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7 ODONTOJENİK KİST  
VE TÜMÖRLER

GİRİŞ
Odontojenik kist ve tümörler diş embriyogene-
zinde yer alan epitelyal, ektomezenşimal veya her 
ikisini de içeren hücre elemanlarından meyda-
na gelen lezyonlardır.(1) Çene kistleri arasında en 
çok görülenler odontojenik kistlerdir.Bu kistler; 
Odontojenik epitelyal kalıntıların proliferasyonu 
ve kistik dejenerasyonunun sonucu olarak ortaya 
çıkarlar.(2)

Diş embriyogenezi; özelleşmiş epitelyal hücre-
ler ve odontojenik ektomezenşimi oluşturan bağ 
dokusu elemanları arasındaki karışık bir etkile-
şimle meydana gelir. Her diş için bir grup epitelyal 
hücre (dental lamina); enamel organını oluştur-
mak için yüzeyel mukozanın içinden gelişmekte 
olan alveolar kemiğin içine doğru prolifere olur. 
Bu epitel; santral dental papilla ve çevreleyen bağ 
dokusu folikülünü oluşturan ektomezenşimal 
hücrelerin differansiasyonunu indükler. Enamel 
organındaki özelleşmiş hücreler olan ameloblast-
lar; enamel formasyonundan sorumludurlar. Diş 
dentinini oluşturan dental papilla dişin pulpasını 
oluşturur ve odontoblastların oluşumunu sağlar. 
Daha sonra diş formasyonunda, çevreleyen dental 
foliküldeki hücreler sementoblastlara differensiye 
olur, bu da kökün dış yüzeyinde ince bir tabaka 
halinde kemik benzeri sementumu meydana geti-
rir. Odontojenik kist ve tümörler bu hücresel ele-
manlardan gelişirler.(3)

Bu bölümde sık görülen odontojenik kist ve tü-
mörlerden bahsedilecektir.

ODONTOJENİK KİSTLER

Radiküler Kist
Radiküler kistler en sık görünen odontojenik 

kistlerdir, çenenin kistlerinin yarısından çoğunu 
oluştururlar.(5) İnflamatuar kaynaklı lezyonlardır 
ve cansız diş kökünden kaynaklanırlar.

Bir diş çürüdüğünde veya travmaya maruz kal-
dığında santral pulpa inflame olabilir ve nekroza 
gidebilir. Ardından diş kökünü çevreleyen kemik-
te periapikal granülom olarak bilinen bir inflama-
tuar reaksiyon meydana gelebilir. Bu periapikal 
inflamasyon periodontal ligaman boşluğundaki 
odontojenik epitel artıklarını uyararak bu bölge-
den bir kistin prolifere olmasını stimüle edebilir.

Radiküler kistler genellikle pulpanın vasküler 
olarak beslendiği apeksinde ortaya çıkarlar. Eğer 
lateral pulpal kanal mevcutsa, bazıları lateral kök 
yüzeyinde gelişebilir (lateral radiküler kist).

Sıklıkla lezyonlar asemptomatiktir ve rutin 
dental radyolojik görüntülemelerde saptanırlar. 
Bazı radiküler kistler ağrıya neden olabilir, enfek-
te olabilir, kök rezorpsiyonuna neden olabilir veya 
üzerini örten kemik dokusunda ekspansiyona ne-
den olabilirler.
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tastatik potansiyeli olmayan lokal agresif tümör-
lerdir. Klinik muayenede sıklıkla alveolusta düz-
gün yüzeyli sert kemiksi bir ekspansiyona neden 
oldukları izlenir. Çoğu odontojenik neoplazm gibi 
uniloküler veya multiloküler olabilirler ve rad-
yolusenlerdir. Kortikal penetrasyon gerçekleşirse 
oluşan periost reaksiyonu sonucunda bal peteği 
görünümü veya tenis raketi görünümü oluşabilir. 
Genellikle miksomaların içeriği jelatinöz olduğu 
için cerrahi enükleasyon zordur. İnvazyon yapma-
mış 3 cm’den küçük tümörler için, radyolojik sı-
nırdan 0,5-1 cm daha geniş olacak şekilde enükle-
asyon ve medüller kemiğin küretajı yapılabilir.(14) 

Rekürrens oranı yüksektir (%25).(18) Daha invaziv 
ve büyük tümörler için segmental rezeksiyon veya 
rekonstrüksiyonla beraber hemimandibulektomi 
önerilir. (29)(30)

Adenomatoid Odontojenik Tümör
Adenomatoid odontojenik tümörler bütün 

odontojenik tümörlerin %3 ile 7’sini oluştururlar.
(18) Enamel organı ve dental laminadan gelişirler 
ve histolojik olarak ameloblastomlarla benzerdir-
ler.(14) Üçte ikisi kadınlarda ortaya çıkar, üçte ikisi 
maksillada gelişir, üçte ikisi sıkışmış diş ile ilişki-
lidir ve üçte ikisi gençlerde gelişir. Adenomatoid 
odontojenik tümörler sıklıkla sıkışmış kanin diş 
ile ilişkilidirler. Sıkışmış diş ile ilişkili oldukları 
için radyolojik olarak dentigeröz kistlerle karışa-
bilirler. Adenomatoid odontojenik tümörler hafif 
kalsifikasyonlar içerirler.(18) Enükleasyon tedavide 
yeterlidir çünkü genelde sağlam bir kapsüle sahip-
tirler.(31)(32) Agresif davranış veya rekürrens tipik 
değildir ve ilişkili olduğu diş korunabilir.(32)

Odontom
En sık tanı konulan odontojenik tümördür.

(18) İçeriği enamel, enamel matriksi, dentim ve se-
mentuma ait yapılardan oluşanlarına kompleks 
odontom, diş benzeri yapıda içeriği olanlara bi-
leşik odontom denir. Genel olarak bileşik odon-
tomlar küçük, malforme tanınabilir dişler içerir-
ler. Odontomlar diğer odontojenik kistlerle veya 
tümörlerle ilişkili olabilirler.(14) Radyolojik olarak 
bu lezyonlarda santral opak bir bölüm vardır, bu 
kısımda birçok diş veya disorganize bir görünüm 
olur. Periferik radyolusen bir alan bulunur ve et-
rafında kortike belirgin bir sınırı olur. Tedavi en-
dikasyonu; odontom tanısı net değilse veya ilişkili 

dentisyonu bozuyorsa vardır.(18) Tedavide basit 
enükleasyon yapılır ve ilişkili anatomi ve diş yapı-
ları korunur.(33)(34)

SONUÇ
Odontojenik kist ve tümörler çenede görülen çok 
çeşitli patolojik lezyonlardır. Tanıda fizik muayene 
ve radyolojik görüntülemeler yol göstericidir. Ke-
sin tanı genelde cerrahi sonrası patolojik inceleme 
ile konulur ve bu aşamadan sonra ek bir tedavi ge-
rekli ise uygulanır. Rekürrens oranları genel ola-
rak yüksek olduğu için bütün lezyonlarda tedavi 
sonrası uzun dönemli takip önerilir.
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