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3 GOMUK DISLE ILISKILI DENTIGEROZ KIST :
BiR OLGU SUNUMU

Dentigerous Cyst Associated with 3 Impacted Teeth in Maxilla Anterior Region :
A Case Report
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ABSTRACT

Dentigerous cysts are benign odontojenic
cysts that are associated with the crowns of an
unerupted impacted tooth. They are one of the
most common odontogenic cysts after radicular
cysts and the pathogenesis of these cysts is unk-
nown. They are often seen with mandibular third
molar, maxillar canine and maxillar third molar
teeth. They are usually asymptomatic and detected
during routine dental radiographic examination.
Frequently they are seen over a wide age range of
20-30 years old. The incidence of dentigerous cyst
in males is higher than females. The ratio of jaws
with dentigerous cyst in mandible is higher than
maxilla. Dentigerous cysts are usually solitary in
Jjaws. Multiple dentigerous cysts are usually seen
with syndromes such as mukopolisakkaridosis and
basal cell nevus syndrome. In this report, 17 years
old female patient with dentigerous cyst because
of impacted permanent teeth of maxilla anterior
and its surgical treatment period are presented.

Key Words: Dentigerous cyst, anterior maxil-
la, impacted teeth

OZET

Dentigeroz kistler; siirmemis, gomiik disle-
rin kronlart ile iliskili olan benign odontojenik
kistlerdir. Radikiiler kistlerden sonra en sik gorii-
len odontojenik kistler olup patogenezi bilinme-
mektedir. Siklikla mandibular iiciincit molar,
maksiller kanin ve maksiller iiciincii molar digler
ile beraber goviiliirler. Genellikle asemptomatiktir
ve rutin dental radyografik inceleme sirasinda
fark edilir. Cok genis bir yas dagilimi goriilmekle
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beraber siklikla 20-30 yaslarinda ortaya ¢ikarlar.
Erkeklerde goriilme insidanst kadinlardakinden
daha yiiksektir. Dentigeroz kistlerin cenelerde
mandibulada goriilme oramt maksilladan daha
yiiksektir. Dentigeroz kistler cenelerde genellikle
soliterdir. Multiple dentigeroz kistler genelde mu-
kopolisakkaridozis, bazal hiicreli nevus sendromu
gibi sendromlarla beraber goriiliirler. Bu raporda,
17 yasinda kadin hastada maksilla anterior bolge-
de gomiik kalmis daimi dislerin neden oldugu
dentigeroz kist vakast ve cerrahi tedavi siireci su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dentigeroz kist, maksilla
anterior, gomiik digler

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1992 yilinda
yaptig1 smiflandirmaya gore odontojenik kist-
ler, enfeksiyona bagli olusan iltihabi kistler ve
etiyolojisinde iltihabi reaksiyon olmayan geli-
simsel kistler olarak siniflandirilmistir(1). Ge-
lisimsel kistler igerisinde en sik rastlanilan
kistler olan dentigeroz kistler ¢enelerin radikii-
ler kistlerden sonra en ¢ok goriilen kistik lez-
yonlar1 olup bunlarin %70’i mandibulada,
%30’ u da maksillada goriilmektedir(2). Denti-
gerdz kistler tiim odontojenik kistlerin %33
“Unii olusturmaktadir(3).

Dentigerdz kistler siirmemis veya kismen
siirmiis bir dis kronu etrafinda yer alan kistler-

* Dt., Ankara Qpiversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali.
** Dt., Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalr.
** Prof. Dr.,Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali.



132 MEHMET FATIH SENTURK-ELIF NAZ YAKAR-BESTE INCEOGLU-BENGI OZTASC

dir. Kistin patogenezi belli degildir. Muhteme-
len incelmis mine epiteli ile dis kronu arasinda
stv1 birikmesi ile olusmaktadir(4).

Dentigeroz kistle iliskili dis siklikla ekto-
pik pozisyonlara gecer(5).Dentigerdz kistlerin
yaklasik %95°1 daimi disle, %5°1 siiperniimerer
dislerle goriilmektedir. En sik olarak sirasiyla
mandibular iiclincii molar, maksiller kanin ve
maksiller {iglincii molarla beraber goriiliir-
ler(6). Dentigerdz kistlerin gogunlugu asemp-
tomatiktir. Tesadiifen alinan radyografilerle
tespit edilir. Asemptomatik gelisen kist biiyiik
boyutlara ulagabilir, klinik ve radyolojik ince-
lemeyle tespitine kadar kdk rezorbsiyonlarina
neden olabilir. Hayatin ikinci ve ii¢lincti deka-
tinda en sik goriilmekle beraber ¢ocuklukta na-
dir goriiliirler(7). Dentigerdz kistler ¢enelerde
cogunlukla soliterdir, multiple dentigerdz kist-
ler genelde mukopolisakkaridozis, bazal hiicre-
li nevus sendromu gibi sendromlarla beraber
gortliirler(8).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda siit disi
kok apekslerinden kaynaklanan inflamasyonun
gomiik kalmis daimi disler etrafinda kist geli-
simini artirdig1 rapor edilmistir. Bu hipotez en-
fekte kok kanali olan siit diglerinin denti-gerdz
kist olusumuna potansiyel teskil ettigini One
siirmektedir(3).

Bu makalede sendromla beraber olmayan
maksilla anterior bolgede gomiik kalmis li¢ da-
imi disle izlenen dentigerdz kist olgusu klinik
ve radyografik olarak incelenmis, siit disleriyle
iligkileri degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

17 yasindaki kadin hasta sag daimi kanin
ve st keser dislerinin boyutlarmin digerlerin-
den farkli olmasi nedeni ile Agiz,Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali klinigine bagvur-
mustur. Sistemik olarak saglikli olan hastadan
alman anamnezde sag maksilla anterior bolge-
de ara ara, siddetli olmayan agrilar meydana
geldigi ve daimi dislerin yerinde siit dislerinin
agizda bulunmasi nedeniyle estetik sikayetleri
oldugu 6grenilmistir.

Yapilan klinik muyenede agiz hijyeni ye-
tersiz olan hastanin 51,52,53 no’lu dislerinde
orta dereceli mobilite ve renk degisimi goz-
lenmistir. Hastanin sikayeti olan sol iist cenede
herhangi bir sislik goriilmemistir. Elektrikli

pulpa testi ile yapilan vitalite muayenesi sonu-
cu her 3 disin de vital oldugu belirlenmistir.
Radyolojik inceleme igin alinan periapikal, ok-
liizal ve panoramik radyograflarda sag dai-
mi santral, lateral ve kanin dislerinin ektopik
pozisyonlarda gomiilii kaldig1 ve iliskili disle-
rin kronlar1 ¢evresinde yaklasik 3x2.5 cm eba-
dinda dental folikiillerin oldugu tespit edilmis-
tir (Resim 1,2,3).

Resim 1: Preoperatif panoramik radyografik
gortiniim

Resim 2; Preoperatif okliizal radyografi

Resim 3: Preoperatif periapikal radyografi

Klinik ve radyolojik muayeneler sonu-
cunda hasta dentigerdz kist 6n tanistyla Cerrahi
klinigine gonderilmistir. Yapilan klinik ve ra-
dolojik muayene sonucunda lezyonun eniik-
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leasyonunun genel anestezi altinda yapilmasi-
na karar verilmistir. Hastaya uygun sterilizas-
yon kosullar1 saglandiktan sonra palatinaldan
yapilan sulkiiler insizyon yardimiyla flep kal-
dirilmis, gomiik digler ve kistik lezyonun bu-
lundugu bolgeye ulasilmistir (Resim 4). Lez-
yonun eniikleasyonu ile beraber iliskili disle-
rin ¢ekimi gergeklestirilmistir (Resim 5,6,7).
Kiste komsu dislere hastanin estetik agidan o
bolgede dislerinin olmasini istemesinden dola-
y1 miidahale edilmemistir. Yapilan cerrahi is-
lemi takiben lezyonlar histopatolojik inceleme
amagli gdnderilmistir. Histopatolojik rapor so-
nucunda lezyonlarin dentigeroz kist oldugu be-
lirlenmistir. Gerek operasyon esnasinda gerek-
se postoperatif donemde herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagilmamistir. Posto-peratif do-
nemde yapilan 3 aylik takipte herhangi bir
niiks bulgusuna rastlanmamistir (Resim 8,9).
Hastanin takibi rutin araliklarla devam etmek-
tedir.

Resim 4: Kistik lezyonun bulundugu bolge ve
iliskili gomiik disler

Resim 5: Boliinerek ¢ikarilmis gomiik digler ve
cikarilan kistik lezyon

Resim 6: Tek parg¢a halinde ¢ikarilan gdmiik santral
dis ve iligkili lezyon
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Resim 7: Entikleasyonu yapilan lezyona ait en bii-
yiik parga goriilmektedir.

Resim 8: Postoperatif 45 giinliik panoramik
radyografik gériiniim

Resim 9: Postoperatif 4 aylik panoramik
radyografik goriiniim

TARTISMA

Dentigeroz kist, olduk¢a yavas biiyliyen
ve kiiciik ise genellikle tamamen asemptomatik
olan bir kisttir (7,8,9,10,11). Enfekte olmadig1
siirece kemikte ekspansiyon yapincaya kadar
fark edilmeden biiyiimesini siirdiirebilir. Siir-
memis bir disin varligim1 saptamak igin veya
baska sebeplerle alinan radyograflarda tesadiifen
ortaya cikar (12). Radyografik olarak siirme-
mis dis kronu etrafinda, unilokiiler radyoliisent
gorliinim halindedir. Etrafinda ince sklerotik
bant bulunur. infekte lezyonlar bu tip goriinii-
me sahip olmayabilir (4). Bizim olgumuzda
radyografik olarak dentiger6z kist maksilla an-
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terior bolgede 3 gdmiik disle iliskili oldugu go-
rilmekte olup her bir disle iligkili kistik yapi-
larin en biiytigii yaklasik 2 x 2 cm ebadindaydi.

Dentigeroz kistler stirmemis veya kismen
stirmiis bir dis kronu etrafinda yer alan kistler-
dir. Bu 6zelligi nedeniyle gomiik kalmanin en
fazla oldugu alt 20 yas disi bolgelerinde, daha
sonra maksiller kanin disler bolgesinde sik go-
riliirler. Nadiren siit disleri, stirniimerer disler
ve odontomalar etrafinda da gelisebilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda c¢enelerde en fazla go-
miik kalan disler sirastyla, alt 3. molar disler,
iist 3. molar disler ve kanin disler olarak tespit
edilmistir. (4,12,15). Bizim olgumuzda lezyon
maksilla anterior bdlgede gomiik kalmis iist
daimi keserler ve kanin disleri ile iligkiliydi.

Dentigerdz kistler ¢ok genis bir yas dagi-
liminda goriilmekle beraber (6,15), siklikla 20-
30 yaslarinda ortaya ¢ikarlar (9,12). Erkeklerde
kadinlardan 1.6:1 oraninda daha sik goriilmek-
tedir (9). Yapilan bir ¢ok ¢alismada da kadinla-
ra kiyasla erkeklerde daha sik rastlanmustir
(6,15). Bizim olgumuzda ise hastamiz 17 yasin-
da kadindu.

Dentigerdz kistler radyografta, tipik ola-
rak stirmemis bir disin kronu ile iliskili, sklero-
tik bir hatla ¢evrili unilokiiler, yuvarlak radyo-
liisent bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(9,16). Kist enfekte olmus ise sinirlart diizensiz
olabilir. Teshiste Water’s grafileri, panoramik
radyografiler ve diiz kafa grafileri basit ve
ekonomik olmalar1 sebebiyle pratikte en ¢ok
kullanilan yontemlerdir. Daha detayli bir go-
riintiileme i¢in CT den yararlanilabilir (2). Bi-
zim olgumuzda hastadan teshis amacli pano-
ramik, periapikal ve okliizal radyografi alin-
mistir.

Dentigeroz kist ile ilgili disin kronu ara-
sindaki iliski birka¢ farkli sekilde olabilir (16).
En fazla goriilen sekli olan santral yerlesimde
(12) kist digin kronunun etrafini sarmistir ve
kron tamamu ile kistin i¢indedir (16). Lateral
yerlesim, siklikla mezioangular yar1 gomik alt
ticlincli molarlarda ortaya ¢ikar ve disin kokii-
nii de igine alacak sekilde laterale dogru geli-
sip, disin kronunu kismen gevreler (12). Sir-
kumferansiyel yerlesimde ise kist digin kronu-
nu ¢evreledikten sonra kokiin énemli bir kis-
mint da i¢ine alir (17). Bizim olgumuzda kist
santral yerlesim gostermektedir.

Dentiger6z kistlerin birgogu kistin entik-
leasyonu ve iliskili dislerin ¢ekimi ile tedavi
edilmektedir. Biiyiikk hacimli kistler marsiip-

yalizasyon ile tedavi edilebilirler. Tamamen
cikartilmalarini takiben niiks goriilmesi olasili-
&1 oldukea diistiktiir. Dentiger6z kistlerden ba-
zen ameloblastoma, skuamoz hiicreli karsi-
noma ya da introssedz mukoepidermoid karsi-
noma gelisebilmektedir (18). Stirmemis mandi-
bular 1.premolarlar, maksiller keser disler veya
mandibular 2.premolar dislerin kronlar1 ¢evre-
sinde goriilen kist formasyonlar1 daha riskli-
dir(19).Eger bu formasyonlar biiylime gosterir-
lerse genellikle yikici ve agrisiz seyrederler.
Marsiipyalizasyon bu olgularda siirmemis digin
siirdiriilmesi anlaminda faydali olabilir(20).
Dentiger6z kistler genellikle agrisiz seyreder-
ler, ancak yiizde sislik ve dis slirmesinde ge-
cikmeye yol agabilirler (21). Bizim olgumuzda
sislik ve agr1 olmamakla birlikte lezyon eniikle
edilerek iligkili gomiik dislerin ¢ekimi yapil-
mistir.

Dentigeroz kistler siklikla gomiilii {igiin-
cii molar dislerin ¢evresinde olusmakta olup,
bu olguda sendromla beraber olmayan maksilla
anterior bolgede gomiik kalmis kanin, santral
ve lateral dislerle izlenmektedir. Genellikle
asemptomatiktirler ve yavas biiyiirler. Rutin
kontroller ihmal edilmemelidir.Gomiik kalma-
larindan dolay1 estetik problemler yaratirlar.
Bu yiizden, dis hekimleri klinik muayene sira-
sinda stirmemis dislerin oldugu bdlgelerde bu
tir lezyonlart diisiinerek, mutlaka o bolgeden
radyografi istemeli ve silipheli tim lezyonlar
dikkatlice degerlendirmelidir. Gerekli durum-
larda histopatolojik inceleme i¢in uzman bir
hekime hastay1 yonlendirmelidir. Boylece has-
tanin o bolgesinde herhangi bir patoloji varsa,
cene kemiginde daha fazla yikim yapmadan
erken sathada teshis edilip, tedavisi yapilabilir.
Ayrica bu tiir patolojik lezyonlarin erken saf-
hada teshis edilebilmesi i¢in, bireylerin diizenli
dis hekimi kontrolii yaptirmak konusunda bi-
linglendirilmesi gerekmektedir. Bizim vaka-
mizda hastamizin yaginin kiigiik (17) olmast
nedeniyle agizda biraktigimiz siit keserler ve
kanin disler 18 yasini tamamladiktan sonra ge-
rekli protetik tedaviler yardimiyla estetik prob-
lemi ortadan kaldirmak seklinde planlanmistir.
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