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Özet 
Amaç: Nadir görülen non-odonıojcııik mandibuler travmatik 

kemik kisti olgusunun klinik, radyolojik bulguları ve te­
davisini literatür bilgileri ışığında sunmaktır. 

Olgu Raporu: Alt çene travması sonrası ortaya çıkan ağrı ile 
müracaat eden 25 yaşındaki erkek olguda, klinik ve rad­
yolojik incelemeler sonucunda maudıbula gövdesinde 
yerleşmiş travmatik kemik kisti tespit edildi. Olgu, kemik 
kavitenin basitçe açılması ve oto/en kanla doldurulması 
ile tedavi edildi. 

Sonuç: T'ostoperaıif li. ayda yapılan kontrolde kistik 
kavitenin kemik ile dolarak iyileşmenin sağlandığı ve 
böyle lezyoıılarııı tedavisinde bu tedavi şeklinin yeterli 
olduğu kanısına varıldı. 

Summary 

Purpose: To present the ease of uncommonly seen 
non-odontogenic mandibular bone cyst in correlation 
with clinical, radiological finding and treatment knowledge. 

Case Report: The 25 years old patient who received a punch to 
his lower chin was submitted. After clinical and 
radiological investigations a bone cyst which is located 
on the body of the mandible was detected. The treatment 
was the opening of the bone cavity and filling this cavity 
with autigcneous blood. 

Conclusion: 13 month later, it was detected that the cvst 
cavity was organized and healing established. We 
concluded that this way of treatment was enough for lite 
healing of this kind of lesions. 
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tik kez Lucas (1929) (1) tarafından tanımlanan 
travmatik kemik kisti ( T K K ) , %2 oranında görülen 
nadir kemik l ezyon la r ındand ı r (2,3). Rushton 
(1946) (3). tek bir kistin varlığı, epitel örtüsünün ve 
akut veya uzamış enfeksiyon bulgusunun olma­
ması, kemik duvarın intakt olması ve sıvı içermesi 
durumunda T K K tanısı konabileceğini ifade etmiş, 
ancak histolojik inceleme ile de doğrulanması 
gerektiği vurgulanmışt ır (4,5). Hastalık; hemorajik 
kemik kisti, mandibulanın hemorajik ekstravazas-
yon kisti, mandibulanın ilerleyici kemik kavitesi, 
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travmatik kemik kisti, soliter kemik kisti, travmatik 
hemorajik kist, unikameral kist, basit kemik kisti 
gibi birçok sinonim isimle anılsa da T K K terimi da­
ha çok tercih edilmiştir (3,5.6). 

T K K ' n i n patogenezi bilinmemektedir. Kemik 
tümörlerinin dejenerasyonu, hatalı kalsiyum me­
tabol izması , düşük dereceli enfeksiyon, kemik 
büyümesindeki lokal bozukluklar, venöz obstrük-
siyon, aşırı osteoliz, intramedüller hemoraji ve bun­
ların kombinasyonlar ından ibaret çeşitli teoriler 
öne sürülmüştür (2,4). 

O l g u 

25 yaşındaki erkek olgu, müracaat ından iki ay 
kadar önce alt çenes ine gelen travma sonrası 
gelişen ağrı ile Mayıs 1997'dc kliniğimize başvtır-
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Şekil 1. Olgunun obl ik m a n d í b u l a grafisi. Premolar ve molar 
diş ler in apikalinde d ü z g ü n s ınır l ı , gen iş radyolusen alan 
görülmektedi r . 

Şekil 2. Olgunun periapikal grafisi. Lamina dura net olarak 
izlenmekte, kistin d iş le rden ayrı yer leş iml i o lduğu gö rü lmek­
tedir. 

du. Ağrı daha çok sağ tcmporomandibuler eklem 
( T M E ) bölges inde id i . Ekstraoral ve intraoral 
muayenede sağ T M E bölgesindeki hassasiyet dışın­
da bulguya rast lanmadı. Klas ik radyografik ve 
komputerize tomografik incelemede sağ korpus 
mandibulada, birinci premoler dişten başlayıp ikin­
ci molar dişe kadar uzanan düzgün sınırlı radyo-
lüsensi gözlendi (Şekil 1 vc 2). İlgili dişlerde göz­
lenen lezyona neden olabilecek çürük ya da peri­
odontal problem yoktu ve lamina duraları bütün­
lüğünü koruyordu. Vitalomctrik testte dişler vital 

Atilla GÜNGÖR ve Ark. 

bulundu. Travmatik kemik kisti olarak düşünülen 
lezyontın kesin tanısını koymak vc tedavisini sağla­
mak amac ıy la operasyonu p lanlandı . Lokal 
anestezi altında sağ alt gingivobukkal kesi ile gir i l ­
di. Periost kaldırıldı, kistin reflcsi alındı. Kist in sağ 
mental foramen hizasından sağ alt 2.nci molar dişe 
kadar uzandığı tespit edildi. Mental foramen arka 
sınırından kiste giri ldi . Yaklaşık bir cm 2 büyük­
lüğünde pencere açıldı. Kist içinden 5 ec kadar par­
lak sarı renkte, seröz sıvı aspire edildi. Kistin du­
varları kazınarak kavitenin kan ile dolması beklen­
di ve primer suture edildi (Şekil 3). Kist duvarından 
alman örnekler in patolojik incelemesinde 
"nckrotik-nekrobiyotık kemik spikülleri ve prolifè­
re fibröz bağ dokusu varlığı", kist içeriğinin ise 
"malignité yönünden negatif olduğu tespit edildi. 
Postopcratif 13.ncü ayda yapılan radyolojik in­
celemede kistik kavitenin tamamen iyileştiği vc 
kemik doku ile dolduğu gözlendi (Şekil 4). 

Şekil 3. Olgunun intraoperatif görünümü, kemik kavitenin boş 
ve herhangibir doku ile örtülü olmadığı görülmektedir. 
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Şekil 4. Olgunun postoperatif görünümü. Kavitenin kemik ile 
tamamen dolduğu görülmektedir. 

T a r t ı ş m a 

T K K ' i benign, bazen sıvı ile dolu, esasen uzun 
kemikleri tutan, orijini bilinmeyen, unilokuler, uni-
lateral ve asemptomatik bir kisttir (3,4). Bazen ağrı 
veya bölgesel genişleme ile kendini gösterir (6). 
Hastaların yarısında travma anamnezi vardır (2). 
Bilateral, multipl (3,7) ve tekrarlayan olgular (8) 
bildirilmiş, ancak bugüne kadar patolojik kırık 
bildirilmemiştir (6). Olgumuzda kist unilateral ve 
unilokuler olup ağrı dışında herhangibir semptom 
tespit edilmedi. 

Patogenezinde değişik teoriler vardır. En çok 
kabul gören teori ilk defa Pommer'in (1951) (5) 
önerdiği ve diş çekilmesini de içeren herhangi bir 
travma sonrası intramcdüller hemoraji ile meydana 
geldiğini öne süren teoridir (2,4). Thoma, trav­
manın subpcriostal hematom yaparak bölgesel kan 
akımında değişiklikler gelişeceğini ve böylece alt­
taki modüller kemikte meydana gelen osteoklastik 
rezorbsiyonun kavitasyon yapacağını, venöz drena­
jın etkilenmesi sonucu artan intrakistik basıncın 
kistin geniş lemesine neden olacağını ileri sür­
müştür (6). 

Ayırıcı tanıda; miksoma, anevrizmal kemik 
kisti, hcmangioma, vasküler lezyon, dev hücreli 
lezyon, hiperparatiroidizm ve ameloblastom 
düşünülmelidir (6). 

Normalde rutin radyografik incelemede 
tesadüfen tespit edilir (4). Grafıde; dişlerin apeksin-
den ayrı radyolusen bir bölge olarak görülür. 

MANDİBULHR TRAVMATİK KEMİK KİSTİ 

Sınırları odontojenik kiste göre daha belirlidir (9). 
Yuvarlak ya da ovaldirler, üst kenarları mandibuler 
premoler ya da moler ya da her ikisinin kökleri ile 
şekillendirilmiştir (6). Kis t in en dikkat çekici özel­
liği radyoiuscnsinin büyüklüğünün aksine ekspan-
siyonun olmamasıdır (1). Olgumuzda da (Şekil 1 ve 
2) mandibulada kistik genişleme olmadığı, lamina 
duralarının net olarak izlenebildiği, kistin dişlerden 
ayrı yerleşimli olduğu ve diş kökleri ile şekillendiği 
tespit edildi. 

Lczyonların çoğu humerus veya femur proksi-
malindc yerleşir. Çenede o lduğunda daha çok 
mandibulada görülür (3). Çoğu olguda korpus ve 
simfızisdc ycrleşmişdir (4). Kuroi (2), mandibuler 
lczyonların maksiller lezyon 1 ara oranının 6.5/1 
olduğunu, % 94'ündc kistin boş yada sıvı ile dolu, 
%96'smda epitel örtüsünün olmadığını bildirmiştir. 
Olgumuzda kistin içi 5cc kadar seröz sıvı ile dolu 
idi ve epitel örtüsü yoktu. 

2 ile 75 yaş a ras ında herhangi bir yaşta 
görülsede daha çok ikinci dekadda ortaya çıkar 
(3,4). %60 ile 70'i erkeklerde görülür. İnsidanstaki 
bu yükseklik, erkeklerin travmaya daha fazla maruz 
kalmasına bağlanmışt ır (3). Olgumuz 25 yaşında 
erkek olup literatürle uyumludur. 

Tedavide enükleasyon sonrası prımcr kapatma, 
kist içine otojen kan enjeksiyonu sonrası primer ka­
patma (10), penisilin ve trombmlc doyurulmuş 
gclfoam yerleştirilip primer kapatma, kemik greİt­
lerinin yerleştirilmesi, sekonder iyileşmeyi temin 
etmek için cksplorasyon ve tamponman gibi yön­
temler açıklanmış (4,5), bazen sadece kistik içeri­
ğin günlük aspirasyonu ile (11), bazen spontan 
olarak iyileşebildiği bildirilmiştir (4). Olgumuzda 
sağ alt gmgivobukkal kesi ile girilerek kist ekspoze 
edildi. İçindeki 5 cc kadar seroz sıvı boşaltıldı ve 
kan ile doldurularak primer kapatıldı. Halen takipte 
olup 13 ay sonraki grafisinde kistin tamamen i y i ­
leştiği ve kemik ile dolduğu gözlendi. 

Rekür rcns o ldukça nadirdir. 1980'c kadar 
toplam 256 vakada 4 rekürrcns gösterilmiştir (2). 

Sonuç olarak; başka nedenlerle yapılan radyo­
grafik incelemede tesadüfen tespit edilen TKLK'lcri 
nadir görülen, tedavisi basit, semptomu az, etyolo-
jisinde t ravmanın rol oynadığı non-odontojenik 
kemik kistlcrındendir. Kanımızca bu tıp kistlerin iç 
duvarlarının kazınıp otojen kan ile doldurulması 
basit ve etkili bir tedavi yöntemidir. 
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