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AПСТРАКТ
Вовед
[bookmark: _GoBack]Oдонтогените цисти на вилиците претставуваат наjчести лезии во максилофацијалната и орална регија. Виличните цисти за прв пат се презентирани од Fauchard во 1728, како интраосеални патолошки кавитети исполнети со течни, полутечни и гасни содржини, парцијално или целосно покриени со епител и ограничени со капсула од сврзно ткиво. Кога цистата е развиена од одонтогени епителиални остатоци, таа се нарекува одонтогена циста.  Оваа категорија на цисти е поделена врз основа на нивната инфламаторна или развојна природа. Цистата претставува патолошка празнина опкружена со епителна обвивка. Оваа епителна обвивка потекнува од одонтогениот епител, кој ги опфаќа редуцираниот емајлов епител, Serres-ови епителни островца и Malassez-ови епителни островца.

ЦЕЛ
Целта на ова истражување е да се детерминира фреквенцијата на одонтогените цисти во вилиците во периодот од 5 години на клиниката за максилофацијална хирургија и да се евалуираат клиничкопатолошките карактеристики на истите со фокус на рецидивите.

МАТЕРЈАЛ И МЕТОД


За реализација на поставената цел, имаме спроведено ретроспективна студија на пациентите кои биле хоспитализирани на  Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија во Скопје во период од 2016  до 2021 година со дијагноза одонтогена циста на вилиците. Медицинските истории на пациентите со таа дијагноза ги имаме  ревидирано и сите потребни варијабли како пол, возраст, анатомска локализација, РТГ карактеристики, патохистолошки наод, третамн и појава на рецидиви ги имаме користено од медицинските истории на болеста.
Инклузивен критериум се сите пациенти во периодот од 2016 до 2021 со патохистолошки наод одонтогена циста.
Од студијата се исклучени сите медицински истории кои немаат доволно наоди.
Дефинирани се анатомски локализации;
Антериороно максила 
Антериорно мандибула
Постериорно максила
Постериорно Мандибула
Рамус на долна вилица
Антериорно-постериорно максила и мандибула ( кај мултипни цисти)

РЕЗУЛТАТИ
Во истражувањето беа вклучени вкупно 230 (100%) пациенти кои во испитуваниот период (2016-2021) беа дијагностицирани со патохистолошки наод за одонтогена циста на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија во Скопје, и за кои согласно медицинската документација беа најдени сите неопходни истражувачки информации. Од вкупниот број пациенти 230 (100%), 143 (62,17%) беа од машки и 87 (37,83%) од женски пол, со однос помеѓу половите од 1,69:1. Просечната возраст на испитаниците во целиот примерок изнесуваше 42,46±17,02 години со мин/мак 6/79 години и 50% од нив кои беа на помлади од 38,5 години за Median IQR=38,5 (21-53). Во целиот примерок на одонтогени цисти (2016-2020), најголема беше пропорцијата на пациенти во возрасната група од 41-50 години каде беа регистрирани 48 (21,24%) случаи, следено со возрасната група од 31-40 години застапена со 41 (18,14%) случаи. Најмала пропорција на случаи со одонтогени цисти во испитуваниот период имаше во возрасната група од 71-80 година каде беа регистрирани 6 (2,65%) случаи. Во целиот примерок на пациенти најзастапена беше Cysta radicularis и тоа кај 174 (76,99%) случаи, од кои 109 (62,64%) беа мажи и 65 (37,36%) беа жени. За p<0,05, процентуалната застапеност на мажите со наод за Cysta radicularis беше сигнификантно поголема споредено со онаа кај жените (Difference 25,28%  [(14,83-34,95) 95% CI]; p=0,0001). Во целиот примерок, наод за Odontogenic Keratocyst имаше само кај 4 (1,77%) случаи од кои 3 (75%) мажи и 1 (25%) жена. Овој тип на одонтогени цисти беше најмалку застапен споредено со сите останати цисти. За p>0,05, немаше сигнификантна разлика во процентуалната застапеност на машкиот и женскиот пол  во дијагнозата за Odontogenic Keratocyst (Difference 50%  [(-13,55-78,91) 95% CI]; p=0,1859). Втора по застапенот во целиот примерок беше Cysta follicularis која беше дијагностицирана кај вкупно 33 (14,60%) од случаите, и тоа кај 22 (66,67%) мажи и 11 (33,33%) на жени. За p<0,05, процентуалната застапеност на мажите со наод за Cysta follicularis беше сигнификантно поголема споредено со онаа на жените (Difference 33,34%  [(9,21-52,55) 95% CI]; p=0,0072). Cysta traumatica (pseudocyst) беше застапена кај вкупно 7 (3,10%) од случаите, и тоа кај 2 (28,57%) мажи и 5 (71,43%) жени. За p>0,05, немаше сигнификантна разлика во процентуалната застапеност на двата пола со наодот за Cysta traumatica (pseudocyst) (Difference 42,86%  [(-7,39-71,64) 95% CI]; p=0,1223).  Ameloblastoma (plexiform type) беше застапена кај вкупно 8 (3,54%) случаи и тоа подеднакво со по 4 (50%) кај двата пола (p=1,000).



ЗАКЛУЧОК

	Одонтогените цисти се застапени во сите старосни групи но најзастапени беа во старосната група од 40 до 50 години. Одонтогените цисти беа позастапени кај машкиот пол во  однос на женскиот со однос помеѓу половите 1,69/1.
	Радикуларните цисти беа најзастапени по нив следеа фоликуларните како втори по фреквенција на појавување. Двете вилици беа подеднакво афектирани со одонтогени цисти. Вредноста на КЕП индексот во целиот примерок на испитаници со одонтогени цисти беше очекувано висок и изнесуваше 20.5 што укажува на популација со лоша орална грижа и хигиена, вкупно лошо орално здравје.
	Половина од испитаниците биле хируршки третирани со енуклеација на цистата и екстракција на забот причинител. Рецидиви во серијата испитаници имаше само 8 и тоа 7 испитаници со радикуларна циста , споредено со литертаурата тоа е мал процент од вкупниот број испитаници што укажува на правилен избор на тераписка процедура и добра оперативна техника применета во третманот.








ABSTRACT

Introduction

Odontogenic cysts of the jaws represent the most common lesions in the maxillofacial and oral region. Jaw cysts were first presented by Fauchard in 1728, as intraosseous pathological cavities filled with liquid, semi-liquid and gaseous contents, partially or completely covered by epithelium and limited by a capsule of connective tissue. When a cyst has developed from odontogenic epithelial debris, it is called an odontogenic cyst. This category of cysts is divided based on their inflammatory or developmental nature. A cyst is a pathological cavity surrounded by an epithelial lining. This epithelial lining is derived from the odontogenic epithelium, which includes the reduced enamel epithelium, the epithelial islets of Serres, and the epithelial islets of Malassez.

PURPOSE

The purpose of this research is to determine the frequency of odontogenic cysts in the jaws during a 5-year period at the clinic for maxillofacial surgery and to evaluate their clinicopathological characteristics with a focus on recurrences.

MATERIAL AND METHOD

To realize the set goal, we have conducted a retrospective study of patients who were hospitalized at the University Clinic for Maxillofacial Surgery in Skopje in the period from 2016 to 2021 with a diagnosis of odontogenic cyst of the jaws. We have revised the medical histories of the patients with that diagnosis and we have used all the necessary variables such as gender, age, anatomical localization, X-ray characteristics, pathohistological findings, treatment and occurrence of relapses from the medical histories of the disease.
The inclusive criterion is all patients in the period from 2016 to 2021 with a pathohistological finding of an odontogenic cyst.
All medical histories lacking sufficient findings were excluded from the study.
Anatomical localizations are defined;
Anteriorly maxilla
Anterior mandible
Posterior maxilla
Posterior Mandible
Ramus of mandible
Anterior-posterior maxilla and mandible (in case of multiple cysts)

RESULTS

The research included a total of 230 (100%) patients who were diagnosed with a pathohistological finding of an odontogenic cyst at the University Clinic for Maxillofacial Surgery in Skopje during the study period (2016-2021), and for whom, according to the medical documentation, all necessary research information was found. Of the total number of patients, 230 (100%), 143 (62.17%) were male and 87 (37.83%) were female, with a gender ratio of 1.69:1. The average age of the respondents in the entire sample was 42.46±17.02 years with a min/max of 6/79 years and 50% of them were younger than 38.5 years for Median IQR=38.5 (21-53) . In the entire sample of odontogenic cysts (2016-2020), the highest proportion of patients was in the age group of 41-50 years where 48 (21.24%) cases were registered, followed by the age group of 31-40 years represented by 41 ( 18.14%) cases. The lowest proportion of cases with odontogenic cysts in the studied period was in the age group of 71-80 years where 6 (2.65%) cases were registered. In the entire sample of patients, Cysta radicularis was the most prevalent in 174 (76.99%) cases, of which 109 (62.64%) were men and 65 (37.36%) were women. For p<0.05, the percentage representation of men with a finding of Cysta radicularis was significantly higher compared to that of women (Difference 25.28% [(14.83-34.95) 95% CI]; p=0.0001 ). In the entire sample, there was a finding of Odontogenic Keratocyst in only 4 (1.77%) cases, of which 3 (75%) were men and 1 (25%) was a woman. This type of odontogenic cyst was the least represented compared to all other cysts. For p>0.05, there was no significant difference in the percentage representation of male and female sex in the diagnosis of Odontogenic Keratocyst (Difference 50% [(-13.55-78.91) 95% CI]; p=0.1859). Second after the one represented in the whole sample was Cysta follicularis which was diagnosed in a total of 33 (14.60%) of the cases, namely in 22 (66.67%) men and 11 (33.33%) women. For p<0.05, the percentage representation of men with a finding of Cysta follicularis was significantly higher compared to that of women (Difference 33.34% [(9.21-52.55) 95% CI]; p=0.0072 ). Cysta traumatica (pseudocyst) was present in a total of 7 (3.10%) cases, namely in 2 (28.57%) men and 5 (71.43%) women. For p>0.05, there was no significant difference in the percentage representation of both sexes with the finding of Cysta traumatica (pseudocyst) (Difference 42.86% [(-7.39-71.64) 95% CI]; p=0, 1223). Ameloblastoma (plexiform type) was represented in a total of 8 (3.54%) cases and equally with 4 (50%) in both sexes (p=1.000).

CONCLUSION

Odontogenic cysts are represented in all age groups, but they were most represented in the age group from 40 to 50 years. Odontogenic cysts were more prevalent in males than females with a sex ratio of 1.69/1.
Radicular cysts were the most common, followed by follicular cysts as the second in frequency of occurrence. Both jaws were equally affected with odontogenic cysts. The value of the KEP index in the entire sample of subjects with odontogenic cysts was expectedly high and was 20.5 indicating a population with poor oral care and hygiene, overall poor oral health.
Half of the subjects were surgically treated with enucleation of the cyst and extraction of the causative tooth. There were only 8 relapses in the series of subjects, 7 subjects with a radicular cyst, compared to the literatur1e, this is a small percentage of the total number of subjects, which indicates a correct choice of therapeutic procedure and a good operative technique applied in the treatment.



1.ВОВЕД
Цисти на оралната регија
Цистата е составена од три основни структури: централна празнина (лумен), епителна обвивка и надворешен ѕид (капсула). Цистичната празнина обично содржи течен или полуцврст материјал како што се клеточни остатоци, кератин или слуз. Епителната обвивка се разликува во зависност од типот на цистата и може да биде кератинизирана или некератинизирана, стратификувана сквамозна, псевдостратификувана, колонообразна или кубоидна. Ѕидот на цистата е составен од сврзно ткиво кое содржи фибробласти и крвни садови. (1)	
Цистите се чести лезии кои се клинички значајни, бидејќи тие често се деструктивни. Тие предизвикуваат значајни  симптоми, особено кога стануваат поголеми или инфицирани. (2)
Повеќето цисти од оралниот регион се вистински цисти бидејќи поседуваат епителна обвивка. Сепак, неколку дополнителни лезии се нарекуваат цисти иако немаат епителна обвивка. Овие псеудоцисти се лезии како што се трауматска коскена циста, аневризмална коскена циста и статична коскена циста. Вистинските цисти на оралниот регион може да се поделат на оние од одонтогено и развојно (ненодонтогено) потекло. (3)
За да се олесни разбирањето на потеклото и класификацијата на одонтогените цисти, неопходно е разбирање на одонтогенезата. Одонтогените цисти се формирани од три епителни структури: остатоци од Маласез од епителната коренска обвивка на Хертвиговата мембрана кои опстојуваат во пародонталниот лигамент по завршувањето на формирањето на коренот; редуциран емајлот-остаток на епител кој ја опкружува коронката на забот по завршувањето на формирањето на емајлот; и остатоци од денталната ламина  на Сересовите островца и нишки од епител кои потекнуваат од оралниот епител и остануваат во ткивата по завршување на развојот на забите. ( 4, 5)




1.1. Периапикална циста
Периапикалната циста, исто така наречена радикуларна циста и апикална пародонтална циста, е далеку најчестиот тип на одонтогена циста, која претставува повеќе од една половина од сите орални цисти. Се развива на коренскиот врв на еруптираниот заб со пулпа која е девитализирана од забен кариес или траума. Неодамнешниот пад на инциденцата на забен кариес резултираше со соодветен пад на инциденцата на периапикални цисти. Оваа циста произлегува од остатокот од Маласез епителни клетки, кој се зголемува како одговор на воспаление предизвикано од бактериска инфекција на пулпата или како директен одговор на некротичното пулпално ткиво. Бидејќи епителните клетки ги добиваат своите хранливи материи со дифузија од соседните сврзни ткива, прогресивниот раст на епителот ги поместува највнатрешните клетки на тој остров подалеку од нивните хранливи материи. На крајот, овие највнатрешни клетки се подложени на исхемична течна некроза, воспоставувајќи централна празнина (лумен) опкружена со епител. Во овој момент се воспоставува осмотски градиент низ епителната обвивка (мембрана) што ги одвојува течностите на сврзното ткиво од некротичните содржини на новоформираната циста. Нето ефектот на овој осмотски градиент е прогресивно зголемување на волуменот на течноста во луменот, со тенденција да се прошири цистата со генерираниот внатрешен хидростатски притисок. (6)
Периапикалната циста се појавува како заоблена, добро опкружена, често кортицирана радиолуценција на врвот на невиталниот заб. Цистите кои се развиваат на страничниот аспект на коренот се појавуваат како полукружни радиолуценции на површината на коренот. (6)

Периапикалната циста се карактеризира со шуплина обложена со слој од некератинизиран сквамозен епител со променлива дебелина. Ѕидот на сврзното ткиво на периапикалната циста генерално покажува значаен воспалителен инфилтрат кој се состои од плазма клетки, лимфоцити, липидни хистиоцити и неутрофили. Мултинуклеарни гигантски клетки поврзани со кристални наслаги на холестерол и депозити на хемосидерин, исто така, често се присутни во ѕидот на цистата. Цистичниот лумен обично содржи протеинска течност и некротични клеточни остатоци. (6)
Третманот на периапикалните цисти зависи од голем број варијабли. Повеќето од овие цисти се третираат со енуклеација по екстракција или ендодонтско лекување на зафатениот заб. Екстракцијата на забот без отстранување на поврзаната циста може да резултира со негова упорност и континуиран раст. Циста која останува на местото на претходно извадениот заб се нарекува резидуална циста. (6)


1.2. Фоликуларна циста
Фоликуларната циста настанува од редуцираниот емајлов епител што ја опкружува коронката на неизникнатиот заб. Малку е познато за стимулот кој го одвојува редуцираниот емајлов епител од површината на емајлот, создавајќи простор за акумулација на течност околу коронката на забот. Овие цисти најчесто се поврзуваат со нееруптирани мандибуларни  или максиларни трети молари. Без оглед на нејзината големина, цистата останува прицврстена на цервикалната маргина на зафатениот заб. Затоа, коронката на забот се наоѓа во луменот на цистата, а коренот останува надвор. (7)
Фоликуларната циста обично останува асимптоматска, но може да предизвика одреден оток или болка, особено ако е голема или воспалена. Поради тоа што цистата на забот се формира околу коронката на импактираниот заб, клинички ќе изгледа дека тој заб недостасува во забниот низ. (7)
Фоликуларните цисти најчесто се дијагностицираат според нивниот радиографски изглед. Тие се појавуваат како добро опкружена радиолуценција која ја опкружува коронката на неизникнат заб. Околната коска е склеротична, што укажува на нејзиниот бавен и униформен раст. Во долната вилица оваа циста може да го помести поврзаниот заб инфериорно или повисоко во асцендентниот рамус. Во максилата обично го поместува поврзаниот заб супериорно и постериорно. (8)
Цистичната празнина на фоликуларната циста е обложена со релативно униформен слој од некератинизиран, стратификуван, сквамозен епител со дебелина од две до десет клетки. Воспалението обично ја менува поставата на епителот. (8)
Повеќето фоликуларни цисти се третираат со хируршка енуклеација. Во случај на моларните заби, поврзаниот заб обично се вади во моментот кога се врши енуклеација на цистата. Во случај на максиларни заби, цистата може да се одстрани и забот да се доведе во правилно усогласување во лакот со помош на ортодонтски апарат. (9)


1.3. Ерупциската циста 
Ерупциската циста е варијанта на фоликуларната циста која се развива во алвеоларното меко ткиво околу коронката на забот што еруптира. Бидејќи оваа циста е во голема мера ограничена на меките ткива, таа е клинички евидентна како флуктуирачки оток на алвеоларниот гребен  наместо како интракоскена радиолуценција. Цистата потекнува од редуцираниот емајлов епител, а неговите хистолошки карактеристики се во суштина исти како оние на фоликуларната циста. Повеќето од овие цисти не бараат третман, бидејќи тие спонтано пукаат и стануваат екстериоризирани како резултат на нормална мастикација. За оние ерупциски цисти кои не се повлекуваат спонтано, може хируршки да се спроведе марсупиеализација, истовремено третирајќи ја цистата и дозволувајќи му на зафатениот заб да еруптира. (10)
1.4. Парадентална циста
Параденталната циста е одонтогена циста која се наоѓа на букалната или дисталната страна на забот, обично кај мандибуларниот молар. Се чини дека може да има повеќе од една патогенеза за овој клинички ентитет. Кога е лоцирана на букалната страна на моларниот заб (обично прв или втор молар) што се надвиснува над областа на бифуркација и горниот дел од коренот, таа се нарекува букална бифуркациона циста, или поретко Крег циста. (11,12)
Друга форма на парадентална циста поврзана со длабок пародонтален џеб периодично се јавува на дисталниот дел од третиот молар на долната вилица, особено кога забот е анатомски попречен да никне од асцендентниот рамус. (12)
Параденталната циста која се развива на букалниот аспект на мандибуларниот молар може да не е видлива при рутински радиографија, бидејќи нејзината слика е надредена на поврзаниот заб. Параденталната циста која го зафаќа дисталниот аспект на моларниот заб, особено третиот мандибуларен молар, е лесно видлива како добро опкружена радиолуценција при рутински периапикални или панорамски снимки. (13, 14)
Хистопатолошките карактеристики на параденталната циста наликуваат на оние на воспалената фоликуларна циста и без клиничка и радиографска корелација може да бидат дијагностицирани како такви од страна на патологот.      (15, 16)



1.5. Одонтогена кератоциста
OKC се развива од остатоци од забната ламина. OKC може да се развие на речиси секое место во вилиците, при што приближно две третини од случаите се јавуваат во мандибулата, првенствено во задниот дел од телото и рамусот. OKC поседува извонреден потенцијал за раст, поголем од другите одонтогени цисти и може да достигне голема големина што резултира со опсежна остеолиза на коските. Лезиите на максилата се јавуваат првенствено во задниот сегмент или во областа на канин-латералниот инцизив. OKC покажува стапка на рецидивирање од 25% до 60% според разни автори, слична на онаа на амелобластом. Во овој поглед, OKC значително се разликува од другите одонтогени цисти. Иако поголемиот дел од ОКЦ се интракоскени лезии, во многу ретки прилики тие се надворешно и целосно се јавуваат во меките ткива на гингивата. Овие ретки екстракоскени OKC се наречени периферни OKC. (17, 18)
OKC се јавуваат во сите возрасти, од првата до осмата деценија од животот; максималната инциденца е во втората и третата деценија од животот. Повеќекратните ОКЦ се конзистентна карактеристика на синдромот на невоиден карцином на базалните клетки (синдром на Горлин-Голц). Затоа, пациентите кои покажуваат повеќе OKC треба соодветно да се испитаат за да се исклучи овој автосомно доминантен синдром. (19)
OKC се појавува како добро дефинирана, осамена лезија со мазни рабови или како мултилокуларна, полицистична радиолуценција која покажува тенка кортикална маргина. (20)
Вообичаениот третман на OKC е хируршка енуклеација. Во случаи кога се појавила екстензивна перфорација на мандибулата, повремено се користи хируршка ресекција. Неодамна, има зголемен интерес за марсупиализација на многу големи лезии за да се намали нивната големина пред хируршко отстранување. И покрај вештината на хирургот, може да се очекуваат рецидиви на оваа циста и пациентот треба да се советува дека може да биде потребна повеќе од една процедура за дефинитивен третман на цистата. Иако повеќето рецидиви ќе станат очигледни во првите 5 години по хируршкото отстранување, тие повремено може да се повторуваат дури и 10 години подоцна. Затоа се препорачува внимателно клиничко следење на хируршкото место. ( 21, 22)




1.6. ЛАТЕРАЛНА ПЕРИОДОНТАЛНА ЦИСТА

Латералната пародонтална циста е релативно невообичаена одонтогена циста која споделува неверојатен број клинички и морфолошки сличности со гингивалната циста кај возрасни. Овие сличности доведоа до заклучок дека латералната пародонтална циста и гингивалната циста на возрасен соодветно ги претставуваат интракоскените и екстракоскените манифестации на истата лезија, и двете потекнуваат од остатоците на забната ламина (остатоците од Серес). Латералната пародонтална циста обично се развива како осамена лезија. (23)
Латералната пародонтална циста обично се гледа како мала, добро дефинирана, деликатно кортицирана, еднолокуларна радиолуценција сместена помеѓу корените на виталните заби. Лезијата е обично помала од 1 cm во дијаметар и најчесто се наоѓа во мандибуларниот премоларен регион, често помеѓу двата премолари  и во предната максила помеѓу канинот и латералниот инцизив. (23)
Третманот за латерална пародонтална циста е хируршка енуклеација. Повторувањето е невообичаено. ( 24)
1.7. Гингивална циста кај возрасни
Гингивалната циста кај возрасен се развива во гингивалните меки ткива надвор од коската  и е изведена од остатокот од забната ламина (остатоците од Серес), истите островца што доведуваат до латерална пародонтална циста. Гингивалната циста кај возрасен е, во сите погледи, еквивалент на меките ткива на латералната пародонтална циста. (25)
Гингивалната циста кај возрасно лице се јавува како цврст, но компресивен, оток исполнет со течност на мандибуларната или максиларната гингива во премоларната, канинската и инцизалната регија. Клиничката дистрибуција, клиничката големина, возраста на појава и хистолошките карактеристики на гингивалната циста кај возрасен се неверојатно слични со оние на латералната пародонтална циста. Поради овие причини, заклучено е дека овие две цисти ги претставуваат екстракоскените и интракоскените манифестации на истиот ентитет. (25)



1.8. Амелобластома
Амелобластомот е најчестиот клинички значаен и потенцијално смртоносен одонтоген тумор. Со исклучок на одонтомите, неговата инциденца е еднаква или ја надминува комбинираната вкупна вредност на сите други одонтогени тумори. (26, 27). Овие тумори може да настанат од остатокот на забната ламина, емајловиот орган во развој, епителната обвивка на одонтогената циста или базалните клетки на оралната мукоза. (28).  Амелобластомот се јавува во три различни варијанти, секоја со специфични импликации за третман и уникатна прогноза: цврст или мултицистичен, уницистичен и периферен. (29, 30)


















2.ПРЕГЛЕД НА ЛИТЕРАТУРА
Во литературата најдовме  ретроспективна набљудувачка студија работена  во Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Busan Paik Hospital at Inje University, спроведена од Јануари 2009 до Декември 2011 година каде биле испитувани 164 пациенти со вилични цисти. Земени се во предвид следните варијабли како: пол, возраст, клинички симптоми, патохистолошки наод, третман, компликации. Овие варијабли се статистички обработени со chi-square test. Од вкупно 164 пациенти, имале повеќе мажи во однос на жени (1,7: 1). Најдоминантна возраст била од 20 до 40 година. Во однос на патохистолошката дијагноза, радикуларните и фоликуларните цисти биле најчести во однос на другите цисти со 56,0% и 35,1%. 36% од пациентите немале никакви симптоми, додека 24,4% од пациентите имале оток и 17,1% имале болка. Најчест третман бил комбинирана хирургија: енуклеација со или без екстракција или апикотомија на забот. Од 164 пациенти, 13 од нив имале компликации и еден пациент кај кого е направена енуклеација заедно со апикотомија се појавило рецидив. (31)
 
Во литературата најдовме студија спроведена во University of Messina каде се компарирани три категориии на вилични одонтогени цисти, евалуација на нивната фрекфенција во однос на локализацијата (максила или мандибула), возраста и полот на пациентите. Целосната медицинска историја на сите пациенти со одонтогени цисти дијагностицирани во Department of Human Pathology (University of Messina) помеѓу 2006 и 2016 година била извадена. Одонтогените псеудоцисти неодонтогените цисти биле исклучени од студијата. Демографските податоци на пациентите како пол, возраст и регија на манифестација биле обработени. Историјата на пациентите била анализирана според патохистолошкиот наод и е статистичи обработена. 356 случаи на одонтогени цисти се класифицирани како: 283 (79,5%) инфламаторни цисти; 43 (12,1%) развојни цисти и 30 (8,4%) неопластични одонтогени цисти. Од пациентите со инфламаторни одонтогени цисти, 208 (73,5%) биле мажи. Во однос на анатомската локација, мандибуларниот регион бил афектиран со 58,7% додека максиларниот регион со 41,3%. Средната возраст била 47,72, минималната возраст била 6 додека максималната возраст била 88. Од вкупно 43 развојни цисти, 23 (53,5%) биле мажи. Во однос на регионот, мандибуларната регија била засегната со 60,5% и максиларната регија со 39,5%. Средната возраст била 65 години, минималната 8 додека максималната 75. Од вкупно 30 неопластични одонтогени цисти, 20(66,7%) од нив биле кај мажи. Во однос на регијата, мандибуларната регија била засегната со 66,7% и максиларната регија со 33,3%. Средната возраст 41,8%, минималната 16 додека максималната 80. Анализирајќи ја врската помеѓу лезиите и полот, најчестата лезија кај жените била развојната одонтогена циста (46,5%), додека кај мажите најчестата лезија е инфламаторната одонтогена циста (73,5). (32)

Во ретроспективната студија која била спроведена во Department of Oral Pathology, Dr. Kapil Karwasra, Department of Dentistry, Ananta Institute of Medical Sciences and Research Centre, Raj samand, Rajasthan (India),  во период Јануари 2008 до Декември 2012, пациентите со радикуларни цисти, фоликуларни цисти, одонтогени кератоцисти, латерални периодонтални цисти и гландуларни одонтогени цисти биле анализирани според следните варијабли: возраст, пол, клинички карактеристики на лезијата како големина, локација и асоцијација со импактиран заб. Авторите нашле од 1011 прегледани биопсии; 131 ( 13% ) биле одонтогени цисти. Возраста на пациентите била од 10 до 85 години, додека повеќето од нив биле од 21-50 годишна возраст. Во однос на полот, мажите биле зафатени (б=81; 62%), додека жените (б=50; 38%). Лезиите изнесувале од 3-130мм со просечна големина од 18мм. Мандибулата (б=74; 56%) била повеќе засегната во однос на максилата (б=57; 44%). Повеќето од лезиите се детектирани во постериорната мандибула а потоа во антериорнста максила. Импактираните заби асоцирани со циста најчести биле долниот трет молар а потоа горниот канин. Во студијата, радикуларните цисти биле најчести во однос на другите цисти (б=103; 79%), најчесто во  третата и четвртата декада (37 години), антериорната максила била најзасегната а потоа постериорната мандибула, димензиите на лезијата биле 3-50мм (11,6мм). Фоликуларните цисти биле втори по преваленца, најчесто во постериорна мандибула а потоа во фронтална максила, со големина од 10-70 мм (18,9 мм). Одонтогените кератоцисти биле трети по фрекфенција ( б=11; 8%), најчести во третата и четвртата декада (34 години), најчесто во постериорна мандибула а потоа во антериорна максила асоцирана со импактиран заб ( б=3) или еруптиран (б=8), со големина од 13-130мм (73,5мм). (33)

Во литературата најдовме епидемиолошка студија во  Department of Oral and Maxillofacial Patholgy, V S Dental College, Bangalore, во период од 5 години. Од вкупно 809 биопсии, пронајдени се 100 случаи на одонтогени цисти (12,36%). Следните варијабли биле испитувани: возраст, клинички карактеристики на лезијата како големина, локација и рентгенолошки снимки. Возраста на пациентите варира од 8 до 75 годишна возраст, но највише од нив биле од 21-50 годишна возраст и трета - четврта декада. Во однос на полот се покажа блага предилекција кај жените (б=52, 52%), во однос на мажите (б=48, 48%). Големината на лезиите била од 5-60мм, со средна големина од 18мм. Унилокуларните лезии биле почести во однос на мултилокуларните лезии. Максилата (б=59; 59%) била почесто зафатена во однос на мандибулата (б=41; 41%). Повеќето од лезиите биле детектирани во антериорната максила а потоа во постериорната мандибула. Во антериорната максила, радикуларните цисти биле најчести. Одонтогените кератоцисти биле најчести во постериорната мандибула.Импактираните заби најчесто асоцирани со одонтогени цисти биле долните трети молари и горните канини. Најчести цисти биле радикуларните со (б=52; 52%), потоа одонтогените кератоцисти (б=20;20%), фоликуларните цисти со (б=19; 19%) и резидуалните цисти (б=9; 9%).  Во однос на хируршката терапија, спроведена е енуклеација на лезијата со или без екстракција на забот. (34)

Во  Departments of Oral and Maxillofacial Pathology of Shahid Beheshti (SBMU) и Tehran University of Medical Sciences (TUMS) било спроведено истражување на пациенти со одонтогени цисти во период (Март 2001-Март 2011). Од 8563 примероци, 4239 од SBMU и 4324 од TUMS; 1518(17,7%) биле одонтогени цисти. Од вкупно 1518 случаи, 29(11,9%) биле исклучени поради недостик на информации. Средната возраст на пациентите била 31,5 години, од 5 до 86 годишна возраст. Највисоката инциденца била во третата декада. 899 случаи биле кај мажи и 615 случаи биле кај жени (1,45:1). Во однос на локализацијата, од 1490 цисти, 930 од нив (62,4%) биле лоцирани во мандибула додека 560 од нив (37,6%) биле лоцирани во максила. Радикуларните цисти биле најчести од сите со 506 случаи (33,2%) од кои 282 (56%) кај мажи и 221 (44%) кај жени. Фоликуларните цисти биле втори по фрекфенција со 366 случаи (24,1%) со просечна возраст од 24,7 години. 267 лезии (73%) биле лоцирани во мандубула и 99 лезии (27%) во максила. Одонтогените кератоцисти биле со 282 случаи (18,6%). Мажи во однос на жени 1,37:1. 204 лезии биле во мандибула (73%) и 76 лезии (27%) во максила. Резидулани цисти имало 88 случаи со просечна возраст од 42,7 години. 57 случаи имало кај мажи и 31 случај кај жени (1,38:1). 58 случаи биле во мандибула и 30 случаи во максила. Калцифицирачки одонтогени цисти имало 22 случаи од кои 16 кај мажите и 6 кај жените. Од останатите цисти, 16 ( 1,07%) парадентални цисти, 14(0,94%) латерални периодонтални цисти, 13 (0,87%) гландуларни одонтогени цисти, 6 (0,4%) ортокератинизирачки одонтогени цисти и 2 (0,13%) гингивални цисти. (35)

Acikgoz и авторите спроведеле истражување  на турската популација со цел да се детерминира фрекфенцијата и дистрибуцијата на одонтогените и неодонтогените цисти. Материјалот е земен од  Oral and Maxillofacial Surgery Department, Ondokuz Mayis University Dental School, Samsun, Turkey, во период од 2000 до 2008 година, вкупно 12,350 пациенти. Кај секој пациент биле анализирани возраста, полот, видот и бројот на цистите и локацијата. Испитувани биле и радиографските снимки, патохистолошки наоди. Од вкупно 12,350 пациенти; 434 пациенти (233 мажи и 201 жени) имале барем една циста. Вкупно се дијагностицирани 459 цисти. Од овие 247 биле кај мажи (53,8%) и 212 кај жени (46,2%). 419 пациенти (95,2%) имале поединечна циста; 18 пациенти имале имале две цисти (4,1%), 2 пациенти имале три цисти (0,5%) и еден пациент имал четири цисти (0,2%). Вкупно имало 452 одонтогени цисти (98,5%) и 7 неодонтогени цисти (1,5%). Инфламаторни цисти биле 314 случаи (69,5%) и развојни цисти 138 (30,5%). Најчеста лезија била радикуларната циста (54,7%), потоа фоликуларната циста со (26,6%), резидуалната циста (13,7%), одонтогената кератоциста (3,3%) и латералната периодонтална циста (0,2%). Повеќето од радикуларните цисти се случиле во четвртата декада (25,9%); фоликуларните цисти во третата декада (34,4%), резидулалните цисти во шестата декада (25,4%) и одонтогените кератоцисти во втората (26,7%) и шестата (26,7%) декада. (36)

Во студијата на Iyogun CA  и  соработниците спроведена на  пациенти од Department of Oral Pathology & Biology, University of Port Harcourt Teaching Hospital од Јануари, 2009 до Декември, 2018 биле  анализирани возраста, полот, локацијата и патохистолошката дијагноза за секој поедин случај. Од вкупно 499 орофацијални лезии, 52 од нив биле одонтогени цисти, со преваленца 10,4%. Возраста на пациентите била од 4 до 68 години, со средна возраст од 26,7 години и со врв на појава во третата декада. Немало предилекција кај полот. Мандибулата била повеќе зафатена од максилата (1,9:1). Фоликуларната циста била најзастапена (б=34; 65,4%), најчесто се јавувала кај втората декада (б=9; 26,5%) и третата декада ( б=13; 38,2%), со просечна возраст од 24,6. Подеднакво се зафатени двата пола и мандибулата била повеќе зафатена (б=25; 73,5). Радикуларната циста била втора по застапеност во оваа студија со 10 случаи (б=10; 19,2%). Највише се јавувала во третата (б=3; 30%) и шестата (б=3; 30%) декада, со просечна возраст од 30,1 години. Двапати повеќе се јавувала кај мажи (б=7; 70%) и максилата била повеќе зафатена во однос на мандибулата (3:2). Одонтогената кератоциста била трета по застапеност во оваа студија (б=5). Најчесто во третата декада (б=3; 60%) и со средна возраст од 34,4%. Имало предилекција кај жените (б=3) и кај мандибулата (б=3). Други цисти забележани во оваа студија биле гландуларната циста и калцифицирачка одонтогена циста. (37)

Afreen Nadat и соработниците објавиле епидемиолошка студија на Кашмирската популација со одонтогени цисти во однос на полот, возраста, анатомската локација. Спроведена е во период од 2010- 2017 во Department of Pathology, Government medical college and hospital, Srinagar. Од 760 биопсии кои се прегледале; 106 се потврдиле одонтогени цисти. Од 106 одонтогени цисти, 62 случаи биле радикуларни цисти (58,4%); 24 случаи биле фоликуларни цисти (22,6%), 11 случаи биле одонтогени кератоцисти (10,3%), еден случај со калцифицирачка одонтогена циста (0,009%); 5 случаи со латерални периодонтални цисти  и 3 случаи биле резидуални цисти (0,02%). Во однос на полот, 60 случаи биле кај мажи (56,6%) и 46 случаи кај жени (43,3%).Најчестата циста била радикуларната со 32,07% кај мажите и 26,41% кај жените. Во однос на возраста, радикуларните цисти биле најфрекфентни во четвртата и петтата декада, фоликуларните цисти во третата декада, одонтогените кератоцисти и калцифицирачки одонтогени цисти во четвртата декада, латералните периодонтални цисти и резидуалните цисти покажале различна возраст.  Во однос на локацијата; подеднакво биле застапени двете вилици, максила (53) и мандибула (53). Во однос на мандибулата; постериорниот регион бил зафатен со 40,56% и антериорниот регион со 9,4%. Во однос на максилата; постериорниот регион бил зафатен со 28,3% и антериорниот регион со 21,6%. (38)

Во истражувањето на Ninez-Urrutia S и соработниците спроведено во Department of the Dental Clinic of the University of  Barcelona (Spain), испитувани се 1235 пациенти во период од 1997-2006   со цел да се детерминира релативната инциденца на одонтогените цисти и идентификување на клиничко-патолошките параметри. Откриени биле 418 одонтогени цисти кај 380 пациенти. Најчестата дијагностицирана циста била радикуларната циста со 210 случаи (50,2%). Најчестата локација на цистите била мандибулата со 257 случаи (61,5%). Од забите, најчесто афектирани со циста биле долните трети молари (36,8%), потоа првите и вторите мандибуларни молари (13%). Во однос на полот, мажите биле благо позасегнати (б=244; 58,4%). Средна возраст на пациентите била 42 години со варијација од 7-83 години. Во однос на третманот, предоминирала енуклеација со или без екстракција на забот (б=300; 72%), потоа периапикална хирургија (ресекција на лезијата, апикотомија и ретроградно полнење). Кај 62 пациенти (14,8%) имало потреба од дополнителен третман како хируршка киретажа, периапикална хирургија или екстракција. (39)

Во  студијата објавена од страна на Monteiro L и соработниците се опфатени пациенти кои биле дијагностицирани со одонтогени цисти или тумори на вилици во централната болница во Опорто, Португал помеѓу 1988 и 2006 година. Земени биле во предвид следниве параметри: демографски карактеристики, клиничка манифестација, радиолошки испитувања и хистопатолошки испитувања. Испитувани биле 397 пациенти, 231 маши (58.2%) и 166 жени (41.8%). Дваесет и седум пациенти (6.8%) имале повеќе од една лезија, вкупно 433 лезии. Од нив 396 (91.5%) биле одонтогени цисти, најголем број радикуларни цисти (257;59.4%), фоликуларни цисти (79; 18.2%), одонтогени кератоцисти (50; 11.5%). Останатите лезии 37(8.5%) биле одонтогени тумори, повеќето од нив амелобластоми (16; 3.7%) и одонтоми (9; 2.1%). Најчеста клиничка манифестација на овие лезии бил отокот (224; 52.7%). Постоперативно рецидиви имало во 30 случаи (6.9%), повеќето кај амелобластомите (6; 37.5%) и одонтогените кератоцисти (12; 24%). Третата декада од животот била најчесто афектирана како за цистите така и за туморите. Забележано е поголем број на случаеви кај мажи во однос на жени.   Најраспостранетата лезија во оваа епидемиолошка студија била радикуларната циста, потоа фоликуларната циста, одонтогена кератоциста, амелобластомите и одонтомите. Овие лезии биле пристуни кај 95% од испитаниците. Радикуларните цисти, најчестата лезија опфаќала 58% од сите лезии, ги афектирала значително повеќе мажите и тоа во третата декада од животот. Фоликуларните цисти во оваа стдуија се покажале како втори по честота на појава. Одонтогените кератоцисти биле трети по честота на појава во ова истражување. Овие цисти биле најчести во однос на другите лезии  кои се откривале радиолошки (38%) во споредба со амелобластомите каде првичниот клинички знак бил отокот (94%). Во оваа студија била откриена благо покачена инциденца  кај жени во однос на мажи и пикот на појава на овие лезии била третата декада од животот. Одонтогените кератоцисти најчесто ја афектирале мандибулата и постериорната регија. Одонтогените кератоцисти биле присутни кај пациентите кои истовремено имале мултипни цисти во вилиците. Најчести лезии кај одонтогените тумори биле амелобластомите, почесто ги афектира мажите и тоа во третата декада од животот. Овие лезии предоминираат во мандибула (88%) и тоа постериорно (75%). Амелобластомите се лезии кои во повеќето случаи имале мултилокуларен радиографски изглед (26%). Патохистолошки кај 50% од овие лезии бил присутен плексиформен тип. Одонтомите во ова истражување се покажале како втори по честота во однос на амелобластомите. Повеќето од овие лезии биле откриени случајно радиографски а не преку клинички знаци и симптоми. Како заклучок од оваа спроведена студија во Португал во период од 18 години докажано е дека радикуларните цисти биле најчести кај пациентите во однос на цистите додека амелобластомите биле најчестата појава во областа на одонтогените тумори. (40)

Prockt AP и соработниците објавиле студија со цел да се евалуира преваленцата на 680 одонтогени цисти дијагностицирани во Порто Алегре, РС, Бразил и споредба на добиените резултати со досегашната литература. Податоците биле земени од Oral Pathology Laboratory of Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brazil во период од 1985 до 2005 година. Во оваа студија, цистите повеќе биле присутни кај машката популација во однос на жените што се совпаѓа со досегашните сознанија од други студии. Максилата била повеќе афектирана во однос на мандибулата. Радикуларните цисти биле најраспостранети во сите спроведени студии. Во оваа истражување истите биле застапени кај  72.5% од сите случаеви. Најчеста афектирана страна бил антериорниот дел од максилата и во оваа истражување. Фактот дека овие лезии најчесто биле појавувани во антериорниот дел од максилата може да се поврзе со естетските причи каде пациентите настојуваат да ги сочуваат нивните заби иако ендодонтскиот третман не е прифатлив. Третата и четвртата декада од животот биле најчесто засегнати во оваа студија. Фоликуларните цисти се втори по преваленца од одонтогените цисти со 22.20% од случаевите. Благо поголем број од цистите биле присутни кај женската популација (52%). Мандибулата повеќе била афектирана од максилата и постериорниот региот повеќе опфатен. Оваа преваленција може да се објасни со присуството на импактираните мандибуларни трети молари и максиларни канини. Повеќето фоликуларни цисти биле во втората декада од животот. Во оваа студија резидуалните цисти биле трети по честота од одонтогените цисти. Мандибулата била благо позасегната во однос на максилата но без специфична анатомска локација. Дијагностиката на оваа патологија била повеќе превалентна кај пациентите над 80 годишна возраст. Откритието дека преваленцијата на овој вид на цисти се присутни кај постарата популација се објаснува со фактот дека лезијата после отстранување на забот останувала во вилицата, немало клинички симптоми после екстракцијата и овие цисти после долги години се откривале поради секундарна инфекција или рутинска радиографија. Параденталните цисти се петти по фрекфенција во оваа студија 0.58%. Во оваа студија авторите докажале дека во втората декада од животот се најпревалентни. Најфрекфентен регион на појавување бил постериорната мандибула, каде цистите се асоцирани со третите молари. Латералните периодонтални цисти според фрекфенција генерално биле помеѓу 0.3-8% од сите одонтогени цисти додека во оваа студија се пронајдени само 2 случаи (0.29%). Еруптивните цисти во литература опфаќаат 0.1-1% од сите одонтогени цисти. Горната вилица и машкиот пол на најчесто засегнати. Во оваа студија пронајден е само еден случај. Социоекономскиот статус на овие пациенти каде е спроведено истражувањето изгледа дека нема улога во појавата и фрекфенцијата на лезиите. (41)

Selvamani M и соработниците во нивната студија спроведена во Department of Oral and Maxillofacial Pathology, College of Dental Sciences, Davangere, Karnataka, India во период од 10 години, детерминирале преваленца на одонтогените цисти и одредување на нивните клиничко-патолошки наоди преку биопсија. Од 2275 биопсии, 194 случаи (8.5%) биле вилични цисти и тоа одонтогени (6.7%) и неодонтогени (0.25%). Од одонтогените цисти 69.3% биле радикуларни, 20.3% фоликуларни, 5.2% одонтогени кератоцисти, 3.3% резидуални цисти и 1.9% други цисти (латерална периодонтална циста, батроид циста, гингиавлна циста). Најчеста клиничка манифестација била отокот. Од спроведеното истражување докажано е дека горната вилица била најчесто засегната во однос на мандибулата. Во долната вилица најафектиран регион бил постериорниот регион.Радикуларната циста опфаќа 69.3% од сите цисти во оваа студија. Женската популација (52.8%) била благо повеќе засегната во однос на мажите(47.2%). Фоликуларната циста е развојна циста, втора по фрекфенција, во ова истражување 20.3% случаи беа дијагностицирани од кои повеќето кај машката попоулација. Постериорниот регион на мандибулата бил најзасегнат, потоа антериорниот регион на максилата. Овие лезии биле најфреквентни  помеѓу првата и втората декада од животот. Одонтогените кератоцисти биле трети по застапеност во ова истражување, благо повеќе кај мажите во однос на жените, пределекционо место на појавување е постериорен регион на мандибула. (42) 

Во студијата спроведена во  Referral Institute for Oral Pathology (IPERO) of the University of Chile  анализирани се пациентите во период од 1976 до 2004 година и одредена е фрекфенцијата на појава на одонтогените цисти врз следните параметри: возраст, пол и карактеристики на лезијата. Споредени биле две групи: млада група на пациенти до 15 години и повозрасни од 15 години. Пронајдени биле 2944 одонтогени цисти,од кои 1935 (65.7%) биле инфламаторни цисти и 1009 биле развојни цисти. Најфрекфентна циста била радикуларната циста 1494 (50.7%), потоа фоликуларната циста 546 (18.5%), кератоцистите 421 (14.3%) и резидуалните цисти 328 (11.1%). Во групата на помлади пациенти до 15 годишна возраст бројот на развојни цисти бил 354 додека бројот на инфламаторни цисти 155 од кои најчести се фоликуларните цисти (240). Во оваа студија спроведена вез популацијата на Чиле докажано е дека радикуларните цисти биле најчести по појава (50.7%) од сите други одонтогени цисти и најгоелемиот број се појавувале во анетиорната зона. Резидуалните цисти во оваа студија биле претставени со (11.2%), поголема бројка во однос на другите студии.  Фоликуларните цисти, биле втори по честота на појава (18.5%), повеќе била засегната машката популација во однос на женската слично како и кај други автори. Трети по фрекфенција на појава биле одонтогените кератоцисти (14.3%), почесто кај машката популација. Параденталните цисти, повеќето од нив се наоѓале кај долните трети молари и само 6 случаи биле кај горните трети молари, најчесто кај мажите(59.3%). (43)
Paulo Ricardo Saguete и соработниците ги  опишале клиничките, хируршките и радиографските карактеристики на трауматските коскени цисти кои биле дијагностицирани во центарот за орална патологија во период од 15 години. Од 26 пациенти; 17 (65,4%) биле машки и 9 (34,6) биле женски. Повеќето од случаите биле асимптоматски (88,5%); имало историја за траума само кај 4 пациенти (15,4%). Сите случаи биле во мандибула, од кои 18 (69,2%) во постериорната регија и 8 (30,8%) во антериорната регија. Во повеќето случаи лезиите биле унилокуларни 19 (73,1%) и 7 (26,9%) случаи биле мултилокуларни, што давало изглед на тумор. Диаметарот на лезиите во радиографските снимки бил од 1,5-8 цм, со средна големина од 3,5 цм. (44)









3. ЦЕЛ НА ТРУДОТ 

Целта на ова истражување е да се детерминира фреквенцијата на одонтогените цисти во вилиците во периодот од 5 години на клиниката за максилофацијална хирургија и да се евалуираат клиничкопатолошките карактеристики на истите со фокус на рецидивите.
Од оваа цел произлегоа следните специфични цели;

1. Да утврдиме зависност помеѓу одонтогените цисти и полот, возраста , лошите навики и КЕП индексот
2. Да утврдиме која е најчестата анатомска локализација, варијациите во големенита на цистите како и РТГ наодот
3. Да утврдиме кои патохистолошки форми се најфреквентни 
4. Да го утрдиме типот на третманот кој е користен за хируршко лекување на одонтогените цисти во дадениот временски интервал  како  и појава на рецидиви



4. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД

За реализација на поставената цел, имаме спроведено ретроспективна студија на пациентите кои биле хоспитализирани на  Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија во Скопје во период од 2016  до 2021 година со дијагноза одонтогена циста на вилиците. Медицинските истории на пациентите со таа дијагноза ги имаме  ревидирано и сите потребни варијабли како пол, возраст, анатомска локализација, РТГ карактеристики, патохистолошки наод, третамн и појава на рецидиви ги имаме користено од медицинските истории на болеста.
Инклузивен критериум се сите пациенти во периодот од 2016 до 2021 со патохистолошки наод одонтогена циста.
Од студијата се исклучени сите медицински истории кои немаат доволно наоди.
Дефинирани се анатомски локализации;
Антериороно максила 
Антериорно мандибула
Постериорно максила
Постериорно Мандибула
Рамус на долна вилица
Антериорно-постериорно максила и мандибула ( кај мултипни цисти)

Антериорен регион е дефиниран како просторот помегу канините, постериорниот сегмент е дефиниран како простор од премоларите и моларите и рамус мандибулае сегмент од долната вилица позади третиот молар до инцизурата на долната вилица.

Радиолошките карактеристики кои се предмет на анлиза се:
 Тип на циста радиолошки и  патохистолошки верефицирани на Институтот за патохистологија во Скопје: 
ИНФЛАМАТОРНИ
· Радикуларна циста
· Резидуална циста
РАЗВОЈНИ
· Латерална периодонтална циста
· Фоликуларна циста
· Кертоциста
· Гландуларна одонтогена циста
Единечни или Мултипни цисти
Резултатите се статистички обработени користејќи  Chi-square test  I Fisher exact test.
Времето на појава на рецидиви е дефинирано како временски интервал помеѓу завршениот оперативен третман на цистата  до појава на рецидив патохистолошки верефициран. Времето на појава на рецидиви е евалуирано со користење на KaplanMeier криви и long-ranktest.

















5. СТАТИСТИЧКА ОБРАБОТКА
Податоците добиени во текот на истражувањето беа статистички обработени со користење на SPSS software package, version 22.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, USA). 

Атрибутивните (квалитативни) варијабли беа анализирани преку одредување на коефициент на односи, пропорции и стапки, а истите беа прикажани како апсолутни и релативни броеви. Нумеричките (квантитативни) серии беа анализирани со употреба на мерките на централна тенденција (просек, медијана, минималми вредности, максимални вредности, интерактивни рангови), како и со мерки на дисперзија (стандардна девијација). 

Pearson Chi square test, беше користен за утврдување на асоцијацијата меѓу одредени атрибутивни белези. 

За тестирање на значајноста на разликата меѓу два и повеќе нумерички варијабли со неправилна дистрибуција на фреквенции беа користени непараметарски тестови за два независни примероци (Mann Whitney U тест) односно з аповее независни примероци (Kriskal Wallis H test). 

Факторите на ризик беа квантифицирани преку користење на однос на веројатности (Odd ratio – OR) и интервалите на доверба – confidence intervals (CI). За споредба на пропорциите беше користен Difference test.

За сите аплицирани анализи за утврдување на статистичка значајност се користеше ниво на сигнификантност од p<0,05. 


6. РЕЗУЛТАТИ
Истражувањето претставуваше ретроспективна студија на хоспитализирани пациентите со дијагноза одонтогена циста на вилиците на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија во Скопје во период од 2016/2021 година. 

За исполнување на целите на истражувањето беа користени медицинските истории на пациентите со дијагноза за одонтогена циста на вилиците, како и согледувањата на истражувачот во однос на евидентирање на селектирани варијабли од интерес. 

Согласно однапред поставените инклузиони и ексклузиони критеиуми, со истражувањето беа опфатени сите пациенти кои во периодот од 2016 до 2021 биле третирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија во Скопје клиниката со патохистолошки наод за одонтогена циста (Слика 1).
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Слика 1. Алгоритам на истражувањето
6.1. Генерални карактеристики
Во овој дел од анализата на испитаниците од примерокот, направен беше приказ на одредени генерални карактеристики како пол, возраст и дистрибуција според селектирани возрасни групи (години). Согласно однапред поставените инклузиони/ексклузиони критериуми за учество, од студијата беа исклучени пациентите за кои во медицинската историја не беа најдени релевантните информации од интерес за истражувањето.

ПОЛ - Во истражувањето беа вклучени вкупно 230 (100%) пациенти кои во испитуваниот период (2016-2021) беа дијагностицирани со патохистолошки наод за одонтогена циста на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија во Скопје, и за кои согласно медицинската документација беа најдени сите неопходни истражувачки информации (Табела 1). 
Табела 1. Анализа на пациенти со ортогени цисти (2016-2021) според пол
	1 Одонтогени цисти (2016-2021)

	Параметар
	Вкупно - N (%)
	P

	Пол

	Мажи
	143 (62,17%)
	1p=0,0001*

	Жени
	87 (37,83%)
	

	Вкупно
	230 (100%)
	

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија - Скопје
Difference test;                   *сигнификантно за p<0,05




Од вкупниот број пациенти 230 (100%), 143 (62,17%) беа од машки и 87 (37,83%) од женски пол, со однос помеѓу половите од 1,69:1 (Табела 1 и График 1). 

За p<0,05, процентуалната застапеност на пациентите со одонтогена циста од машки пол дијагностицирани 2016-2021 година, беше сигнификантно поголема споредено со оние од женски пол (Difference 24,34%  [(15,26-32,85) 95% CI]; p=0,0001).

Графичкиот приказ на дистрибуцијата на пациенти со одонтогени цисти според пол е дадена на График 1.
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График 1. Дистрибуција на пациенти со одонтогени цисти според пол





ВОЗРАСТ - Тестирањето на дистрибуцијата на фреквенциите за возраста на испитаниците со одонтогени цисти од целиот примерок изразена во години, укажа на постоење на неправилна дистрибуција за Shapiro-Wilk W=0,9723; p=0,0021, поради што во понатамошната анализа беа применети соодветни непараметарски тестови (График 2).
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График 2. Дистрибуција на фреквенциите на возраста на пациенти со 
одонтогени цисти (години)


Просечната возраст на испитаниците во целиот примерок изнесуваше 42,46±17,02 години со мин/мак 6/79 години и 50% од нив коои беа на помлади од 38,5 години за Median IQR=38,5 (21-53) (Табела 2 и График 2). 

Табела 2. Анализа на пациенти со одонтогени цисти според пол
	1 Одонтогени цисти (2016-2021)

	Параметри
	Вкупно
	P

	Возраст

	Мажи
(N=140)
	
± SD
	45,51±15,48
	Z=3,084; p=0,0021*

	
	Min/Max
	9/79
	

	
	Median (IQR)
	46,5 (35-58)
	

	Жени
(N=86)
	
± SD
	37,50±18,29
	

	
	Min/Max
	6/70
	

	
	Median (IQR)
	38,5 (21-53)
	

	Вкупно
(N=226)
	
± SD
	42,46±17,02
	

	
	Min/Max
	6/79
	

	
	Median (IQR)
	38,5 (21-53)
	

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија - Скопје
Mann-Whitney U Test;   *сигнификантно за p<0,05




Кај испитаниците од машки односно женски пол, кои во периодот 2016-2021 година беа дијагностицирани со одонтогени цисти, просечната возраст изнесуваше консеквентно 45,51±15,48 со мин/мак 9/79 години односно 37,50±18,29 години со мин/мак 6/70 години.  (Табела 2 и График 3). 

Од испитаниците со одонтогени цисти од машки односно женски пол, 50% беа помлади од консеквентно 46,5 години за Median IQR=46,5 (35-58)  vs. 38,5 години за Median IQR=38,5 (21-53) годни (Табела 2 и График 3). 

За p<0,05, беше утврдена сигнификантна разлика помеѓу двата пола на пациенти во однос на возраста, и тоа во прилог на сигнификантно постари мажи со одонтогени цисти споредено со жени (Mann-Whitney U Test: Z=3,084; p=0,0021) (Табела 2 и График 3).
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График 3. Анализа на примерок на пациенти со одонтогени цисти 
според пол и возраст


ВОЗРАСНИ ГРУПИ – Дополнително, возраста на испитаниците со одонтогени цисти во примерокот беше анализирана според осум возрасни групи и според пол. Возрасните групи беа формирани на интервал од десет години, и тоа од: а) 0 - <10 години; б) 10 -  <20; в) 20 - <30;  години години; г) 30 - <40 години; д) 40 -  <50; ѓ) 50 -  <60;  е) 60-70 години; и ж) > 70 години (Табела 3). 

Во целиот примерок на одонтогени цисти (2016-2020), најголема беше пропорцијата на пациенти во возрасната група од 41-50 години каде беа регистрирани 48 (21,24%) случаи, следено со возрасната група од 31-40 години застапена со 41 (18,14%) случаи. Најмала пропорција на случаи со одонтогени цисти во испитуваниот период имаше во возрасната група од 71-80 година каде беа регистрирани 6 (2,65%) случаи (Табела 3 и График 4).

Застапеноста на пациентите со одонтогени цисти (2016-2020) од машки пол беше најголема во возрасната група од 41-50 години и тоа кај 34 (34,29%), следено со 30 (21,43%) во возрасната група од 31-40 години. Пациентите со одонтогени цисти од женски пол беа најзастапени во групата од 21 – 30 години и тоа со 15 (17,44%) следено со подеднаква застапеност од по 14 (16,28%) во групите од 11-20 години, 41-50 години , и 51-60 години (Табела 3 и График 4). 



Табела 3. Дистрибуција на пациенти со одонтогени цисти според
                   возрасни групи и пол
	1 Одонтогени цисти (2016-2021)

	Параметри
	Мажи
	Жени
	Вкупно
	P

	Возрасни групи (години)

	0 – 10
	N
	2
	6
	8
	X2=21,356; df=7; p=0,0033*

	
	%
	1,43%
	6,98%
	3,54%
	

	11 – 20
	N
	8
	14
	22
	

	
	%
	5,71%
	16,28%
	9,73%
	

	21 – 30
	N
	13
	15
	28
	

	
	%
	9,29%
	17,44%
	12,39%
	

	31 – 40
	N
	30
	11
	41
	

	
	%
	21,43%
	12,79%
	18,14%
	

	41 – 50
	N
	34
	14
	48
	

	
	%
	24,29%
	16,28%
	21,24%
	

	51 – 60
	N
	27
	14
	41
	

	
	%
	19,29%
	16,28%
	18,14%
	

	61 – 70
	N
	20
	12
	32
	

	
	%
	14,29%
	13,95%
	14,16%
	

	71- 80
	N
	6
	0
	6
	

	
	%
	4,29%
	0%
	2,65%
	

	Вкупно
	N
	140
	86
	226
	

	
	%
	61,95%
	38,05%
	100%
	

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија - Скопје
X2=Pearson Chi-square test;               *сигнификантно за p<0,05



Најмала пропоција на пациенти од машки пол имаше во возрасната група од 0-10 години и тоа 2 (1,43%), следено со возрасната група од 71-80 години со 6 (4,29%). Пациентите од женски пол беа најмалку заастапани во возрасната група од 71-80 години каде не беше регистриран ниеден случај, следено со 1-10 години каде беа регистрирани 6 (6,98%) случаи (Табела 3 и График 4). 

	Дополнителната анализа укажа дека пропорцијата на пациенти од женски пол, кај кои биле дијагностицирани одонтогени цисти, беше поголема споредено со онаа на машкиот пол кај возрасните групи од 0-10 години; 11-20 години, и 21-30 години. Во сите останати 7 возрасни групи од 31 – 80 години мнозинството пациенти беше од машки пол (Табела 3)



[image: ]За p<0,05, утврдена беше сигнификантна асоцијација помеѓу полот на пациентите со одонтогени цисти и возрасната група на која и припаѓаат во прилог на сигнификантно најмногу пациенти од машки пол во возрасната група од 41-50 години односно од 31-40 години (Pearson Chi-square test=21,356; df=7; p=0,0033) (Табела 3 и График 4).

График 3. Дистрибуција на пациенти со одонтогени цисти
според возрасни групи и пол






6.2. Одонтогени цисти – патохистолошки форми
Соглaсно увидот во медицинската документација за патохистолошкиот наод на пациентите во примерокот (2016-2020) година, направена беше анализата според 5 дефинирани форми на одонтогени цисти и тоа: 1) Cysta radicularis; 2) Odontogenic Keratocyst; 3) Cysta follicularis; 4) Cysta traumatica (pseudocyst); и 5) Ameloblastoma (plexiform type). Анализата на одонтогените цисти беше направена според повече параметри како пол, возрасни групи, КЕТТ индекс, анатомсла локација, анатомска регија и терапија.



6.3.1.  Одонтогени цисти и пол
Во овој дел од истражувањето, направена беше анализа на фрекцвенцијата на секоја од 5-те патохистолошки форми на одонтогени цисти во целиот примерок, како и поединечно според полот на пациентите (Табела 4). 

Табела 4. Анализа на одонтогени цисти според пол
	1 Одонтогени цисти (2016-2021)

	Параметри
	Мажи
	Жени
	Вкупно
	2p
	p

	Патохистолошки форми 

	Cysta radicularis
	N
	109
	65
	174
	p=0,0001*
	X2=4,429; df=4; p=0,3510

	
	%
	62,64%
	37,36%
	76,99%
	
	

	Odontogenic Keratocyst
	N
	3
	1
	4
	p=0,1859
	

	
	%
	75%
	25%
	1,77%
	
	

	Cysta follicularis
	N
	22
	11
	33
	p=0,0072*
	

	
	%
	66,67%
	33,33%
	14,60%
	
	

	Cysta traumatica (pseudocyst)
	N
	2
	5
	7
	p=0,1223
	

	
	%
	28,57%
	71,43%
	3,10%
	
	

	Ameloblastoma 
(plexiform type)
	N
	4
	4
	8
	p=1,0000
	

	
	%
	50%
	50%
	3,54%
	
	

	Вкупно
	N
	140
	86
	226
	p=0,0001*
	

	
	%
	61,95%
	38,05%
	100%
	
	

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија - Скопје
2Difference test;                   X2=Pearson Chi-square test;               *сигнификантно за p<0,05





Во целиот примерок на испитаници со одонтогени цисти за периодот 2016-2021 година, со најголема фреквенција беше Cysta radicularis – 174 (76,99%), следено со Cysta follicularis – 33 (14,60%), а со најмала фреквенција беше Odontogenic Keratocyst застапена кај само 4 (1,77%) случаи (Табела 4 и График 4).
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График 4. Дистрибуција на одонтогени цисти (2016-2021)

Cysta radicularis - Во целиот примерок на пациенти најзастапена беше Cysta radicularis и тоа кај 174 (76,99%) случаи, од кои 109 (62,64%) беа мажи и 65 (37,36%) беа жени. За p<0,05, процентуалната застапеност на мажите со наод за Cysta radicularis беше сигнификантно поголема споредено со онаа кај жените (Difference 25,28%  [(14,83-34,95) 95% CI]; p=0,0001).
 
[bookmark: _Hlk135055202]Odontogenic Keratocyst – Во целиот примерок, наод за Odontogenic Keratocyst имаше само кај 4 (1,77%) случаи од кои 3 (75%) мажи и 1 (25%) жена. Овој тип на одонтогени цисти беше најмалку застапен споредено со сите останати цисти. За p>0,05, немаше сигнификантна разлика во процентуалната застапеност на машкиот и женскиот пол  во дијагнозата за Odontogenic Keratocyst (Difference 50%  [(-13,55-78,91) 95% CI]; p=0,1859).

Cysta follicularis – Втора по застапенот во целиот примерок беше Cysta follicularis која беше дијагностицирана кај вкупно 33 (14,60%) од случаите, и тоа кај 22 (66,67%) мажи и 11 (33,33%) на жени. За p<0,05, процентуалната застапеност на мажите со наод за Cysta follicularis беше сигнификантно поголема споредено со онаа на жените (Difference 33,34%  [(9,21-52,55) 95% CI]; p=0,0072) (Табела 4 и График 5).
[bookmark: _Hlk135129566]Cysta traumatica (pseudocyst) - Cysta traumatica (pseudocyst) беше застапена кај вкупно 7 (3,10%) од случаите, и тоа кај 2 (28,57%) мажи и 5 (71,43%) жени. За p>0,05, немаше сигнификантна разлика во процентуалната застапеност на двата пола со наодот за Cysta traumatica (pseudocyst) (Difference 42,86%  [(-7,39-71,64) 95% CI]; p=0,1223) (Табела 4 и График 5).

[bookmark: _Hlk135057974]Ameloblastoma (plexiform type) - Ameloblastoma (plexiform type) беше застапена кај вкупно 8 (3,54%) случаи и тоа подеднакво со по 4 (50%) кај двата пола (p=1,000) (Табела 4 и График 5).
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График 5. Дистрибуција на одонтогени цисти (2016-2021) според пол

Вкупно во целиот примерок, за p>0,05, не беше утврдена сигнификантна асоцијација на полот на пациентите со некоја од петте патохистолошки форми на одонтогени цисти (Pearson Chi-square test=4,429; df=4; p=0,3510) (Табела 4).

6.4.2.  Одонтогени цисти и  возрасни групи
Направена беше анализа на петте патохистолошки форми на одонтогени цисти според 8те возрасни групи на пациентите од целиот примерок (Табела 4). 

Табела 5. Анализа на одонтогени цисти според возрасни групи
	1 Одонтогени цисти (2016-2021) – возрасни групи

	Параметри
	0 - 10
	11 – 20
	21 – 30
	31 – 40
	41 – 50
	51 - 60
	61 - 70
	>71

	Патохистолошки форми

	Cysta radicularis
	N
	5
	13
	21
	31
	39
	35
	21
	6

	
	%
	2,92%
	7,60%
	12,28%
	18,13%
	22,81%
	20,47%
	12,28%
	3,51%

	Odontogenic Keratocyst
	N
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	2
	0

	
	%
	0%
	25%
	0%
	25%
	0%
	0%
	50%
	0%

	Cysta follicularis
	N
	3
	4
	3
	3
	7
	3
	9
	0

	
	%
	9,38%
	12,50%
	9,38%
	9,38%
	21,88%
	9,38%
	28,13%
	0%

	Cysta traumatica (pseudocyst)
	N
	0
	3
	2
	2
	0
	0
	0
	0

	
	%
	0%
	42,86%
	28,57%
	28,57%
	0%
	0%
	0%
	0%

	Ameloblastoma 
(plexiform type)
	N
	0
	1
	2
	2
	1
	2
	0
	0

	
	%
	0%
	12,50%
	25%
	25%
	12,50%
	25%
	0%
	0%

	P
	≤30 години/ > 30 години: X2=9,394; df=4; p=0,0519

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија - Скопје
X2=Pearson Chi-square test;               *сигнификантно за p<0,05



Cysta radicularis и возрасни групи – најзастапена возрасна група кај Cysta radicularis беше од 41-50 години и тоа кај 39 (22,81%) случаи, следено со возрасните групи од 51-60 години и 31-40 години застапени со консеквентно 35 (20,47%) vs. 31 (18,13%) случаи. Пропорцијата на пациенти со Cysta radicularis беше најмала во возрасната групи од 0-10 години и 71-80 години застапена со консеквентно 5 (2,92%) vs. 6 (3,51%) случаи. 

[bookmark: _Hlk135056158]Odontogenic Keratocyst и возрасни групи – Наод за Odontogenic Keratocyst имаше само во 3/8 возрасни групи и тоа кај 2 (50%) случаи во возрасната група 61-70 години и по 1 (25%) случај во возрасните групи од 11-20 години и 31-40 години. 


[bookmark: _Hlk135053890]Cysta follicularis и возрасни групи – Оваа патохистолошка форма на циста беше заастапена во сите возрасни групи со исклучок на онаа > 71 годинa. Пропорцијата на случаи со Cysta follicularis беше наголема во возрасната група 61-70 години и тоа кај 9 (28,13%) случаи следено со 41-50 години кај 7 (21,88%) случаи. Еднаква пропорција од по 3 (9,38%) случаи имаше во возрасните групи од 0-10 години, 21-30 години, 31-40 години и 51-60 години.

[bookmark: _Hlk135129792]Cysta traumatica (pseudocyst) и возрасни групи – Наод за Cysta traumatica (pseudocyst) не беше присутен во 5/8 анализирани патохистолошки форми. Најголема пропорција на оваа форма на циста имаше возрасната група 11-20 години и тоа 3 (42,86%) случаи следено со по 2 (28,57%) случаи во двете возрасни групи од 21-30 години , и 31-40 години.

Ameloblastoma (plexiform type) и возрасни групи – Патохистолошката форма на циста - Ameloblastoma (plexiform type) беше застапена во 5/8 возрасни групи. Во три возрасни групи (21-30, 31-40, и 51-60 години), пропорција на случаи со овој наод беше иста и изнесуваше 2 (25%) следено со по 1 (12,50%) случаи во возрасната група 11-20 и 41-50 години.  
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График 6. Дистрибуција на одонтогени цисти според возрасни групи



Дополнително, поради отсуство на фреквенции на патолоките форми на одонтогените цисти во некои од осумте возрасни групи направено беше сумирање на возраста во две групи и тоа ≤30 години/ > 30 години (Табела 6). 

Согледано беше дека за периодот 2016-2022 година, кај популација ≤30 години биле дијагностицирани вкупно 58 (26,13%) случаи, додека кај популацијата > 30 годинибројот на случаи изнесувал 164 (73,87%) (Табела 6 и График 7).

Најмногу застапени одонтогени цисти во возрасната група ≤30 години беа консеквентно Cysta radicularis vs. Odontogenic Keratocyst застапени кај консеквентно 39 (67,24%) vs. 1 (1,72%) (Табела 6 и График 7). 

Во возрасната група > 30 години, најмногу застапена одонтогена циста беше исто Cysta radicularis кај 132 (80,49%) случаи, а најмалку застапена Cysta traumatica (pseudocyst) кај 2 (1,22%) случаи (Табела 6 и График 7).


Табела 6. Анализа на одонтогени цисти според две возрасни групи
	1 Одонтогени цисти (2016-2021) – возрасни групи

	Параметри
	≤30 години
	> 30 години
	P

	   Патохистолошки форми

	Cysta radicularis
	N
	39
	132
	X2=9,394; df=4; p=0,0519

	
	%
	67,24%
	80,49%
	

	Odontogenic Keratocyst
	N
	1
	3
	

	
	%
	1,72%
	1,83%
	

	Cysta follicularis
	N
	10
	22
	

	
	%
	17,24%
	13,41%
	

	Cysta traumatica (pseudocyst)
	N
	5
	2
	

	
	%
	8,62%
	1,22%
	

	Ameloblastoma 
(plexiform type)
	N
	3
	5
	

	
	%
	5,17%
	3,05%
	

	Вкупно
	N
	58
	164
	

	
	%
	26,13%
	73,87%
	

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија - Скопје
X2=Pearson Chi-square test;               *сигнификантно за p<0,05
















За p>0,05, не беше утврдена сигнификантна асоцијација на некоја од петте патохистолошки форми на одонтогени цисти со припаѓање на пациентите на возрасната група ≤30 години односно > 30 години (Pearson Chi-square test: X2=9,394; df=4; p=0,0519) (Табела 6 и График 7).
[image: ]











График 7. Анализа на одонтогени цисти според две возрасни групи




6.5.3. Одонтогени цисти и анатомска локација на лезија
Во рамките на истражувањето, петте патохистолошки форми на одонтогените цисти беа анализирани во однос на три анатомски локации на лезија (Максила/ Маxillae, Мандибула/Mandibulae и Максила & Мандибула/ Маxillae & Mandibulae) (Табела 7). 

Табела 7. Дистрибуција на одонтогени цисти според анатомска локација на лезија
	1 Одонтогени цисти (2016-2021) – анатомска локација на лезија

	Параметри
	Маxillae
	Mandibulae
	Маxillae & Mandibulae
	Вкупно
	P

	Патохистолошки форми

	Cysta radicularis
	N
	85
	86
	3
	174
	Маxillae/   Mandibulae p=0,9139

	
	%
	48,85%
	49,43%
	1,72%
	76,99%
	

	Odontogenic Keratocyst
	N
	0
	3
	1
	4
	Маxillae/   Maxilla&Mandibulae p=0,1859

	
	%
	0%
	75%
	25%
	1,77%
	

	Cysta follicularis
	N
	8
	25
	0
	33
	Маxillae/   Mandibulae p=0,0001*

	
	%
	24,24%
	75,76%
	0%
	14,60%
	

	Cysta traumatica (pseudocyst)
	N
	2
	5
	0
	7
	Маxillae/   Mandibulae p=0,1223

	
	%
	28,57%
	71,43%
	0%
	3,10%
	

	Ameloblastoma 
(plexiform type)
	N
	1
	7
	0
	8
	Маxillae/   Mandibulae p=0,0037*

	
	%
	12,50%
	87,50%
	0%
	3,54%
	

	Вкупно
	N
	96
	126
	4
	226
	-

	
	%
	42,48%
	55,75%
	1,77%
	100%
	

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија – Скопје
Маxillae= Максила;  Mandibulae=Мандибула; Маxillae & Mandibulae=Максила & Мандибула
Difference test;                   *сигнификантно за p<0,05



Cysta radicularis и анатомска локација на лезија – Анализата според анатомската локација на лезија укажа дека Cysta radicularis во мнозинството на случаи беше анатомски лоцирана на мандибула – 86 (49,43%) следено со максила – 85 (48,85%). Во само 3 (1,72%) случаи Cysta radicularis беше со анатомска локација максила & мандибула. Согласно направената анализа, за p>0,05, немаше сигнификантна разлика во процентуалната застапеност на Cysta radicularis на локацијата максила односно  мандибула (Difference 0,58% [(-9,82-10,95) 95% CI]; p=0,9139) (Табела 7 и График 8).



Odontogenic Keratocyst и анатомска локација на лезија – Ниедна од Odontogenic Keratocyst не беше со максиларна анатомска локација на лезија. Мандибула анатомска локација на лезија имаа 3 (75%) од Odontogenic Keratocyst, а само 1 (25%) беше со максиларно & мандибуларна локација на лезија. За  p>0,05, немаше сигнификантна разлика во процентуалната застапеност на Odontogenic Keratocyst на локацијата максила односно  максила & мандибула (Difference 50% [(-13,55-78,91) 95% CI]; p=0,1859) (Табела 7 и График 8).

[bookmark: _Hlk135053440]Cysta follicularis и анатомска локација на лезија – Со максиларна односно мандибуларна анатомска локација на лезија беа консеквентно 8 (24,14%) vs. 25 (75%) од Cysta follicularis, а ниедна немаша максиларно & мандибуларна локација на лезија. За p<0,05, утврдена беше сигнификантно поголема процентуалната застапеност на Cysta follicularis на локацијата мандибула споредено со максила (Difference 51,52% [(27,79-67,65) 95% CI]; df=1; p=0,0001) (Табела 7 и График 8).

Cysta traumatica (pseudocyst) и анатомска локација – Мнозинството на Cysta traumatica (pseudocyst) беше со мандибуларна анатомска локација и тоа 5 (71,43%), а со максиларна локација беа 2 (28,57%). Ниедна од Cysta traumatica (pseudocyst) немаше максиларно & мандибуларна анатомска локација на лезија. За p>0,05, немаше сигнификантна разлика во процентуалната застапеност на Cysta traumatica (pseudocyst) на локацијата максила односно  мандибула (Difference 42,86% [(-7,39-71,64) 95% CI]; p=0,1223) (Табела 7 и График 8).

[bookmark: _Hlk135058152]Ameloblastoma (plexiform type) и анатомска локација – Кај патохистолошката форма Ameloblastoma (plexiform type) доминираше мандибуларна анатомска локација и тоа кај 7 (87,50%) случаи. Максиларната анатомска локација беше присутна кај 1 (12,50%) случај, максиларно & мандибуларна локација немаше кај ниеден од случаите. За p<0,05, утврдена беше сигнификантно поголема процентуалната застапеност на Ameloblastoma (plexiform type) на локацијата мандибула споредено со максила (Difference 75% [(26,08-89,51) 95% CI]; p=0,0037) (Табела 7 и График 8).
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График 8. Одонтогени цисти според анатомска локација на лезија






6.5.4. Одонтогени цисти и анатомска регија на лезија
Направена беше анализа на петте патохистолошки форми на одонтогените цисти според анатомски регии на лезија и тоа: Lat.Sin.; Lat. Dex.; Regio Mentalis; Regio Frontalis; Ramus Lat. Dex.; Ramus Lat. Sinistri; Billateralis  (Табела 8). 

Табела 8. Анализа на одонтогени цисти според анатомска регија на лезија
	1 Одонтогени цисти (2016-2021) – анатомска регија на лезија

	Параметри
	Lat. Sin.
	Lat. Dex.
	Regio Mentalis
	Regio Frontalis
	Ramus 
Lat. Dex.
	Ramus 
Lat. Sin.
	Billateralis

	Патохистолошки форми

	Cysta radicularis
	N
	69
	70
	7
	11
	2
	0
	4

	
	%
	42,33%
	42,94%
	4,29%
	6,75%
	1,23%
	0%
	2,45%

	Odontogenic Keratocyst
	N
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1

	
	%
	25%
	25%
	0%
	0%
	25%
	0%
	25%

	Cysta follicularis
	N
	14
	11
	2
	0
	0
	0
	0

	
	%
	51,85%
	40,74%
	7,41%
	0%
	0%
	0%
	0%

	Cysta traumatica (pseudocyst)
	N
	4
	3
	0
	0
	0
	0
	0

	
	%
	57,14%
	42,86%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%

	Ameloblastoma 
(plexiform type)
	N
	2
	6
	0
	0
	0
	0
	0

	
	%
	25%
	75%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%

	Вкупно
	N
	90
	91
	9
	11
	3
	0
	5

	
	%
	43,06%
	43,54%
	4,31%
	5,26%
	1,44%
	0%
	2,39%

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија - Скопје
*сигнификантно за p<0,05




Cysta radicularis и анатомска регија на лезија – Анализата според анатомската регија на лезија укажа дека Cysta radicularis во скоро подеднаква пропорција беше со локација во регија Lat. Sin. – 69 (42,33%) и Lat. Dex. – 70 (42,94%). Случаи на Cysta radicularis со лезија во Regio Mentalis имаше кај 7 (4,29%), во Regio Frontalis кај 11 (6,75%), а во Regio Mentalis кај 7 (4,29%). Најмалку случаи од Cysta radicularis беа во анатомска регија Billateralis  кај 4 (2,45%) односно Ramus Lat. Dex. кај 2 (1,23%) (Табела 8 и График 9).



Odontogenic Keratocyst и анатомска регија на лезија – По 1 (25%) на Odontogenic Keratocyst беа со лезија во четири различни анатомски регии и тоа во Lat.Sin., Lat. Dex., Ramus Lat. Dex., и Billateralis. Оваа патохистолошка форма на одонтогени цисти не беше регистрирана во Regio Mentalis, Regio Frontalis, односно во Ramus Lat. Sinistri (Табела 8 и График 9).

Cysta follicularis и анатомска регија на лезија – Од вкупниот број на случаи на Cysta follicularis во анатомска регија на Lat.Sin. беа 14 (51,85%), а во Lat. Dex. беа 11 (40,74%). Само 2 (7,41%) случаи од оваа форма на циста беше регистрирана во Regio Mentalis. Во останатите анатомски регии немаше ниеден од случаите на оваа одонтогена циста (Табела 8 и График 9).

Cysta traumatica (pseudocyst) и анатомска регија на лезија – Оваа одонтогена циста беше регистрирана само во две анатомски регии и тоа во Lat.Sin и Lat. Dex со консеквентно 4 (57,14%) vs. 3 (42,86%) случаи.

Ameloblastoma (plexiform type) и анатомска регија на лезија – Оваа патохистолошка форма на одонтогена циста била утврдена во анатомската регија  Lat.Sin со 2 (25%) случаи и Lat. Dex со 6 (75%) случаи.
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График 9. Анализа на одонтогени цисти според анатомска регија на лезија


6.5.5. Одонтогени цисти и КЕП индекс
Сите патохистолошки форми на одонтогените цисти беа анализирани во однос на КЕП индексот. Направена беше анализа на добиениот вредности за КЕП индексот вкупно за целиот примерок на пациенти (2016-2021). Анализата укажа на неправилна дистрибуција на фреквенциите за Shapiro-Wilk: W=0,8482; p=0,00001 поради што во понатамошните постапки беа применети соодветни тестови (График 10).
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График 10. Дистрибуција на фреквенциите на добиен вредности за КЕП индекс

	Добиените вредности за КЕП индексот вкупно за целиот примерок на испитаници со одонтогени цисти за испитуваниот период од 2016-2021 година изнесуваше 20,5±8,1 со мин/мак вредност од 2/32 и 50% на пациенти со вредност на КЕП индекс <22 за Median (IQR)=22 (14-28) (Табела 9).
	Кај Cysta radicularis, просечната вредност на КЕП имдексот изнесуваше 21,5±8,1 со со мин/мак вредност од 2/32 и 50% на пациенти со вредност на КЕП индекс <28 за Median (IQR)=22 (14-28) (Табела 9 и График 11).
Просечната вредност на КЕП имдексот за Odontogenic Keratocyst изнесуваше 28,0±0,0 со мин/мак вредност од 28/28 и 50% на пациенти со вредност на КЕП индекс <28 за Median (IQR)=28 (28-28) (Табела 9 и График 11).



Добиените вредности за КЕП индексот за Cysta follicularis укажаа на просечна вредност од 18,7±8,2 со мин/мак вредност од 7/28 и 50% на пациенти со вредност на КЕП индекс <15 за Median (IQR)=15 (13-28) (Табела 9 и График 11).

Табела 9. Анализа на одонтогени цисти според КЕП индекс
	Параметри
	КЕП индекс
	1p

	
	Број
(N)
	Mean± SD
	Min/ Max
	Median 
(IQR)
	

	Патохистолошки форми

	Cysta radicularis
	70
	21,5±8,1
	2/32
	28 (14-28)
	X2(4)=10,346; p=0,0350*

	Odontogenic Keratocyst
	2
	28,0±0,0
	28/28
	28 (28-28)
	

	Cysta follicularis
	12
	18,7±8,2
	7/28
	15 (13-28)
	

	Cysta traumatica (pseudocyst)
	4
	13,2±5,8
	6/20
	13,5 (9-17,5)
	

	Ameloblastoma 
(plexiform type)
	5
	13,6±2.2
	10/15
	15 (13-15)
	

	Вкупно
	93
	20,5±8,1
	2/32
	22 (14-28)
	

	1X2=Kruskal-Wallis H test                              *сигнификантно за p<0,05




Кај Cysta traumatica (pseudocyst), просечната вредност на КЕП имдексот изнесуваше 13,2±5,8 со мин/мак вредност од 6/20 и 50% на пациенти со вредност на КЕП индекс <13,5 за Median (IQR)=13,5 (9-17,5) (Табела 9 и График 11).
Просечната вредност на КЕП имдексот кај Ameloblastoma (plexiform type) изнесуваше 13,6±2.2 со мин/мак вредност од 10/15 и 50% на пациенти со вредност на КЕП индекс <15 за Median (IQR)=15 (13-15) (Табела 9 и График 11).
За p<0,05, утврдена беше сигнификантна разлика помеѓу петте патохистолошки форми на одонтогени цисти во однос на висината на КЕП индексот (Kruskal-Wallis H test: X2(4)=10,346; p=0,0350) (Табела 9). 


Табела 10. Споредба на КЕП индекс во десет комбинации меѓу 
                       патохистолошки форми на одонтогени цисти
	Mann-Whitney U Test         
	КЕП индекс 

	
	2/1
	3/1
	4/1
	5/1
	3/2

	Z
	-1,062
	1,174
	1,997
	1,996
	1,460

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	p=0,2881
	p=0,2403
	p=0,0457*
	p=0,0459*
	p=0,1441

	
	4/2
	5/2
	4/3
	5/3
	5/4

	Z
	1,879
	2,029
	1,091
	0,8959
	-0,1225

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	p=0,0468*
	p=0,0423*
	p=0,2751
	p=0,3703
	p=0,9025

	1=Cysta radicularis; 2=Odontogenic Keratocyst; 3=Cysta follicularis; 4=Cysta traumatica (pseudocyst); 
5=Ameloblastoma (plexiform type);  
*сигнификантно за p<0,05



Дополнително, со цел за согледување на причината за сигнификантната разлика помеѓу петте патохистолошки форми на одонтогени цисти, направена беше нивна меѓусебна споредба (десет комбинации) при што беше согледано дека (Табела 10 и График 11-12): 

· за p>0,05, немаше сигнификантна разлика помеѓу Cysta radicularis и  Odontogenic Keratocyst во однос на висината на КЕП индексот  (Mann-Whitney U Test: Z=-1,062; p=0,2881);

· за p>0,05, немаше сигнификантна разлика помеѓу Cysta radicularis и Cysta follicularis во однос на висината на КЕП индексот (Mann-Whitney U Test: Z=1,174; p=0,2403);

· за p<0,05, имаше сигнификантно повисок КЕП индекс кај Cysta radicularis споредено со Cysta traumatica (pseudocyst) (Mann-Whitney U Test: Z=1,997; p=0,0457);

· за p<0,05, имаше сигнификантно повисок КЕП индекс кај Cysta radicularis споредено со Ameloblastoma (plexiform type) (Mann-Whitney U Test: Z=1,996; p=0,0459);

· за p>0,05, немаше сигнификантна разлика помеѓу Odontogenic Keratocyst и Cysta follicularis во однос на висината на КЕП индексот  (Mann-Whitney U Test: Z=1,460; p=0,1441);

· за p<0,05, имаше сигнификантно повисок КЕП индекс кај  Odontogenic Keratocyst споредено со Cysta traumatica (pseudocyst) (Mann-Whitney U Test: Z=1,878; p=0,0468);
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График 11. Споредба на КЕП индекс во шест комбинации меѓу 
патохистолошки форми на одонтогени цисти

· за p<0,05, имаше сигнификантно повисок КЕП индекс кај  Odontogenic Keratocyst споредено со Ameloblastoma (plexiform type) (Mann-Whitney U Test: Z=2,029; p=0,0424);

· за p>0,05, немаше сигнификантна разлика помеѓу Cysta follicularis и Cysta traumatica (pseudocyst) во однос на висината на КЕП индексот  (Mann-Whitney U Test: Z=1,091; p=0,2751);
· за p>0,05, немаше сигнификантна разлика помеѓу Cysta follicularis и Ameloblastoma (plexiform type) во однос на висината на КЕП индексот  (Mann-Whitney U Test: Z=0,8959; p=0,3703);

· за p>0,05, немаше сигнификантна разлика помеѓу Cysta traumatica (pseudocyst) и Ameloblastoma (plexiform type) во однос на висината на КЕП индексот  (Mann-Whitney U Test: Z=-0,1225; p=0,9025);
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График 12. Споредба на КЕП индекс во четири комбинации меѓу 
патохистолошки форми на одонтогени цисти





6.5.6. Одонтогени цисти и групиран КЕП индекс 
Петте патохистолошки форми на одонтогените цисти беа анализирани во однос на групиран КЕП индекс во вкупно 6 групи и тоа: а)  0 - <5; б) ≥5 - <10; в) ≥10 - <15; г) ≥15 - <20; д) ≥20 - < 25 и ѓ) ≥ 25 (Табела 11 и График 13).

Табела 11. Дистрибуција на одонтогени цисти според групиран КЕП индекс
	1 Одонтогени цисти (2016-2021) – КЕП индекс (групи)

	Параметри
	0 - <5
	≥5 - <10
	≥10 - <15
	≥15 - <20
	≥20 - < 25
	≥ 25

	Патохистолошки форми

	Cysta radicularis
	N
	2
	5
	11
	8
	9
	35

	
	%
	2,86%
	7,14%
	15,71%
	11,43%
	12,86%
	50%

	Odontogenic Keratocyst
	N
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	
	%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	100%

	Cysta follicularis
	N
	0
	2
	3
	2
	0
	5

	
	%
	0%
	16,67%
	25%
	16,67%
	0%
	41,67%

	Cysta traumatica (pseudocyst)
	N
	0
	1
	1
	1
	1
	0

	
	%
	0%
	25%
	25%
	25%
	25%
	0%

	Ameloblastoma 
(plexiform type)
	N
	0
	0
	2
	3
	0
	0

	
	%
	0%
	0%
	40%
	60%
	0%
	0%

	Вкупно
	N
	2
	8
	17
	14
	10
	42

	
	%
	2,15%
	8,60%
	18,28%
	15,05%
	10,75%
	45,16%

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија - Скопје
*сигнификантно за p<0,05




Вкупно во целиот примерок на регистрирани пациенти со одонтогени цисти (2016-2022) најголема беше пропорцијата со КЕП индекс во групата ≥ 25 и тоа кај 42 (45,16%) следено со КЕП групата ≥10 - <15 кај 17 (18,28%), и КЕП групата ≥15 - <20 кај 14 (15,05%). Најмала беше пропорцијата на пациенти во КЕП група 0 - <5 кај 2 (2,15%) следено со КЕП група ≥5 - <10 кај 8 (8,60%) (Табела 11).

Cysta radicularis и групи на КЕП индекс – Анализата според групи на КЕП индекс укажа дека половина од случаите со Cysta radicularis и тоа 35 (50%) имаа КЕП индекс во групата ≥ 25, следено со 11 (15,71%) случаи во КЕП група ≥10 - <15, и 9 (12,86%) случаи во КЕП група ≥20 - <25. Најмалку случаи од Cysta radicularis беа во КЕП група 0 - <5 односно ≥5 - <10 кај консеквентно 2 (2,86%) vs. 5 (7,14%) случаи (Табела 11 и График 13).
Odontogenic Keratocyst и групи на КЕП индекс – Сите случаи на пациенти со Odontogenic Keratocyst беа со КЕП индекс во група ≥ 25 и тоа 2 (100%) (Табела 11 и График 13).

Cysta follicularis и групи на КЕП индекс – Најголема пропорција од вкупниот број на случаи на Cysta follicularis имаше КЕП индекс во групата ≥ 25 и тоа 5 (41,67%) следено со 3 (25%) случаи во КЕП група ≥10 - <15. Подеднакво кај по 2 (16,67%) случаи КЕП индексот беше во групата ≥5 - <10 односно ≥15 - <20 (Табела 11 и График 13).

Cysta traumatica (pseudocyst) и групи на КЕП индекс – По 1 (25%) на случаи од оваа одонтогена циста беа со КЕП индекс од групите ≥5 - <10; ≥10 - <15; ≥15 - <20; и ≥20 - < 25. Во останатите две КЕП групи (0 - <5 односно ≥ 25) немаше регистрирано случаи со оваа одонтогена циста (Табела 11 и График 13).

Ameloblastoma (plexiform type) и групи на КЕП индекс – Кај 3 (60%) од случаите со оваа патохистолошка форма на одонтогена циста КЕП индексот беше во група ≥15 - <20, следено со 2 (40%) случаи каде КЕП индексот беше во група ≥10 - <15. Во останатите две КЕП групи немаше регистрирано случаи со оваа одонтогена циста (Табела 11 и График 13).
[image: ]

График 13. Дистрибуција на одонтогени цисти според групиран КЕП индекс



6.6. Третман на одонтогени цисти 
Овој дел од анализата на резултатите од истражувањето се однесуваше на третманот на одонтогените цисти и тоа вкупно за целиот примерок на пациенти за периодот 2016-2022 година, како и поединечно според петте патохистолошки форми на овие цисти. Третманот беше обработуван како: а) цистектомиа; б) цистектомија со апикотомиа; в) цистектомиа со екстстракција; и в) трите третмани во едно (Табела 12).

Табела 12. Дистрибуција на одонтогени цисти според третман
	Параметри
	1 Одонтогени цисти (2016-2021) – Третман

	
	Број
(N)
	цистектомиа
	цистектомија со апикотомиа
	цистектомиа со екстстракција
	трите во едно

	Патохистолошки форми

	Cysta radicularis
	N
	59
	29
	83
	2

	
	%
	33,91%
	16,67%
	47,70%
	1,15%

	Odontogenic Keratocyst
	N
	4
	0
	0
	0

	
	%
	100%
	0%
	0%
	0%

	Cysta follicularis
	N
	8
	3
	21
	0

	
	%
	24,24%
	9,09%
	63,64%
	0%

	Cysta traumatica (pseudocyst)
	N
	2
	3
	2
	0

	
	%
	28,57%
	42,86%
	28,57%
	0%

	Ameloblastoma 
(plexiform type)
	N
	1
	0
	7
	0

	
	%
	12,50%
	0%
	87,50%
	0%

	Вкупно
	N
	74
	35
	113
	2

	
	%
	32,74%
	15,49%
	50%
	0,88%

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија - Скопје
*сигнификантно за p<0,05




Најголемиот дел, односно половината од пациентите со одонтогени цисти дијагностицирани во периодот 2016-2022 година, беа третирани со цистектомија со екстракција – 113 (50%) следено со цистектомија кај 74 (32,74%). Со цистектомија со апикотомија беа третирани  35 (15,49%), а само 2 (0,88%) случаи имаа троен третман на цистектомија & апикотомија & екстракција. Тројниот третман беше присутен само кај пациенти со  Cysta radicularis (Табела 12).


Cysta radicularis и третман – Анализата вид на третман укажа дека 83 (47,7% од случаите со Cysta radicularis беа третирани со цистектомија со екстракција следено со  59 (33,91%) каде третманот бил цистектомија. Цистектомија со апикотомија како третман беше применета кај 29 (16,67%) од пациентите со Cysta radicularis. Комбинација на троен третман (цистектомија & апикотомија & екстракција) имаше кај 2 (1,15%) од случаите со Cysta radicularis (Табела 12 и График 14).

Odontogenic Keratocyst и третман – Сите4 (100%) со Odontogenic Keratocyst беа третирани си цистектомија (Табела 12 и График 14).

Cysta follicularis и третман – Најголема пропорција од вкупниот број на случаи на Cysta follicularis и тоа 21 (63,64%) беа третирани со  цистектомија со екстракција, следенос о цистектомија кај 8 (24,24%). Само 3 (9,09%) од пациентите со оваа патохистолошка форма на одонтогена циста беа третирани со цистектомија со апикотомија (Табела 12 и График 14).

Cysta traumatica (pseudocyst) и третман – По 2 (28,57%) на случаи од оваа одонтогена циста беа третирани со консеквентно цистектомија односно цистектомија со екстракција. Кај 3 (42,86%) од случаите третманот беше цистектомија со апикотомија (Табела 12 и График 14).

Ameloblastoma (plexiform type) и третман – Кај 7 (87,50%) од случаите со оваа патохистолошка форма на одонтогена циста беше третирана со цистектомија со екстракција, а само 1 (12,50%) беше третиран само со цистектомија. Во групата на пациенти со оваа форма на одонтогена циста ниеден не беше третиран со цистектомија со апикотомија (Табела 12 и График 14).
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График 14. Дистрибуција на одонтогени цисти според третман

6.7. Рецидиви кај одонтогени цисти 
Во рамките на истражувањето направена беше анализа на евидентираните рецидиви кај пациентите од целиот примерок со одонтогени цисти (2016-2022) како и поединечноза секоја од петте патохистолошки форми (Табела 13).

Табела 13. Дистрибуција на пациенти со одонтогени цисти според рецидиви
	Параметри
	1 Одонтогени цисти (2016-2021) – Рецидиви

	
	Не
	Да
	Вкупно

	  Патохистолошки форми

	Cysta radicularis
	N
	166
	8
	174

	
	%
	95,40%
	4,60%
	76,99%

	Odontogenic Keratocyst
	N
	4
	0
	4

	
	%
	100%
	0%
	1,77%

	Cysta follicularis
	N
	32
	1
	33

	
	%
	96,97%
	3,03%
	14,60%

	Cysta traumatica (pseudocyst)
	N
	7
	0
	7

	
	%
	100%
	0%
	3,10%

	Ameloblastoma 
(plexiform type)
	N
	8
	0
	8

	
	%
	100%
	0%
	3,54%

	Вкупно
	N
	217
	9
	226

	
	%
	96,02%
	3,98%
	100%

	1 Дијагностицирани на Универзитетската Клиника за максилофацијлна хирургија - Скопје



[bookmark: _Hlk147680146]Во целиот примерок со одонтогени цисти (2016-2022) беа регистрирани само 9 (3,98%) случаи на рецидиви и тоа 8 (4,60%) од случаите со Cysta radicularis и 1 (3,03%) на случаи со Cysta follicularis. Кај останатите патохистолошки форми на цисти не беа регистрирани случаи на рецидиви (Табела 13 и График 15).
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График 15. Дистрибуција на пациенти со одонтогени цисти според рецидиви


7. ДИСКУСИЈА
Одонтогените цисти и тумори се чести лезии на орална и максилофацијална регија кои мора да се земаат во предвид секогаш кога се испитува и формулира диференцијална дијагноза на експанзивен процес на вилиците. Клиничките испитувања, радиографскиот прегледи и  историјата на овие лезии значително се разликуваат, така што одонтогените цисти и тумори претставуваат разновидна група на лезии на вилиците и меките ткива. Збирно гледано, нивното појавување е доволно често за да се гарантира темелна дискусија.  Чисто дефинирано, одонтоген се однесува како еден вид на дериват  поврзан со забите. Формирањето на забите е сложен процес кој ги вклучува и сврзните ткива и епителот. Три главни ткива се вклучени во одонтогенезата вклучувајќи го емајлот, забниот фоликул и забната папила. Емајлот како орган претставува епителна структура која потекнува од орален ектодерм. Забниот фоликул и забната папила се сметаат за ектомезенхимални по природа, бидејќи тие делумно потекнуваат од клетките на нервниот гребен. (45)

Најчести воспалителни и одонтогени цисти се радикуларните цисти, тие се развиваат во коренскиот врв кај невитални заби поради некој воспалителен процес предизвикан од кариес или некој траума.  (45)
Ова воспаление предизвикува активирање и пролиферација на ЕРМ околу вратот на афектираниот заб. Како резултат на ова се зголемува осмотскиот притисок, што доведува до зголемување на цистата. Често, ЕРМ  не се активираат, но се формира гранулационо ткиво на врвот на зафатениот корен, ваква појава се нарекува периапикален гранулом која нема епителна обвивка. Некои сметаат дека периапикалниот гранулом е претходник на радикуларна циста. (45)
Во нашето истражување  најзастапена циста беше Cysta radicularis и тоа кај 174 (76,99%) случаи, од кои 109 (62,64%) беа мажи и 65 (37,36%) беа жени. За p<0,05, процентуалната застапеност на мажите со наод за Cysta radicularis беше сигнификантно поголема споредено со онаа кај жените. Нашите наоди се совпаѓаат со наодите од истражувањето спроведено во J Korean Assoc Maxillofac Plast Reconstr Surg 2014 (31) каде од вкупно 164 пациенти, радикуларните цисти биле најчести во однос на другите цисти со 56,0%.  Во истражувањето спроведено од Kapil Karwasra и сораб.(33), од 1011 прегледани биопсии во Department of Oral Pathology; 131 ( 13% ) биле одонтогени цисти. Во оваа студија, радикуларните цисти биле најчести во однос на другите цисти (б=103; 79%) слично со податоците од нашето истражување, најчесто во  третата и четвртата декада (37 години), антериорната максила била најзасегната а потоа постериорната мандибула. Soudabeh Sargolzaei и сораб. (35) во нивната студија спроведена на 1518 случаи на одонтогени цисти, радикуларните цисти биле најфрекфентни од сите други со 506 (33,2%) случаи. Во истражувањето спроведено од Acikgoz A и сораб. (36), од вкупно 459 цисти, радикуларните биле со 54,7% од сите други цисти, и повеќето од радикуларните цисти се случиле во четвртата декада (25,9%). Во едно друго истражување спроведено во Нигериа од  страна на Iyogun CA и сораб. (37), од вкупно 499 орофацијални лезии, 52 од нив биле одонтогени цисти, со преваленца 10,4%. Радикуларната циста била втора по застапеност во оваа студија со 10 случаи (б=10; 19,2%), што е спротивно со нашето истражување и со многу други студии каде најфрекфентната одонтогена циста од сите други е радикуларната циста. Најчесто се јавувала во третата (б=3; 30%) и шестата (б=3; 30%) декада. Двапати повеќе се јавувала кај мажи (б=7; 70%) како во нашето истражување и максилата била повеќе зафатена во однос на мандибулата (3:2). 
Анализата според анатомската локација на лезија во нашето истражување укажа дека Cysta radicularis во мнозинството на случаи беше анатомски лоцирана на мандибула – 86 (49,43%) следено со максила – 85 (48,85%). Во само 3 (1,72%) случаи Cysta radicularis беше со анатомска локација максила & мандибула. Согласно направената анализа, за p>0,05, немаше сигнификантна разлика во процентуалната застапеност на Cysta radicularis на локацијата максила односно  мандибула (Difference 0,58% [(-9,82-10,95) 95% CI]; p=0,9139). Во истражувањето спроведено во Бразил од страна на Prockt AP и сораб. (41) најчеста афектирана страна е антериорниот дел од максилата што е различно од нашите добиени резултати. Фактот дека овие лезии најчесто се појавуваат во антериорниот дел од максилата може да се поврзе со естетските причи каде пациентите настојуваат да ги сочуваат нивните заби иако ендодонтскиот третман не е прифатлив. Третата и четвртата декада од животот биле најчесто засегнати во оваа студија, додека во нашите резултати четвртата и петтата декада се најзасегнати.

По дефиниција, фоликуларната циста се јавува во асоцијација со неизникнат заб, најчесто мандибуларните трети молари. Други вообичаени асоцијации се со максиларни трети молари, максиларни канини и втори премолари на мандибулата. (46) .Иако фоликлуарните цисти се појавуваат на широк опсег на возраст, тие најчесто се забележани кај 10-30-годишници. Постои мала машка наклонетост, а нивната распространетост се чини дека е поголема кај белците отколку кај црнците. Многу од фоликлуарните  цисти претставуваат мали асимптоматски лезии кои се откриваат вообичаено на рутински радиографски прегледи, иако некои може да пораснат до значителна големина предизвикувајќи коскена експанзија која обично е безболна додека не се појави секундарна инфекција. (47)
Во нашето истражување, втора по застапенот во целиот примерок беше Cysta follicularis која беше дијагностицирана кај вкупно 33 (14,60%) од случаите, и тоа кај 22 (66,67%) мажи и 11 (33,33%) на жени. За p<0,05, процентуалната застапеност на мажите со наод за Cysta follicularis беше сигнификантно поголема споредено со онаа на жените (Difference 33,34%  [(9,21-52,55) 95% CI]; p=0,0072). Во однос на анатомската локација, 8 (24,14%)  од нив беа во максила, додека 25 (75%) во мандинула што го потврдува и  истражувањето спроведено од страна на Kapil Karwasra и сораб.(3), каде Фоликуларните цисти беа втори по преваленца, најчесто во постериорна мандибула а потоа во фронтална максила. Soudabeh Sargolzaei и сораб.(35) добил слични резултати како нашите каде Фоликуларните цисти биле втори по фрекфенција со 366 случаи (24,1%) со просечна возраст од 24,7 години. 267 лезии (73%) биле лоцирани во мандубула и 99 лезии (27%) во максила. Во однос на возраста, во нашето испитување, фоликуларната циста беше заастапена во сите возрасни групи со исклучок на онаа > 71 годинa. Пропорцијата на случаи со Cysta follicularis беше најзастапена во возрасната група 61-70 години и тоа кај 9 (28,13%) случаи следено со 41-50 години кај 7 (21,88%) случаи. Еднаква пропорција од по 3 (9,38%) случаи имаше во возрасните групи од 0-10 години, 21-30 години, 31-40 години и 51-60 години. Iyogun CA и сораб. (37) во нивната студија извршена во Port Harcourt, Nigeria, фоликуларната циста била најзастапена (б=34; 65,4%), најчесто се јавувала кај втората декада (б=9; 26,5%) и третата декада ( б=13; 38,2%), со просечна возраст од 24,6. Подеднакво биле зафатени двата пола и мандибулата била повеќе зафатена (б=25; 73,5), што е различно со нашите добиени резултати во однос на возраста, исто така Prockt AP и сораб.(41) во нивната студија, Фоликуларните цисти биле втори по преваленца од одонтогените цисти со 22.20% од случаевите. Благо поголем број од цистите биле присутни кај женската популација (52%). Мандибулата била повеќе е афектирана од максилата и постериорниот региот бил повеќе опфатен.


Одонтогената кератоциста е карактеристична форма на развојна одонтогена циста која заслужува посебно внимание поради неговите специфични хистопатолошки карактеристики и агресивното клиничко однесување. Добро познати се две варијанти на оваа циста; спорадичната циста и цистата поврзана со синдромот на невоиден карцином на базалните клетки. Се верува дека и двете варијанти на одонтогената кератоциста потекнуваат од остатоците од забната ламина. Оваа циста покажува различен механизам на раст и биолошко однесување од претходно опишаната фоликуларна циста. Повеќето автори веруваат дека фоликуларнните цисти продолжуваат да се зголемуваат како резултат на зголемениот осмотски притисок во луменот на цистата. Се чини дека овој механизам не важи за одонтогени кератоцисти, а нивниот раст може да биде поврзан со непознати фактори својствени на самиот епител на ензимската активност во фиброзниот ѕид. (48)
Адекватна дијагноза и третман на одонтогената кератоциста е важна поради три причини:  оваа циста е препознаена како поагресивна од другите одонтогени цисти (49),  одонтогената кератоциста има повисока стапка на повторување од другите одонтогени цисти (50) и  поврзаноста со синдромот на невоиден карцином на базалните клетки бара клиничарот да испита пациент со повеќекратни цисти на вилиците за физички наоди кои би можеле да го дијагностицираат овој синдром. (51, 52)
Во нашето истражување, наод за Odontogenic Keratocyst имаше само кај 4 (1,77%) случаи од кои 3 (75%) мажи и 1 (25%) жена. Овој тип на одонтогени цисти беше најмалку застапен споредено со сите останати цисти. За p>0,05, немаше сигнификантна разлика во процентуалната застапеност на машкиот и женскиот пол  во дијагнозата за Odontogenic Keratocyst (Difference 50%  [(-13,55-78,91) 95% CI]; p=0,1859). Наод за Odontogenic Keratocyst имаше само во 3/8 возрасни групи и тоа кај 2 (50%) случаи во возрасната група 61-70 години и по 1 (25%) случај во возрасните групи од 11-20 години и 31-40 години. Во однос на анатомската локација, мандибулата беше најзасегната што се потврдува и кај другите истражувања (33, 35). Kapil Karwasra и сораб. (33), во нивното истражување Одонтогените кератоцисти биле трети по фрекфенција ( б=11; 8%), најчесто во третата и четвртата декада (34 години), најчесто во постериорна мандибула а потоа во антериорна максила асоцирана со импактиран заб ( б=3) или еруптиран (б=8), со големина од 13-130мм (73,5мм). Soudabeh Sargolzaei и сораб.(35), во нивното истражување, одонтогените кератоцисти биле застапени со 282 случаи (18,6%) што е многу повеќе од нашето истражување. Мажи во однос на жени 1,37:1. 204 лезии биле во мандибула (73%) и 76 лезии (27%) во максила. Monteiro L и сораб.(40) во нивното истражување, Одонтогените кератоцисти биле трети по честота на појава. Во оваа студија е откриено благо покачена инциденца  кај жени во однос на мажи и пикот на појава на овие лезии е третата декада од животот. Одонтогените кератоцисти најчесто ја афектираат мандибулата и постериорната регија. Одонтогените кератоцисти биле присутни кај пациентите кои истовремено имале мултипни цисти во вилиците што е слично со нашите добиени резултати. Selvamani M и сораб.(42), Одонтогените кератоцисти се трети по застапеност во ова истражување, благо повеќе кај мажите во однос на жените, пределекционо место на појавување е постериорен регион на мандибула.
Ameloblastoma (plexiform type) во нашето истражување беше застапена кај вкупно 8 (3,54%) случаи и тоа подеднакво со по 4 (50%) кај двата пола.  Во однос на анатомска локација доминираше мандибулата и тоа кај 7 (87,50%) случаи. Максиларната анатомска локација беше присутна кај 1 (12,50%) случај. Monteiro L и сораб.(40) во нивното истражување, од сите одонтогени тумори, најчести биле амелобластомите, почесто ги афектира мажите и тоа во третата декада од животот. Овие лезии предоминирале во мандибула (88%) и тоа постериорно (75%) како и во нашето истражување . Амелобластомите се лезии кои во повеќето случаи имале мултилокуларен радиографски изглед (26%). Патохистолошки кај 50% од овие лезии бил присутен плексиформен тип.
Tрауматските цисти се карактеризираат со шуплина во коските без присуство на епител. Тие најчесто се асимптоматски и се откриваат случајно при радиографски снимки. Во нашето истражување Cysta traumatica (pseudocyst) беше застапена кај вкупно 7 (3,10%) од случаите, и тоа кај 2 (28,57%) мажи и 5 (71,43%) жени. За p>0,05, немаше сигнификантна разлика во процентуалната застапеност на двата пола со наодот за Cysta traumatica (pseudocyst) (Difference 42,86%  [(-7,39-71,64) 95% CI]; p=0,1223). Во однос на возраста, 5 пациенти беа во возрасна група 11-20 години (42,86%) и  по 2 (28,57%) случаи во двете возрасни групи од 21-30 години , и 31-40 години. Во однос на анатомската локација, мнозинсвото на лезиите беа присутни во мандибула и само 2 во максила. Paulo Ricardo Saguete и сораб.(44), во нивното истражување спроведено во центарот за орална патологија во период од 1992-2007, дијагностицирале 26 пациенти со трауматски вилични цисти. Од нив, 17 (65,4%) биле мажи и 9 (34,6%) биле жени. Сите цисти биле присутни во мандибуларната регија од кои 18 (69,2%) постериорно и 8 (30,8%) антериорно. Овие добиени резултати се слични со нашите добиени податоци каде се утврдува дека овие цисти најчесто се појавуваат во мандиула.
Во нашиот примерок со одонтогени цисти (2016-2022) беа регистрирани само 9 (3,98%) случаи на рецидиви и тоа 8 (4,60%) од случаите со Cysta radicularis и 1 (3,03%) на случаи со Cysta follicularis. Кај останатите патохистолошки форми на цисти не беа регистрирани случаи на рецидиви. Во обработената литература не најдовме податоци за рецидиви осем во истражувањето спроведено во Busan Paik Hospital Inje University (31),  каде од 164 пациенти  со одонтогени цисти по третманот имале рецидив само кај еден пациент кај кој е спроведена енуклеација на цистата со ресекција на апексот на забот причинител. Во нашата серија на испитаници кај сите пациенти со рецидив била спроведена енуклеација на цистата со екстракција на забот причинител. Монреиро и сораб. (40) објавил 12 рецидиви во обработуваната серија од 397 пациенти . Сите рецидиви биле кај пациентите со одонтогени кератоцисти. Во нашето истражување имавме само 4 кератоцисти , многу помалку од наодите на другите автори и немавме рецидив во таа група испитаници.


8. ЗАКЛУЧОК
Одонтогените цисти се застапени во сите старосни групи но најзастапени беа во старосната група од 40 до 50 години. Одонтогените цисти беа позастапени кај машкиот пол во  однос на женскиот со однос помеѓу половите 1,69/1.
	Радикуларните цисти беа најзастапени по нив следеа фоликуларните како втори по фреквенција на појавување. Двете вилици беа подеднакво афектирани со одонтогени цисти. Вредноста на КЕП индексот во целиот примерок на испитаници со одонтогени цисти беше очекувано висок и изнесуваше 20.5 што укажува на популација со лоша орална грижа и хигиена, вкупно лошо орално здравје.
	Половина од испитаниците биле хируршки третирани со енуклеација на цистата и екстракција на забот причинител. Рецидиви во серијата испитаници имаше само 8 и тоа 7 испитаници со радикуларна циста , споредено со литертаурата тоа е мал процент од вкупниот број испитаници што укажува на правилен избор на тераписка процедура и добра оперативна техника применета во третманот.
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