirildiktan sonra ¢ogu
kez kendi kendine rezorbe olarak kaybolur.? Ama
yine de apikalde lezyon tanisi olan olgularda dis ge-
kiminde, koke yapisik olan patolojik kese (granii-
lom) dis ile beraber gelmemisse kiiretaj yaparak
kavitede artik materyal birakmamaya 6zen goster-
mek gerekir.! Nekrotik disin ¢ekiminde kist eksik
¢ikartildiginda ¢cekimden aylar veya yillar sonra re-
zidiiel kist geligebilir. Rezidiiel kist ya da periapikal
kist artiklari tedavi edilmediginde kistte devam
eden biiytime, 6nemli kemik rezorbsiyonuna ve

mandibula ya da maksillanin zayiflamasina neden
olabilir.3

Bu kistler radyografide digsiz bolgede oval ve-
ya yuvarlak ve cesitli boyutlarda radyoliisent go-

Cok ender olmakla birlikte
multilokiiler de olabilir.* Kistin kalis siiresi uzadik-

rintii verirler.

ca, orta bolgede hiicrelerin dejenerasyonu ve pe-
sinden kalsifiye olmasina bagh olarak radyoopak
gorilir.?

Rezidiiel kistlerin radyolojik goriintiisii diger
kist ve hatta tiimorlere benzedigi i¢in cerrahi ola-
rak ¢ikartilmalar1 ve mikroskopik taninin alinmasi
gereklidir.? Nitekim Babadag ve ark. mandibulanin
dissiz bolgesinde gordiikleri lezyonu radyolojik go-
riintiisiine gore once rezidiel kist olarak diistin-
miiglerdir.> Ama yapilan histopatolojik incelemede
lezyona, santral dev hiicreli graniiloma tanis1 ko-
nulmusgtur. Yine Aral ve ark. da histopatolojik tani-
sinda odontojenik keratokist olan olguyu,
radyolojik goriintiisiinden dolay1 6nce rezidiiel kist
olarak diigtinmiiglerdir.® Bazen de genelerin ante-
rior bolgesinde lokalize olan stafne kemik kavite-
leri radyoliisent goriintiilerinden dolay: rezidiiel
kistle karigabilmektedir.” Bu nedenle histopatolo-
jik taniya 6nem verilmelidir.> Yeterli tedavi edil-
mis rezidiiel kistlerde genellikle tam kemik
iyilesmesi goriliir.?

Bu calisgmanin amaci, Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bi-
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lim Dalina ¢esitli dental nedenlerle bagvuran erig-
kin hastalar arasinda tespit edilen 71 rezidiiel kist
olgusunun yas, cinsiyet ve anatomik lokalizasyona
gore dagilimini incelemek ve diger cografi bolge-
lerden daha 6nce elde edilen bilgilerle bu bilgileri
kiyaslamaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigine May1s
2000’den 2007’ye kadar olan donemde ¢esitli ne-
denlerle bagvuran erigkin hastalarda tespit edilen
71 adet rezidiiel kist olgusunun retrospektif olarak
degerlendirilmesi yapilmustir.

Cesitli agiz, dis ve ¢ene rahatsizliklar: i¢in Oral
Diagnoz ve Radyoloji Klinigine bagvuran erigkin
hastalarda yapilan detayl klinik muayene ve rad-
yografik degerlendirme sonucunda kist stiphesi
olan olgularda; Oral Diagnoz ve Radyoloji Klini-
ginde rutin olarak kullanilan standart formlar, en
az 10 yillik klinik tecriibesi olan hekimlerce dol-
durulmugtur.

Hastalara yapilan detayli klinik muayene ve
radyografik tetkikler sonucunda kist 6n tanisi ko-
nulan olgular Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 Cer-
rahisi Klinigine génderilmistir. Cerrahi kliniginde
farkli yontemler ile ameliyat edilen lezyonlara Oral
Patoloji Boliimiinde histopatolojik tetkikler yapil-
mis ve bu tetkikler sonucunda rezidiiel kist tanisi
konulan 71 olgunun yas, cinsiyet ve lokalizasyona
gore dagilim istatistiksel olarak incelenmistir.

Calismada 2000-2007 yillar1 arasinda tespit
edilen toplam 800 odontojenik kist icerisinde yer
alan 71 rezidiiel kist olgusu yas, cinsiyet ve anato-
mik lokalizasyon i¢in ayr1 ayr skorlanmis ve yasa
gore olgular 7 gruba ayrilmistir:

Yas Skor

20-29 1

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

N O U N
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Cinsiyete gore olgular 2 gruba ayrilmistir:

Cinsiyet Skor
Erkek 1
Kadin 2

Olgular anatomik lokalizasyona gére ise 6 gru-
ba ayrilmigtir:

Lokalizasyon Skor

Mandibiiler anterior 1
(kanin-kanin digler aras1 bolge)
Mandibiiler posterior 2
(premolar-molar disler aras1 bolge)
Maksiller anterior 3
(kanin-kanin digler aras: bolge)

Maksiller posterior 4
(premolar-molar disler arasi bolge)

Mandibular anteroposterior 5
(kanin-molar digler aras1 bolge)

Maksiller anteroposterior 6
(kanin-molar digler aras1 bolge)

Kistlerin yas, cinsiyet ve lokalizasyona gore
dagiliminda istatistiksel analiz i¢in Fisher kesin ki-
kare testinin ¢ok gozlii tablolara genellenmis bigi-
mi olan Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmigtir.
Tablolarda beklenen frekans 5’ten kiiciik, goz say1-
s1 toplam g6z sayisinin %20’sinden fazla oldugun-
dan dolayr bu istatistiksel analiz yo6ntemi

secilmigtir.

I BULGULAR

Yedi yillik ¢aligma sonucunda 71 erigkin hastada
tespit edilen toplam 71 rezidiiel kistin, 48 (%67.6)’1
erkeklerde, 23 (%32.4)’t kadinlarda ortaya ¢ikmig
olup, kadinlarin erkeklere orani 2.08 olarak bulun-
mustur.

Olgularin yaglar1 20-79 arasinda degismekte
olup, ortalama yas dagilimi 49.5 idi. Rezidiiel kist
en ¢ok 40-49 yas grubunda 23 (%32.4) olguda go-
rilmistiir. Daha sonra sirasiyla; 30-39 yas grubun-
da 15 (%21.1) olguda, 50-59 yas grubunda 12
(9%16.9) olguda, 20-29 yas grubunda 11 (%15.5) ol-
guda, 60-69 yas grubunda 8 (%11.3) olguda, 70-79
yas grubunda 2 (%2.8) olguda goriilmiistiir (Tablo
1, Sekil 1).
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TABLO 1: Rezidlel kistli hastalarin 2000-2007 yillari
arasinda yas dagiimi.

Yas Sayi %
20-29 11 15.5
30-39 15 21.1
40-49 23 324
50-59 12 16.9
60-69 8 1.3
70-79 2 2.8
Toplam 71 100.0
KIST: 2 Rezidiiel
Eitl

Sam

CirEpal
[ I3
': Fazhiin

ke E-3E dAl-de BO-ME EER TTR

Yag

$EKiL 1: Reziduel kistin 2000-2007 yillari arasinda yas ve cinsiyete gére da-
gihmi.

Rezidiiel kistlerin anatomik lokalizasyona go-
re dagilimi Tablo 2 ve Sekil 2’de goriilmektedir. En
fazla mandibula posterior bolgede 26 (%36.6) lez-
yon tespit edilirken, bunu sirastyla maksilla anteri-
or bolgede 20 (%28.2), maksilla posterior bolgede
16 (%22.5) ve mandibula anterior bolgede 9
(%12.7) lezyon izlemekteydi. Mandibula antero-
posterior ve maksilla anteroposterior bolgelerde ise
rezidiiel kist tespit edilmemistir.

I TARTISMA

Cekilmis dis bolgesinde alveoler kemik i¢inde gesit-
li boyutlarda yuvarlak ya da oval radyoliisent lez-
yon olarak goriilen rezidiiel kistler, odontojenik
kistlerle ilgili yapilan ¢aligsmalarda degisik oranlar-
da tespit edilmigtir.® Mosqueda ve ark. %2.2, Bata-
ineh ve ark. %19.7, Jones ve ark. %8, Meningaud ve
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TABLO 2: Rezidlel kistlerin 2000-2007 yillari arasinda
anatomik lokalizasyona gére dagilimi.
Lokalizasyon Sayi %
Mandibula anterior 9 12.7
Mandibula posterior 26 36.6
Maksilla anterior 20 282
Maksilla posterior 16 225
Mandibula anteroposterior 0 0
Maksilla anteroposterior 0 0
Toplam 71 100.0
KIST 2 RezidUel
!_|:| -

i}
E.
[ir]
e
L .

Mandibula Mandibula Maksilla Maksilla
anterior  posterior anterior posterior

$EKiL 2: RezidUel kistin 2000-2007 yillari arasinda lokalizasyona gére dagilimi.

ark. %4.6, Ochsenius ve ark. %11.1, Ioannidou ve
ark. %28.4 oranlarinda bu lezyona rastlamigtir.”'*
Simsek ve ark. ise, cerrahi kliniklerinde ii¢ y1l bo-
yunca alinan biyopsiler tizerinde yaptiklar retros-
pektif calismada rezidiiel kistlerin tiim lezyonlarin
%1.02’sini, kistik lezyonlarin ise %6.28’ini olugtur-
dugunu bildirmiglerdir.!® Bu ¢aligmada 7 yillik sii-
rede gelen olgular arasinda tespit edilen 800
odontojenik kistin 71 (%8.9)’inin rezidiiel kist ol-
masl Jones ve ark.nin ¢aligma sonucuna uygunluk

gostermektedir.!!

Rezidiiel kistler dig ¢cekimi sonrasi kalan pato-
lojik dokudan gelistiginden her yas grubunda go-
rillebilmektedir.!® Toannidou ve ark.nin aragtir-
malarinda gore hayatin altinci dekadinda sik goriil-
digt bildirilmis, Cetiner ve ark. ile Simgek ve
ark.nin ¢aligmalarinda dérdiincii dekadda, Batai-
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neh ve ark. ile Meningaud ve ark.nin arastirmala-
rinda ise hayatin besinci dekadinda daha sik goriil-
digt belirtilmigtir.!%12141517 By ¢aligmada rezidiiel
kistlerin dordiincii dekadda daha fazla goriildiigii
saptanmistir ve bu sonug Cetiner ve ark. ile Simsek
ve ark.nin sonuglariyla uyumludur.'>'” Kalmis epi-
tel artiklarindan gelisen rezidiiel kistler enfekte ol-
madiklar: siirece semptomsuz olarak varliklarini
stirdiirdiiklerinden ve digsiz bolgeden genelde pro-
tetik amacla alinan film ile tesadiifen fark edildik-
lerinden dolay1 ancak bu donemde tespit edilmis
olabilir.

Her iki cinsiyette de goriilebilen bu kistler,
bir¢cok arastirmada erkeklerde daha fazla saptan-
mugtir.>1011131577 Yapilan bu aragtirmada da erkek-
lerde goriilme yiizdesi daha yiiksek ¢ikmistir.
Erkek olgularin ¢aligma grubunda ¢ogunlukta ol-
malar1 ve kadin olgulara gore agiz sagligina yeterli
Ozeni gostermemeleri bu sonucun elde edilme ne-
deni olabilir.

Siklikla iist cenede goriilen rezidiiel kisti, bazi
aragtirmacilar iist cenede daha sik bulduklarini bil-
dirirken, Bataineh ve ark. alt cenede, Meningaud
ve ark. ise her iki ¢cenede esit oranda tespit ettikle-
rini bildirmislerdir.>!%121417 Ust kanin, premolar,
molar ve nadiren de lateral dislerden kaynakl inf-
lamatuar kistler agir1 derecede biiyiiyerek maksiler
sintisii de doldurabilirler.'® Nitekim Dolanmaz ve
Tuncer'® yaptiklar1 bir caligmada, maksillada ¢ok
ciddi kemik kayiplarina neden olmus ve maksiler
siniisii atake etmis bir rezidiiel kist olgusunu bildir-
miglerdir. Bu caligsmada ise rezidiiel kistler, Batai-
neh ve ark.nin ¢alisma sonucuyla uyumlu olarak
mandibular bélgede daha sik goriilmistiir.'

Rezidiiel kistler nadir de olsa malign transfor-
masyona ugramaktadir. Baz1 aragtirmacilarin bil-
dirdigi gibi, Muglali ve Siimer de 55 yasindaki bir
erkek olgunun alt ¢ene posterior bolgesindeki bii-
yiik bir rezidiiel kistin skuamoz hiicreli karsinoma
dontstigind bildirmislerdir.'?2 Bu nedenle dighe-
kimleri oral ve maksillofasiyal bolgede klinik ve
radyografik degerlendirme sirasinda fark ettikleri
biitiin normalden farkli yapilarda histopatolojik in-
celeme istemeli ve bu sonuca gore tedavi planla-
masini yapmalidir.
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Genel olarak rezidiiel kistler sekonder olarak
enfekte olmadikga, bityitk miktarda kemik yikimi
olusturmadik¢a erken evrede semptom vermez. Ni-
tekim Di Girolamo ve ark. da 75 yasindaki bir ka-
din olgunun sag nazal kavitesinde teghis ettikleri
ve odontojenik orjinli oldugunu disiindikleri dev
rinolitin, rezidiiel kistin nadir goriilen bir kompli-
kasyonu oldugunu bildirmislerdir.”® Bu nedenle
apikalde lezyon bulunan disler ¢ekildiginde, eger
lezyon disle birlikte gelmediyse, mutlaka kiiretaj
yapilmalidir. I

SONUC

Bu ¢alismada rezidiiel kistlerin yas, cinsiyet ve ana-
tomik lokalizasyona gore dagilimi daha 6nce yapi-

Giilten USALAN

lan ¢aligmalarla benzer bulunmustur. Rezidiiel kist-
lerin dagilimi hakkinda bilgi sahibi olmak, klinik
muayene sirasinda bu patolojileri teshis etmede ve
uygun tedavi planlamasini yapmada hekimlere her
zaman yardimci olacaktir. Ayrica, bu tiir patoloji-
lerin daha erken safhada teshis edilip, olas1 komp-
likasyonlarin en aza indirilmesi agisindan,
toplumun biitiin bireylerinin diizenli olarak dis he-
kimi kontroliine gitmeleri konusunda egitilmesi,
bilgilendirilmesi gereklidir. Yine dis hekimlerinin
hastalarini muayene ederken klinik muayeneye ol-
dugu kadar radyolojik muayeneye de gereken one-
mi vermesi, bu tlir semptomsuz patolojilerin teshisi

icin son derece 6nemlidir.
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