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Odontojenik kist ve tiimorler dis embriyogene-
zinde yer alan epitelyal, ektomezensimal veya her
ikisini de igeren hiicre elemanlarindan meyda-
na gelen lezyonlardir.) Cene kistleri arasinda en
gok goriilenler odontojenik kistlerdir.Bu kistler;
Odontojenik epitelyal kalintilarin proliferasyonu
ve kistik dejenerasyonunun sonucu olarak ortaya
¢tkarlar.®

Dis embriyogenezi; 6zellesmis epitelyal hiicre-
ler ve odontojenik ektomezensimi olusturan bag
dokusu elemanlar1 arasindaki karisik bir etkile-
simle meydana gelir. Her dis i¢in bir grup epitelyal
hiicre (dental lamina); enamel organini olustur-
mak icin yiizeyel mukozanin i¢cinden gelismekte
olan alveolar kemigin i¢ine dogru prolifere olur.
Bu epitel; santral dental papilla ve ¢evreleyen bag
dokusu folikilliinii olusturan ektomezengimal
hiicrelerin differansiasyonunu indiikler. Enamel
organindaki 6zellesmis hiicreler olan ameloblast-
lar; enamel formasyonundan sorumludurlar. Dis
dentinini olugturan dental papilla disin pulpasini
olusturur ve odontoblastlarin olusumunu saglar.
Daha sonra dis formasyonunda, ¢evreleyen dental
folikiildeki hiicreler sementoblastlara differensiye
olur, bu da kokiin dis yiizeyinde ince bir tabaka
halinde kemik benzeri sementumu meydana geti-
rir. Odontojenik kist ve tiimérler bu hiicresel ele-
manlardan gelisirler.®)

ODONTOJENIK KIST
VE TUMORLER

Murat AYATA

Bu boliimde sik goriilen odontojenik kist ve tii-
morlerden bahsedilecektir.

ODONTOJENIK KIiSTLER

Radikiiler Kist

Radikiiler kistler en sik goériinen odontojenik
kistlerdir, ¢enenin kistlerinin yarisindan ¢ogunu
olustururlar.® Inflamatuar kaynakli lezyonlardir
ve cansiz dis kokiinden kaynaklanirlar.

Bir dis ¢liriidiigiinde veya travmaya maruz kal-
diginda santral pulpa inflame olabilir ve nekroza
gidebilir. Ardindan dis kokiinii gevreleyen kemik-
te periapikal granitilom olarak bilinen bir inflama-
tuar reaksiyon meydana gelebilir. Bu periapikal
inflamasyon periodontal ligaman boslugundaki
odontojenik epitel artiklarini uyararak bu bolge-
den bir kistin prolifere olmasini stimiile edebilir.

Radikiiler kistler genellikle pulpanin vaskiiler
olarak beslendigi apeksinde ortaya gikarlar. Eger
lateral pulpal kanal mevcutsa, bazilari lateral kok
yuzeyinde gelisebilir (lateral radikiiler kist).

Siklikla lezyonlar asemptomatiktir ve rutin
dental radyolojik goriintiilemelerde saptanirlar.
Bazi radikiiler kistler agriya neden olabilir, enfek-
te olabilir, kok rezorpsiyonuna neden olabilir veya
tizerini 6rten kemik dokusunda ekspansiyona ne-
den olabilirler.

! Op.Dr. Murat Ayata Kirklareli Ozel Dogus Tip Merkezi ayata.murat@gmail.com

-57-



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

tastatik potansiyeli olmayan lokal agresif tiimor-
lerdir. Klinik muayenede siklikla alveolusta diiz-
gilin ylizeyli sert kemiksi bir ekspansiyona neden
olduklari izlenir. Cogu odontojenik neoplazm gibi
unilokiiler veya multilokiiler olabilirler ve rad-
yolusenlerdir. Kortikal penetrasyon gerceklesirse
olusan periost reaksiyonu sonucunda bal petegi
goriiniimii veya tenis raketi gériinimii olusabilir.
Genellikle miksomalarin igerigi jelatinoz oldugu
icin cerrahi eniikleasyon zordur. invazyon yapma-
mis 3 cmden kiigiik tiimorler igin, radyolojik s1-
nirdan 0,5-1 cm daha genis olacak sekilde eniikle-
asyon ve mediiller kemigin kiiretaji yapilabilir.!?
Rekiirrens orani yiiksektir (%25).1® Daha invaziv
ve biiyiik tiimorler i¢in segmental rezeksiyon veya
rekonstriiksiyonla beraber hemimandibulektomi
onerilir. 69

Adenomatoid Odontojenik Tiimér

Adenomatoid odontojenik tiimorler biitiin
odontojenik tiimorlerin %3 ile 7’sini olustururlar.
%) Enamel organi ve dental laminadan gelisirler
ve histolojik olarak ameloblastomlarla benzerdir-
ler."¥ Ugte ikisi kadinlarda ortaya cikar, iicte ikisi
maksillada gelisir, tigte ikisi sikigmis dis ile iligki-
lidir ve tigte ikisi genglerde gelisir. Adenomatoid
odontojenik tiimorler siklikla sikismis kanin dis
ile iliskilidirler. Sikigmus dis ile iliskili olduklar:
i¢in radyolojik olarak dentigeréz kistlerle kariga-
bilirler. Adenomatoid odontojenik tiimérler hafif
kalsifikasyonlar icerirler."® Eniikleasyon tedavide
yeterlidir ¢linkii genelde saglam bir kapsiile sahip-
tirler.®V? Agresif davranig veya rekiirrens tipik
degildir ve iliskili oldugu dis korunabilir.®?

Odontom

En sik tani konulan odontojenik tiimordiir.
19 [cerigi enamel, enamel matriksi, dentim ve se-
mentuma ait yapilardan olusanlarina kompleks
odontom, dis benzeri yapida igerigi olanlara bi-
lesik odontom denir. Genel olarak bilesik odon-
tomlar kiigiik, malforme taninabilir disler icerir-
ler. Odontomlar diger odontojenik kistlerle veya
tumorlerle iligkili olabilirler."¥ Radyolojik olarak
bu lezyonlarda santral opak bir bélim vardir, bu
kisimda birgok dis veya disorganize bir goriiniim
olur. Periferik radyolusen bir alan bulunur ve et-
rafinda kortike belirgin bir sinir1 olur. Tedavi en-
dikasyonu; odontom tanisi net degilse veya iliskili

dentisyonu bozuyorsa vardir."® Tedavide basit
eniikleasyon yapilir ve iliskili anatomi ve dis yapi-
lar1 korunur.®¥6%

SONUC

Odontojenik kist ve tiimoérler ¢enede goriilen gok
cesitli patolojik lezyonlardir. Tanida fizik muayene
ve radyolojik goriintiilemeler yol gostericidir. Ke-
sin tani genelde cerrahi sonrasi patolojik inceleme
ile konulur ve bu asamadan sonra ek bir tedavi ge-
rekli ise uygulanir. Rekiirrens oranlar1 genel ola-
rak yiiksek oldugu igin biitiin lezyonlarda tedavi
sonrast uzun donemli takip onerilir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik, kist, timor
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