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OzZET

Amag: Erlpsiyon kistleri oral mukozada goriilen be-
nign kistlerdir. Genellikle kendiliginden iyilesirler, fakat
agri, kanama veya enfeksiyon oldugu durumlarda
cerrahi midahale gerekir.

Gere¢ ve Yontem: Bu olgu sunumunda, maksilla-
sinda ertipsiyon kisti bulunan 8 aylik bebek hasta basit
cerrahi insizyonla tedavi edildi.

Bulgular: Cerrahi insizyon sonrasi kistte iyilesme
gorilda.

Sonug: Eriipsiyon kistleri genellikle semptom verme-
yen ve tedavi gerektirmeyen benign lezyonlardir. Fakat
semptom verdidi durumlarda basit cerrahi insizyonla
tedavi edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Kist, infant

ABSTRACT

Purpose: Eruption cyst is a benign cyst of oral
mucosa. They may disappear by themselves but if
they hurt, bleed or are infected they may require
surgical interventions.

Material and Method: This paper presents a case
report of eight-month-old child who presented
eruption cysts in maxillar anterior region and it's
treatment with surgical incision.

Results: Cysts improvement was observed after
surgical incision.

Conclusion: Eruption cysts are benign lesions that
are usually asymptomatic and do not require
treatment. However, if the cyst is symptomatic, it
should be treated with simple surgical incision.
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GIRiS

Yeni dodanlarda oral bolgede konjenital kistik
lezyonlarin olusumu nadirdir.! Eriipsiyon kisti (EK),
diglerin stirmesinden kisa bir siire énce oral mukozada
goriilen benign lezyonlardir.? Dentigerdz kistin yumu-
sak dokudaki formudur fakat ayn bir klinik tablo olarak
kabul edilmektedir.®> Dentigeréz kist kemik icinde
suirmemis disin kuronu etrafinda geliir, EK ise siirmesi
gecikmis dislerin kemik (izerindeki yumusak dokusun-
da gorilur.?

EK genellikle 1. ve 2. dekatta gériilir.? Yayin-
lanan raporlarda erlpsiyon kistlerinin siklikla 6-9 yas
arasinda, daimi birinci blyilik azi ve kesici dislerin
siirme zamanina rastladigi bildirilmistir.> *

Klinik olarak, alveoler krette disin siirme bolge-
sinde, sinirl, fluktan ve genellikle saydam olarak goéri-
len lezyonlardir. Kistik kavite sinirlari kan icerdigi za-
man mor veya mavi renk goérinti vermekte, bu
ylizden ‘eriipsiyon hematomu’ olarak da isimlendiril-
mektedirler.?

Ayirici tanisi;; hemanjioma, neonatal alveoler
lenfanjioma, pyojenik graniloma ve amalgam
renklesmesiyle yapilmaldir.?

Bu olgu sunumda, 8 aylik bebek hastanin mak-
siller orta hattinda gorilen ertpsiyon kisti ve bu kistin
basit cerrahi insizyonla tedavisi sunulmaktadir.
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8 aylk bebek hasta maksiller orta hat
bolgesindeki sislik, renk dedisikligi ve agr sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Yapilan klinik muayene sonucu,
bebek hastanin sol maksiller kesici dislerin siirme
bolgesinde erlipsiyon kisti oldugu gorildii (Resim 1).
Dis stirmesinde gecikmeye neden olan eriipsiyon Kkisti,
topikal anestezi uygulanarak basit cerrahi insizyonla
tedavi edildi. Hastanin 2 hafta sonraki kontroliinde,
kistin oldugu bolgede iyilsmenin oldugu gorildi
(Resim 2).

Resim 1. Tedavi 6ncesi goriinim

Resim 2. Tedavi sonrasi goriinim
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Erlipsiyon kistlerinin etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Aguilo ve ark. 36 olgu ile yaptiklan
klinik calismalarinda, EK olusmasini; erken ciirik,
travma, enfeksiyon ve siirme igin yetersiz alan gibi
muhtemel faktérlerle iliskilendirmiglerdir.*

EK'nin prevelansinin dusik  olmasinin
nedeninin, genellikle sadece semptomatik olan
olgularin bagvurmasi, semptom vermeyen olgularin ise
kendiliginden iyilesmesi olabilecegi dustintilmektedir.
Anderson, 16 yilda histolojik olarak 54 olgu®; Aguilo
retrospektif olarak 15 yilda 36 olgu rapor etmiglerdir.*
Sonrasinda ise Bodner 69 cocukta maksiller kistik
lezyonlarda eriipsiyon Kkisti prevelansini %22 olarak
rapor etmistir.’ Yakin zamanda ise Bodner, 24 yeni
eriipsiyon kisti olgusu daha rapor etmistir.”

EK, erkeklerde, maksillada ve ozellikle de sad
tarafta daha sik rapor edilmistir.> Bu olgu sunumunda
ise maksillada orta hatta sol tarafta EK bulunmaktadir.

Codu zaman EK, asemptomatiktir fakat travma
veya enfeksiyona bagl sekonder olarak palpasyonda
agri goriilebildigi de bildirilmigtir.* ¢

Herhangi bir tedavi yapilmadan énce mutlaka,
graniiloma, amalgam renklesmesi ve Bohn nodiille-
rinin, erlipsiyon hematomu ile ayirici tanisi yapilma-
lidir.* Eriipsiyon hematomu, eriipsiyon sirasinda mine
epiteli disinda kan birikimi ve dis eti dokularindaki
kanama sonucu gériilir.® EK ise kan ile karigik kist
sivisi icermektedir. ki lezyon arasindaki asil fark ise
halen tam olarak bilinmemektedir.* 8

Genellikle, EK tedavi gerektirmez ve kendiligin-
den iyilesir.° Cerrahi girisim, agri, kanama, enfeksiyon
veya estetik problemler oldugu durumlarda gerekebilir.
® Dis siiremiyorsa veya kist genislemeye devam
ediyorsa basit insizyon veya parsiyel eksizyon
yapilabilecegi bildirilmistir.°

SONUG

Dis gelisim bozukluklar &zellikle gocuklarda, siit
ya da daimi disler slirerken mukozada sislik seklinde
gozlenebilmektedir. Sirmekte olan dislerle iligkili
olarak nadir goériilen benign lezyonlardan erlipsiyon
kistleri semptom vermedigi siirece genellikle tedavi
gerektirmez ve kendiliginden iyilesirler. Klinisyenlerin
bilgisi uygun tedavinin saglanmasinda gok 6nemlidir.
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