Mandibuler Travmatik Kemik Kisti

MANDIBULAR TRAUMATIC BONE CYST
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Ozet

Amag: Nadir goriilen non-odoniojcuik mandibuler travmatik
kemik kisti olgusunun klinik, radyolojik bulgular: ve te-
davisini  literatiir  bilgileri 1s18inda  sunmaktir.

Olgu Raporu: Alt ¢ene travmasi sonrasi ortaya ¢ikan agri ile
miiracaat eden 25 yasindaki erkek olguda, klinik ve rad-
yolojik incelemeler sonucunda maudibula govdesinde
verlesmis travmatik kemik kisti tespit edildi. Olgu, kemik
kavitenin basit¢e agilmast ve oto/en kanla doldurulmasi

ile tedavi edildi.
Sonu¢:  T'ostoperaiif li. ayda yapilan kontrolde kistik
kavitenin kemik ile dolarak iyilesmenin saglandigi ve
béyle lezyoularui tedavisinde bu tedavi seklinin yeterli

oldugu kanisina varild:.

Anahtar Kelimeler: Travmatik kemik kisti, Mandibula,
Tedavi
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tik kez Lucas (1929) (1) tarafindan tanimlanan
travmatik kemik kisti (TKK), %2 oraninda goriilen
nadir kemik lezyonlarindandir (2,3). Rushton
(1946) (3). tek bir kistin varligi, epitel Ortiisiiniin ve
akut veya uzamis enfeksiyon bulgusunun olma-
masi, kemik duvarin intakt olmasi ve sivi igermesi
durumunda TKK tanist konabilecegini ifade etmis,
ancak histolojik inceleme ile de dogrulanmasi
gerektigi vurgulanmistir (4,5). Hastalik; hemorajik
kemik kisti, mandibulanin hemorajik ekstravazas-

yon kisti, mandibulanin ilerleyici kemik kavitesi,
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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.

Key Words: Traumatic bone cyst, Mandible,
Treatment
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travmatik kemik kisti, soliter kemik kisti, travmatik
hemorajik kist, unikameral kist, basit kemik kisti
gibi bir¢ok sinonim isimle anilsa da TKK terimi da-
ha ¢ok tercih edilmistir (3,5.6).

TKK'nin patogenezi bilinmemektedir. Kemik

timdorlerinin dejenerasyonu, hatali kalsiyum me-
kemik

biiyiimesindeki lokal bozukluklar, vendz obstriik-

tabolizmasi1, diisiik dereceli enfeksiyon,

siyon, asirt osteoliz, intramediiller hemoraji ve bun-
larin kombinasyonlarindan ibaret ¢esitli teoriler

Oone siirilmistir (2,4).

Olgu

25 yasindaki erkek olgu, miiracaatindan iki ay
kadar Once alt c¢enesine gelen travma sonrasi

geligsen agr1 ile Mayis 1997'dc klinigimize basvtir-
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Sekil 1. Olgunun oblik mandibula grafisi. Premolar ve molar
diglerin apikalinde diizgin sinirli, genis radyolusen alan
gorilmektedir.

Sekil 2. Olgunun periapikal grafisi. Lamina dura net olarak

izlenmekte, kistin dislerden ayr1 yerlesimli oldugu goriilmek-
tedir.

du. Agr1 daha ¢ok sag tcmporomandibuler eklem
(TME) bolgesinde idi. Ekstraoral ve intraoral
muayenede sag T M E bolgesindeki hassasiyet disin-
da bulguya rastlanmadi. Klasik radyografik ve
komputerize tomografik incelemede sag korpus
mandibulada, birinci premoler disten baslayip ikin-
ci molar dise kadar uzanan diizgiin sinirli radyo-
lisensi gozlendi (Sekil 1 vc 2). Qlgili dislerde goz-
lenen lezyona neden olabilecek ¢iiriik ya da peri-
odontal problem yoktu ve lamina duralart biitin-
ligiinii koruyordu. Vitalomctrik testte disler vital
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bulundu. Travmatik kemik kisti olarak diisliniilen
lezyontin kesin tanisint koymak vc tedavisini sagla-
Lokal
anestezi altinda sag alt gingivobukkal kesi ile giril-

mak amaciyla operasyonu planlandi.
di. Periost kaldirildi, kistin reflcsi alindi. Kistin sag
mental foramen hizasindan sag alt 2.nci molar dise
kadar uzandig: tespit edildi. Mental foramen arka
sinirindan  kiste girildi. Yaklasik bir cm’® biyiik-
liginde pencere agildi. Kist iginden 5 ec kadar par-
lak sari1 renkte, ser6z sivi aspire edildi. Kistin du-
varlar1 kazinarak kavitenin kan ile dolmas: beklen-
di ve primer suture edildi (Sekil 3). Kist duvarindan
alman orneklerin patolojik incelemesinde
"nckrotik-nekrobiyotik kemik spikiilleri ve prolife-
re fibroz bag dokusu varlig1", kist iceriginin ise
"malignité ydniinden negatif oldugu tespit edildi.
Postopcratif 13.ncii ayda yapilan radyolojik in-
celemede kistik kavitenin tamamen iyilestigi vc

kemik doku ile doldugu gozlendi (Sekil 4).

f

N

Sekil 3. Olgunun intraoperatif goriiniimii, kemik kavitenin bos
ve herhangibir doku ile ortiilii olmadig1 goriilmektedir.
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Sekil 4. Olgunun postoperatif goriiniimii. Kavitenin kemik ile
tamamen doldugu goriilmektedir.

Tartisma

TKK'i benign, bazen sivi ile dolu, esasen uzun
kemikleri tutan, orijini bilinmeyen, unilokuler, uni-
lateral ve asemptomatik bir kisttir (3,4). Bazen agr1
veya bolgesel genisleme ile kendini gosterir (6).
Hastalarin yarisinda travma anamnezi vardir (2).
Bilateral, multipl (3,7) ve tekrarlayan olgular (8)
bildirilmis, ancak bugiine kadar patolojik kirik
bildirilmemistir (6). Olgumuzda kist unilateral ve
unilokuler olup agri disinda herhangibir semptom
tespit edilmedi.

Patogenezinde degisik teoriler vardir. En ¢ok
kabul goren teori ilk defa Pommer'in (1951) (5)
onerdigi ve dis ¢ekilmesini de igceren herhangi bir
travma sonrasi intramcdiiller hemoraji ile meydana
geldigini One siiren teoridir (2,4). Thoma, trav-
manin subpcriostal hematom yaparak bdlgesel kan
akiminda degisiklikler gelisecegini ve boylece alt-
taki modiiller kemikte meydana gelen osteoklastik
rezorbsiyonun kavitasyon yapacagini, vendz drena-
jin etkilenmesi sonucu artan intrakistik basincin
kistin genislemesine neden olacagini ileri siir-
mistiir (6).

Ayirict  tanida; miksoma, anevrizmal kemik

kisti, hcmangioma, vaskiiler lezyon, dev hiicreli

lezyon, hiperparatiroidizm ve ameloblastom
distiniilmelidir (6).
Normalde rutin radyografik incelemede

tesadiifen tespit edilir (4). Grafide; dislerin apeksin-

den ayr1 radyolusen bir boélge olarak goriliir.
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Sinirlar1 odontojenik kiste gore daha belirlidir (9).
Yuvarlak ya da ovaldirler, iist kenarlar1 mandibuler
premoler ya da moler ya da her ikisinin kokleri ile
sekillendirilmistir (6). Kistin en dikkat ¢ekici 6zel-
ligi radyoiuscnsinin biiyikligiiniin aksine ekspan-
siyonun olmamasidir (1). Olgumuzda da (Sekil 1 ve
2) mandibulada kistik genisleme olmadigi, lamina
duralarinin net olarak izlenebildigi, kistin dislerden
ayr1 yerlesimli oldugu ve dis kokleri ile sekillendigi
tespit edildi.

Lczyonlarin ¢ogu humerus veya femur proksi-
malindc yerlesir. Cenede oldugunda daha ¢ok
mandibulada goriliir (3). Cogu olguda korpus ve
simfizisdc ycrlesmisdir (4). Kuroi (2), mandibuler
Iczyonlarin maksiller lezyonlara oraninin 6.5/1
oldugunu, % 94'iindc kistin bos yada sivi ile dolu,
%96'smda epitel Ortiisiniin olmadigint bildirmistir.
Olgumuzda kistin i¢i 5cc kadar seréz sivi ile dolu

idi ve epitel Ortisii yoktu.

2 ile 75 yas arasinda herhangi bir yasta
goriillsede daha ¢ok ikinci dekadda ortaya ¢ikar
(3,4). %60 ile 70'i erkeklerde goriiliir. Insidanstaki
bu yiikseklik, erkeklerin travmaya daha fazla maruz
kalmasina baglanmistir (3). Olgumuz 25 yasinda
erkek olup literatiirle uyumludur.

Tedavide eniikleasyon sonrasi primcr kapatma,
kist igine otojen kan enjeksiyonu sonrasi primer ka-
patma (10), penisilin ve trombmlc doyurulmus
gclfoam vyerlestirilip primer kapatma, kemik grelt-
lerinin yerlestirilmesi, sekonder iyilesmeyi temin
etmek icin cksplorasyon ve tamponman gibi yon-
temler agiklanmis (4,5), bazen sadece kistik igeri-
gin giinlik aspirasyonu ile (11), bazen spontan
olarak iyilesebildigi bildirilmistir (4). Olgumuzda
sag alt gmgivobukkal kesi ile girilerek kist ekspoze
edildi. I¢indeki 5 cc kadar seroz sivi bosaltildi ve
kan ile doldurularak primer kapatildi. Halen takipte
olup 13 ay sonraki grafisinde kistin tamamen iyi-
lestigi ve kemik ile doldugu gozlendi.

1980'c kadar
toplam 256 vakada 4 rekiirrcns gosterilmistir (2).

Rekiirrecns olduk¢a nadirdir.

Sonug¢ olarak; baska nedenlerle yapilan radyo-
grafik incelemede tesadiifen tespit edilen TKLK'lcri
nadir goriilen, tedavisi basit, semptomu az, etyolo-
jisinde travmanin rol oynadigt non-odontojenik
kemik kistlecrindendir. Kanimizca bu tip kistlerin ig
duvarlarinin kazinip otojen kan ile doldurulmasi

basit ve etkili bir tedavi ydntemidir.

TKlin DigllekBil 1999, 5



MANBULKR trRavMaTik KHMIK KisTi

Atilla GUNGOR vc Ar

..... KAYNAKLAR

1. Lucas (Pattnkiou A. Scphenodou-Mon'opouiou T. Zambclis
(i: Bilateral traumatic bone cyst of the mandible: a case re-
port. Oral Surgery 51:131, 1981 )'d;in alinmistir,

2. Kuroi M: Simple bone cyst of the jaw: review of the litera-
tire and report of case, J Oral Surg 38:456, 1980

3. Rtishton (Narang R, Jarrctt JH: Large traumatic bone cyst of
the mandible. J Oral Surg 38:617. 1980)'dan alinmistir.

4. Shiralsuehi Y, loshiro H, Kurihara K; Hemorrhagic cyst of
the mandible associated with a retained root apex of the
lower third molar. Oral Surg 63: 661. 1987

5. i'ommer (Raiblcy SO. Beckett RP. Nowakowski A: .Multiple
traumatic bone cyst, of the mandible. J Oral Surg 37:335,
1979)'dan alinmistir

6. Motile I: Unilateral Multiple Solitary Bone Cysts. J Oral
Maxillofac Surg 46:320. 1988

T Klin J Denial Sei 1999, 5

7. Pogrcl VIA: A solitary bone cyst possibly caused by removal
of an impacted third molar. J Oral Maxillofac Surg 45:72 1.
1987

8. Brecn GH, Addante R: A recurrent traumatic bone cyst: re-
port of case. ASDC .1 Dent Child 61: 141, 1994

9. Chapman P.I, Romaniuk K: Traumatic bone cyst of the
mandible; regression following aspiration. Int J Oral Surg
14: 290, 1985

10. Precious DS. McFadden LR: Treatment of traumatic bone-
cyst of mandible by injection of autogeneic blood. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 58: 137. 1984

11.Cawson RA, Binnie WH. Eveson JW: Oral Disease Clini-
cal and Pathologic Correlations. Hong Kong, Mosby-Ycar
Book, 1994: 5.15

165



