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DISLORIN RADIKULYAR SISTALARININ SPEKTRI VO PAYLANMASI
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Maqalada alt va iist ¢analarda odontogen radikulyar sistalarin yayilmasimin Va lokalizasiyasimn (¢ana Vo
ya ¢ana nahiyasi) yasdan va cinsiyyatdan asiiligimi qiymatlondirmak moaqgsadilo aparilmis tadqigat isi
haqqinda malumat verilmisdir. Retrospektiv todgigati Almaniyamn Liidvig Maksimilian Universitetinin
klinikasinda miialica almis XaStalarin malumatlar: togkil edir. Todqig olunan 392 odontogen sistadan 227-nin
radikulyar sista oldugu miiayyan edilmisdir. Yoni, radikulyar sistalar iltihabla alagali odontogen sistalarin
an ¢cox yayilmis névii olmusdur. Ustalik, onlar daha ¢ox hallarda alt ¢ana nahiyasinda askar edilmigdir.
Aragdirma naticasinda kisilorin gadinlara nisbaton radikulyar sistalarin inkisafina daha cox meylli oldugu
askar edilmisdir. Miixtolif yas qruplarindan olan xastalari miigayisa edarkan bazi forqlor do askar edilmisdir.
Usagqlarda radikulyar sistalarin tezliyi vo lokalizasiyast hagqinda alda edilmig malumatlar yetkin xastalarin
miivafiq gastaricilari ila miigayisa edilmisdir. Aydin olmusdur Ki hom usaglarda ham da yetkin pasiyentlorda
radikulyar sistalara alt ¢ona siimiiyiinds va xiisusilo alt ¢conanin kicik azi dislori nahiyasinda daha ¢ox rast
golinir.
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Odontogen sistalar maye, Xxomirobanzar Sista otrafindaki toxumalar yerdoyismo,
mohtaviyyatla va ya gaz ilo dolu ola bilan, uni- tozyiq atrofiyasi Vo ya rezorbsiya noticasindos
va ya multilokulyar patoloji bosluglardir. Onlar zodalona bilir. Cana sistalarmin digor siniflon-
birlogdirici toxuma kapsulu ilo, yani sista divar dirilmasi iso odontogen va geyri-odontogen
(vo ya zar) vasitasilo sorhadlonir, siimiikdo vo sistalar arasindaki forgliliys asaslanir [4]. Radi-
ya yumsaq toxumada yerlaso bilirlor. kulyar sista xronik apikal periodontit notice-

Sista divarmm daxili tobagasi  xaricdan sindo dis kokiiniin zirvasindan, pulpasi yo-
daxila dogru birlosdirici toxuma tobagasi ilo, bir luxmus Vo ya devitalizasiyaya ugramis disin
Vo ya coxqath yasti epitel toxuma ilo ortiiliir [1, bilavasito yaxinlhiginda omolo golir. Bu apikal
2]. Bu epitel ortiik eyni zamanda fargli histoloji granulomalarin  potensial naticasidir. Tasira
ozalliklora do malik ola bilir. moruz galan disin endodontik miialicasina bax-

Epitelial sistalar, iltihab naticasinds yaranan mayaraq, rentgenoqrafik apikal radiolyusensiya
Vo inksafa bagl (dizontogenetik) sistalar ol- davam edarss, kistanin mévcudlugunu miisa-
magla iki grupa ayrilir. Sistalar todricon hido etmok miimkiin olur. Radikulyar sistalar
geniglonarok bdyiimoays meylli olur va bu, pulpa iltihabinin periapikal vo ya lateral
todricon gonsu strukturlarda deformasiyaya vo radikulyar nahiyslora yayilmasi naticasinds
ya yerdoyismoya Sobob ola bilir. Sista 6lgii- yaranir. {ltihabi stimullarm davam etmasi kok
stindoki boylimo daxildoki tozyigin davamli vo zonasinda epitel galiglarmin proliferasiyasina
ya fasilali artimina baghdir. Artan daxili tozyiq sobob olur. Bu epitel hiiceyralori vo qra-
naticasinds sista divarindaki epitelial hiiceyralor nulyasiya toxumasmin kapsulu maye substratla
Vo degenerativ doyismis birlogdirici toxuma dolu boslugu ohato edir. Ogar sababkar disin
hiiceyralori sista bosluguna kegir, pargalanir vo ¢okilmasi zamam radikulyar sista natamam
burada osmotik aktivliyi artirir, bu da toxuma ¢ixarilarsa, galan sista toxumalarindan rezidual
mayesinin xaricdon sista daxilino diffuziyasina sista (qalqg sista) yarana bilor. Sista daxilinda
sobob olur [3]. bakterial patogenlorin yerlosmasi absesin omoala
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golmasina sabob ola bilar [5, 6].

Sista bosluglarmin genislonmasi naticasinda
sobobkar dislarin vo gonsu dislorin yeri dayiso
bilor, habelo atraf siimiik toxumalarn avvalca
genislono, sonra iso atrofiyaya ugraya bilor.
Yalniz nazik stimiik tobagesi movcuddursa,
milayino zamani sistan1 palpasiya edarkon zoif
bir xisilt1 (pergament xasiltist) hiss edilo bilar.
Sistanin  ¢ona nahiyasindon sinusa dogru
genislonmosi isa odontogen sinusits sabob ola
bilor. Radioloji olaraq periapikal granuloma-
larla, apikal periodontitlo, periapikal absesls,
incisiv/nasal/mental daliklorlo va psevdosis-
talarla diferensial diagnostika aparilir. Mul-
tilokulyar radikulyar sistalar rentgenoloji iisulla
ameloblastoma, nohang hiiceyrali granuloma vo
keratosista ilo diferensiasiya edilir. Bir ¢ox tod-
gigatlar radikulyar sistalarin an gox rast golinan
odontogen sistalar oldugu gostormisdir [7-9].
Todgigat isi radikulyar sistalarin yasa, cinsiy-
yato, rastgoelmo tezliyins vo lokalizasiyasina go-
ra xarakteristikasini 6yronmok magsadils aparil-
migdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Bu mono-
sentrik retrospektiv tadgigatin asasini Liidviq Maksi-
milian Universitetinin Agiz, Uz-cono Corrahiyyasi
Klinika vo Poliklinikasinda 2003-2014-cii illor
orzinds milayino vo miialico edilmis 344 Xostodo
askar edilmis 392 odontogen sista toskil etmisdir.
Xastalorin yasi 8-don 92-ys godor (orta hesabla
42,35 il) olmusdur. Histoloji cahatdon tasdiglonmis
odontogen sistalar1 (radikulyar sista, follikulyar
sista, erupsiya sistasi, galq sista vo lateral periodon-
tal sista) olan biitiin Xastalor geyds alinmusdir.

Todgigatda biitiin Xasta kohortunun vo har bir
sista noviiniin ayri-ayriligda yas vo cinsiyyato goro
paylanmas1 miioyyan edilmisdir. Radikulyar sista-
larin novleri ilo xastolorin yas vo cinsiyyatlori
arasinda oalags tohlil edilmigdir. Xostalor yasa goéra
iki asas grupa bolinmiisdiir: a) 0-16 yas vo b) 16
yasdan yuxari. Bundan slavs, Xastolor yas onillik-
lorino gora boliiniib tohlil edilmisdir.

Radioloji giymatlondirms va sistalarin lokaliza-
siyasinin tayini magsadilo méveud olan panoramik
rentgen sokillorindon, dental rentgen tasvirlarindan,
dislom sokillorindan, dental tomografik goriintiils-
malordon, magnit rezonans tomografiya vo kompii-
ter tomogqrafiyasi goriintilorindon istifads edil-
migdir. Lokalizasiyan1 miioyyan etmok iiglin eyni
zamanda miivafig amoliyyat hesabatindaki va Xas-
tolik tarixindoki geydlorden ds istifads edilmisdir.

Hom {ist ¢ono, ham do alt ¢ono sorti olaraq
agagidaki nahiyalora bolinmiisdiir:

36

Ust ¢aNo:

- On dis nahiyasi;

- Premolyar nahiys (kicik az1 disi nahiyasi);
- Molyar nahiys (boyiik az1 disi nahiyasi);

- Maksilyar sinus (ang cibi) nahiyasi;

Alt cana:

- On dis nahiyasi

- Premolyar nahiys (kigik az1 disi nahiyasi);
- Molyar nahiys (boyiik az1 disi nahiyasi);

- Cono bucagt nahiyasi

Statistik tohlil ii¢tin SAS 9.3 program tomina-
tindan (SAS Institutu, Cary NC) istifado edilmisdir.
Eyni zamanda Microsoft Word 2007 (matn yazil-
mast), Microsoft Excel® 2007 (xosto molumatlari-
nin codvallards togdimati) va Microsoft PowerPoint
2007 (noticalorin grafik tosviri) programlarindan da
istifado edilmisdir. Toplanmug biitin xosto molu-
matlarmin deskriptiv tohlili aparilmisdir.

Tadqgigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Todqgiq edilon 392 odontogen sistadan
227-ns (57,9%) radikulyar sista diagnozu ¢o-
yulmusdur. Radikulyar sistalar iltihabla olagali
odontogen sistalardan an ¢ox rast galinon sista
novi olub, 91,9% (n=227) toskil etmisdir. 227
sistadan 130-u alt ¢onodo, 87-si tist gonada, biri
iIsoa ang cibinds yerlogmisdir. Bu, alt ¢onads
57,27%, iist ¢onoado 38,33% Vo ong cibinds iso
0,44% paylanmaya uygun golir. Radikulyar
sistalarm 3,96%-i hom iist ¢ons, hom do ong
cibindo yerlogmisdir. Bu nov sistalara an gox
mandibulyar boyik azi disi nahiyasindo
(28,1%, n=79) wvo ist ¢ononin on dislor
nahiyasinds (23,1%, n=65) rast golinmisdir.
Radikulyar sistalar, miivafiq olaraq, 19,9%
(n=56) vo 11% (n=31) hallarda mandibulyar
kigik az1 vo ist g¢ononin boyik azi disi
sahosindo  yerlogsmisdir. ©n az rast golinan
nahiyalor mandibulyar 6n (8,5%, n=24) vo {ist
¢anod kigik az1 nahiyasi (9,3%, n=26) olmusdur.
Boyiikk azi disi nahiyasindo askar edilon
radikulyar sistalarin 10,12%-do sistalarin alt
¢aNna saxasing yayildigr miiayyan edilmisdir.

Radikulyar sistalarin yerlosmasi ham da ¢ona
kvadrantlarina osason doayorlondirilmisdir. Bu
doyarlondirmays asason radikulyar sistalar daha
¢ox 4-cii (29,1%, n=69) vo 3-cii (28,7%, n=68)
kvadrantlarda yerlosmisdir. 1-ci va 2-Ci
kvadrantlar iso miivafiq olaraq (23,2%, n=55)
Va (19%, n=45) toskil edirdi (sokil).
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Qeyd etmok lazimdir ki, miioyyan bir
cografi bolgada miiayyan bir insan grupunda
odontogen sistalarin yas Vo  cinsiyyat
xususiyyatlorinin - tadqgiq edildiyi mohdud
sayda molumat vo elmi aragdirma moévcud-
dur. Buna gors do todgigatimizin osas mag-
sadi sistalarin on ¢ox yayilmig novlorindan
biri olan radikulyar sistalarin rastgelinmo
tezliyini, onlarin yerlosdiyi nahiyani, hom-
¢inin yasa Vo cinsiyyato goro paylanmasini
aragdirmaq idi. Bu aragdirma naticasinds kisi-
lorin gadinlara nisboton radikulyar sistalarin
yaranmasma daha c¢ox meylli oldugu mi-
sahido edildi va kisi-gadin nisbatinin 1,8:1 so-
viyyasindo  oldugu  miioyyonlosdirmisdir.
Miixtalif yas qruplarindan olan xastalarin cin-
siyyoto goro miiqayisasinds do bozi forglor
miisahido edilmisdir. Belo ki, yetkin Xosto-
lardon 64,62%-i kisi (n=137), 35,38%-i gadin
(n=75); pediatrik xastalordon 66,67%-i oglan
(n=10), 33,33%-i qiz (n=5) olmusdur.

Bu todgigatda eyni zamanda usaqlarda (pe-
diatrik xastalords) odontogen sistalar lokaliza-
siyasina gora dayarlondirilmis vo yetkin pasi-
yentlordoki miivafiq gostaricilorlo qarsilas-
dirtlmigdir. ©ldo edilon naticalora asasan,
hom yetkin hom do pediatrik pasiyentlords
radikulyar sistalar daha ¢ox alt ¢onads askar
edilmigdir.

Pediatrik xostolordo radikulyar sistalarin
53,33%-1 (n=8) alt ¢onoda, 40%-i (n=6) isa
iist conada yerlosmisdir, yetkin xastalords iso
bu tip sistalarin 57,55%-i (n=122) alt ¢onado,
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38,21%-i (n=81) iss iist ¢onads olmusdur.

Bir c¢ox beynalxalq todgigatlarda radi-
kulyar sistalar iimumi sistalarin 37,8%-52%-
ni toskil edarok an ¢ox yayilmig odontogen
sista kimi qgeyd edilmisdir. Todqgigatimizda
radikulyar sistalar iimumi sistalarin 57,9%-ni
toskil edirdi. Usaqlarda radikulyar sistalar
adaton ikinci an ¢ox rast galinan sista noviidiir
ki, bu da bizim todqgiqatin naticalori ilo
uygundur [10, 11].

Todgigatimizda radikulyar sistalar 64,76%
hallarda kisi, 35,24% hallarda iso Qgadin
pasiyentlordo miisahido edilmisdir ki, bu da
digor todgiqgatgilarin naticalorine uygundur
[12, 13]. Bu gender forginin kisilorin daha
cox agiz saglamligina lageyd yanasmasi,
hamginin {ist ¢conads olan 6n dislarin daha tez-
tez travmatik zodolonmoays moruz galmasi ilo
olagodar ola bilacayi diisiintiliir.

Todgigatimizda, yetkin Xastalordo oldugu
kimi, pediatrik xasto grupunda da oglanlarda
gizlardan shomiyyatli dorocads daha ¢ox sista
askar edilmisdir (66,67%-0 qars1 37,71%).
Fargli todgiqgatlarda usaq xastalarin cinsiyyat
paylasimi forgli miisahido edilmisdir. Bozi
mislliflor radikulyar sistalarin qizlarda oglan-
lara nisbaton daha ¢ox rast goalindiyini, digor-
lori iso pediatrik xostolords cinsiyyat nis-
botinin  toxminan barabar oldugunu bil-
dirmislor [14, 15]. Tadqiqatimizda radikulyar
sistalar on ¢ox hoyatin dordiincii vo besinci
onilliklarinds (25,6% vo 19,8%) miisahido
edilmisdir.



Umumiyyatlo, odobiyyatda, radikulyar sis-
talarm on ¢ox Ust ¢ononin o6n  dislor
nahiyasinds, ondan sonra iss alt g¢onanin
boyiikk az1 disi nahiyssindo askar edildiyi
bildirilmisdir [16, 17]. Buna baxmayaraq, biz
radikulyar sistalarin daha c¢ox alt ¢onods
boyiik az1 disi nahiyasinds (28,1%) sonra iso
tist gononin on dislar nahiyasinds (23,1%) rast
galindiyini askar etdik. Mandibulyar boyiik
az1 dislori nahiyasindoki bu meyllilik ¢atin
endodontik miialica talob edon miirakkab kok
kanal sistemlorindon  gaynaglana  bilor.
Endodontik miialicanin gecikmasi va ya nata-
mam icrasi iso sonradan radikulyar sistalarin
inkisafina sabob ola bilor. Ust ¢ononin 6n
hissasindo yayilma iss travmaya moruz
qalmis dislorin, travmadan sonraki dovrdos

monitoringinin va rentgenoqrafik miiayine-
sinin geyri-adekvatlig: ilo bagli ola bilor. Bu
todgigatda radikulyar sistalara st ¢ono
qovsiindo daha ¢ox rast golinmisdir. Bu,
Nunez vo digor misalliflorin  todqigatinin
naticalarina uygun galir [18].

Beloliklo, apardigimiz todgigat gostor-
misdir Ki, radikulyar sistalar an ¢ox rast
golinon odontogen sista novlaridir. Hom
tumumilikdo odontogen sistalara, hom do
radikulyar sistalara alt g¢ononin boyiik azi
dislori nahiyasinds tist ¢ananin kasici dislori
nahiyasindokina nishaton daha cox rast gali-
nir. Todgigatimizda, ham yetkin hom do
pediatrik  pasiyent qruplarinda  kisilords
gadinlardan daha ¢ox radikulyar sista askar
edilmisdir.
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CIIEKTP U PACITPOCTPAHEHME PA/IUKYJIAPHBIX KUCT 3YBOB

K.I[m.MaMeImBl, ®.10.Mamenos’
YKnunuka wentocmno-nuyesoii u auyesoi xupypeuu Yuusepcumema Jhoosuza Makcumunuana,
Miouxen, I'epmanus,
’Kagheopa mepanesmuueckoii cmomamonozuu A3epbatiodcanckozo MeOuyuHcKo2o yHugepcumema,
baxy, Azepbaiiosncan

Pestome. B cmamve npeocmasnenvl pe3yibmamsl UCCIe008AHUS NPOBEOEHHO20 C Yelblo onpeoeneHus
CMamucmuyecKull aHaiu3 pacnpocmpaHeHHOCmy 00OHMO2EHHOU PAOUKYIAPHOU KUCbL 6ePXHE U HUJICHE
YenrCcmu, a Makdxce OYeHumsv Yacmomvl BCMPeyaeMocmu OAHHOU NAMONOSUU 8 3ABUCUMOCTU OM
JIOKAnU3ayuu  (HUMNCHEUeNloOCmHAs UMY  BePXHeUelloCmuas 001acms), 6o3pacma u Noid NAyueHmos.
Pempocnexmuenozo kocopmmnozo ucciedosanue 6viia npogedena 6 Kiunuke Ynueepcumema Jloosuea
Maxcumunuana 6 Mionxene, [epmanus. M3 392 usyuennvix o00oHmozenHwvix Kucm, 227 okasanuco
paouxynapruimu. Takum odpazom, paouxyiapHvle KUCMbl OblIU HAUOOee YACbIM MUNOM O0OOHMO2EHHbIX
KUCM, CEA3AHHBIX C 80cnanenuem. [Ipu smom oHu uawe pacnoniazanucs 6 HUdCHel 4eniocmu, 4em @ 6epxHell.
Hccneoosanue nokaszano, umo mydxicuuHsl 60jee CKIOHHbL K PA36UMUI0 PAOUKYIAPHBIX KUCI, YeM HCEHUJUHDL.
Hexomopuie pasnuuus 6vliu 8bls61eHbl U NPU CPABHEHUU NAYUEHMO8 PA3HLIX 803DACMHbIX ePYNN. B dannom
uccne008anuy 0OHOBPEMEHHO OYEHUBANU YACMOMY pPA38UMUs PAOUKVIAPHLIX KUCH, UX JOKAIUZAYUIO Y
Oemell U CpAGHUBANU DMU OAHHbIE C COOMBEMCMEYIOWUMU NOKA3AMENIMU ) 83POCIbIX nayuenmos. bulio
8bIABNIEHO, YMO KAK y 0emell, maK U y 83poCibiX NAyueHmos paouxyisapHble KUCMbL Yauje 8CMpedanics 6
HUDICHEUl 4elloCmu, 8 YACMHOCMU PAOUKYIAPHbIE KUCMbL 8EPXHEll Yellocmu 8 001ACmu NPeMOIAPHbIX 3Y008
OvLIU 0OHApYHCEHbl Yalye.

SPECTRUM AND DISTRIBUTION OF DENTAL RADICULAR CYSTS

K.J.Mammadov!, F.Y.Mammadov?
'Clinic of Maxillofacial and Facial Surgery, Ludwig Maximilian University, Munich, Germany;
“Department of Therapeutic Dentistry, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of the study to statistically analyze the prevalence of
odontogenic radicular cysts in the maxilla and mandible, to estimate the incidence according to localization
(mandibular or maxillary region), age, and sex of patients. The data presented in this article are the result of a
retrospective cohort study conducted at the Ludwig Maximilian University Hospital of Munich, Germany.
Of the 392 odontogenic cysts studied, 227 were found to be radicular cysts. Thus, radicular cysts were the
most frequent type of odontogenic cysts associated with inflammation. Moreover, they were more commonly
located in the mandible than in the maxilla. This study revealed that men are more prone to develop radicular
cysts than women. Some differences were also observed when comparing patients of different age groups. In
this study, we simultaneously evaluated the frequency of radicular cysts and their localization in children and
compared these data with the corresponding indicators in adult patients. It was found that both in children
and adult patients, radicular cysts were more commonly encountered in the lower jaw, particularly radicular
cysts of the upper jaw in the premolar tooth region were detected more frequently.
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