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Kissing Molars Ile Iliskili Dentigeréz Kist: Bir Vaka Raporu®
Dentigerous Cyst Related To Kissing Molars: A Case Report
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‘Kissing molars’ (KM) terimi, gomiilii iki mandibular molar disin, tek bir folikiiler alan icerisinde okliizal yilizeylerinin
temas halinde oldugu ve koklerinin zit yonlere dogru baktigi nadir bir durumu tanimlamaktadir. Bu dental inkliizyon
siklikla mandibulada tek tarafli, daha az siklikta bilateral, tipik olarak son iki molar disi icermektedir. KM’ nin etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir, cenelerde hiperplastik dis folikiilleri, dentigerdz kistler (% 33,3) ile iliskili ve mukopo-
lisakkaridoz gibi kalitsal bir metabolik bozukluk ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu vaka raporunun amaci sol
posterior mandibulada KM ile birlikte gortilen dentigeroz kist vakasini tanimlamak ve tedavisini sunmaktir.

Klinigimize sol retromolar bélgesindeki agri sikayeti ile bagvuran 25 yasinda sistemik yonden saglikli erkek hastanin
yapilan intraoral muayenesinin ardindan hastadan alinan panoramik radyografta sol mandibular 2. ve 3. molar dislerin
tek bir folikiiler boslukta okliizal yiizeylerin birbiriyle temas halinde ve kéklerinin zit yonlere dogru bakacak sekilde
gomiili pozisyonda oldugu izlendi. Gomili sol mandibular 2. ve 3. molar dislerin kronlarin1 mine-sement sinirini igine
alacak sekilde saran sinirlari belirgin yaklasik 3x2 cm boyutunda kistik lezyon tespit edildi. incelenen lezyon dentigerdz
kist 6n tanisiyla agiz, dis ve ¢cene cerrahisi anabilim dalina yonlendirildi.

KM vakalar altta yatan bir sistemik nedene veya ¢enelerdeki lezyonlara bagh olarak ortaya cikabileceginden bu vaka-
larda, erken teshis olusabilecek komplikasyonlari énlemek ve daha basarili tedavi saglamak icin ¢ok 6nemlidir.
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ABSTRACT

The term “Kissing molars” (KM) describes a rare situation where the occlusal surfaces of two impacted mandibular mo-
lars are in contact within a single follicular area and their roots point in opposite directions.This dental inclusion often
involves unilateral, less often bilateral, typically the last two molar teeth in the mandible.The etiology of KM is not fully
known, it is thought to be associated with an inherited metabolic disorder such as hyperplastic dental follicles in the
jaws, dentigerous cysts (33.3%) and mucopolysaccharidosis. The purpose of this case report is to describe and present
the treatment of a dentigerous cyst case with KM in the left posterior mandible.

Following the intraoral examination of a 25-year-old systemically healthy male patient who presented with pain in the
left retromolar region, a panoramic radiograph was taken from the patient. Panoramic radyograph showed that left
mandibular 2nd and 3rd molar teeth were in a single follicular cavity in contact with the occlusal surfaces and their
roots were buried in opposite directions. A cystic lesion, approximately 3x2 cm in size, with distinct borders surroun-
ding the crowns of impacted left mandibular 2nd and 3rd molar teeth, including the enamel-cementum border, was
detected. The examined lesion was directed to the department of oral and maxillofacial surgery with a pre-diagnosis of
dentigerous cyst.

Since KM cases may arise due to an underlying systemic cause or lesions in the jaws, early diagnosis is very important
in these cases to prevent possible complications and to provide more successful treatment.
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Kissing Molars Ile Iliskili Dentigeréz Kist: Bir Vaka Raporu

GIRIS

Ertipsiyon problemlerinden en sik etkilenen daimi
disler sirasiyla mandibular ve maksiller {iglincii mo-
larlar, maksiller kaninler, santral kesici disler, ikinci

mandibular premolarlar ve nadiren ikinci molarlar-
dir (tim gémiili dislerin % 0,03-0,04'1).

‘Kissing molars’ (KM) terimi, gdmiilii iki mandibular
molar disin, tek bir folikiiler alan icerisinde okliizal
yluzeylerinin temas halinde oldugu ve koéklerinin
zit yonlere dogru baktigi nadir bir durumu
tanimlamaktadir. Bu dental patolojik durum ilk ola-
rak 1973 yilinda Van Hoof tarafindan tanimlanmis
olup, Robinson ve ark. tarafindan ise 1991 yilinda
‘kissing molars’ 6zel terimiyle adlandirilmistir.?* Bu
dental inklizyon siklikla mandibulada tek tarafly,
daha az siklikta bilateral, tipik olarak son iki molar
disi (ikinci ve iiclincii, nadiren ti¢lincii ve dordiincii
siiperniimerer molar) icermektedir.>® KM vakalari-
nin cinsiyet ayrimi bulunmamakta olup 13-50 yas
araliginda vakalar bildirilmistir.®’

KM'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte olup
cenelerde hiperplastik dis folikiilleri ve dentigeroz
kistler (% 33,3) ile birlikte goriilebilecegi bildiril-
mistir.”? Kistik patolojinin gomiilii tgiinct az1 disin
mezial kokii boyunca kemikte rezorpsiyon meydana
getirmesi sonucu olusan kemik kaybinin disin dev-
rilmesine sebep olmasi bu durumun nedeni olarak
gosterilmektedir.!® Mukopolisakkaridoz gibi kalitsal
bir metabolik bozuklugun da KM olusumu icin olasi
bir etiyolojik faktoér olabilecegi de 6ne siirtilmistiir.
Bunun nedeni mukopolisakkaridozlu hastalarda da-
imi dislerin gecikmis stirmesi olarak gosterilmistir.’!

Bu calismanin amaci sol posterior mandibulada KM
ile birlikte goriilen dentigeroz kist vakasini tanimla-
mak ve tedavisini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize sol retromolar bolgesindeki agri sikayeti
ile bagvuran 25 yasinda sistemik yonden saglikl er-
kek hastanin yapilan intraoral muayenesinde man-
dibular sol premolar dislerinde asir1 madde kaybina
sebebiyet veren derin ciirtikler ve mandibular sol mo-
lar dislerinin agizda yer almadigi tespit edildi. Hasta-
dan alinan panoramik radyografta mandibular sol 2.
ve 3. molar dislerin tek bir folikiiler boslukta okliizal
ylizeylerin birbiriyle temas halinde ve koklerinin zit
yonlere dogru bakacak sekilde gomiilii pozisyonda
oldugu izlendi. Gomiilii sol mandibular 2. molar ve 3.
molar dislerin kronlarini mine-sement sinirini icine
alacak sekilde saran sinirlar1 belirgin yaklasik 3x2
cm boyutunda kistik lezyon tespit edildi. Kistik lez-
yonun inferior sinirinin mandibular kanalin superi-
or duvariyla iliskili oldugu izlendi. Hastada parestezi
bulgusuna rastlaniimadi (Resim 1). incelenen lezyon

NEUDRISEE
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dentigeroz kist 6n tanisiyla agiz, dis ve ¢cene cerrahisi
anabilim dalina yoénlendirildi.

Resim 1: Hastadan alinan panaromik radyograf

e ——
o

Ag1z, dis ve cene cerrahisi kliniginde hastadan bilgi-
lendirilmis onam alinarak lokal anestezi altinda dis
cekimini iceren bir tedavi plani olusturuldu. Cerrahi
operasyon rejyonel ve infiltrasyon anestezisi altinda
inferior alveolar, bukkal ve lingual sinirleri bloke ede-
rek gerceklestirildi. Mandibula posterior bélgede sol
mandibular 2. premolar disin distalinden retromo-
lar bélgeye uzanan kret tepesinden diiz bir insizyon
yapildi. Daha sonra mukoperiosteal flap kaldirilarak
aciga cikarilan korteks, frezler yardimi ile uzaklasti-
rilip mandibular sol 2. ve 3. molar dislerin kronlarini
aciga ¢ikaran osteotomi gergeklestirildi (Resim 2).

Resim 2: Operasyon boélgesine atilan insizyon ve dislerin
kronlarinin frezler yardimi ile agiga ¢ikarilmasi.

Osteotomi sonrasi kemik kaybini en aza indirmek ve
ekstraksiyonu kolaylastirmak amaciyla mandibular
sol 2. ve 3. molar disler frezler yardimiyla pargalara
ayrilarak tamamen ¢ikarildi (Resim 3).

Resim 3: Cikarilan 37 ve 38 numaral disler
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Inferior alveolar sinirin (IAN) yakinligi nedeniyle
noral hasar vermekten kacinmak icin intraoperatif
olarak azami 6zen gosterildi. Ilgili dislerin etrafim
saran kistik lezyon tamamen entikle edilerek soket
salin soliisyonuyla iyi bir sekilde temizlendi. Hemos-
taz saglanip, yara bolgesi primer kapatilarak hasta-
ya antibiyotik, analjezik ve antiseptik gargara recete
edildi (Resim 4).

Cikarilan kitle %10’luk formalin ile fikse edilerek
histopatolojik incelemeye gonderildi. (Resim 5).

Resim 4: Operasyon sonrasi kavite ve yaranin primer
kapatilmasi

Resim 5: %10’luk formalin sollisyonu icerisindeki kitle

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

NEUDRISEE

Histopatalojik inceleme kistik lezyonun dentigerdz
kist oldugunu ortaya koydu. Ameliyat1 takiben 10.
giin hastadan suturlar alindi. Ameliyat sonrasi ope-
rasyon bolgesinde agri, parestezi/anestezi veya en-
feksiyon gibi herhangi bir komplikasyon goriilme-
mistir.

TARTISMA

Ik olarak 1973’te tanimlanan KM terimi, gomiilii
mandibular ikinci ve Ugiincii molar dislerin okli-
zal ylizeylerinin birbirine temas etmesi anlaminda
kullanilmis olup 2005 yi1linda Bakaeen ve Baqain ta-
rafindan mandibular liglinci molar ve doérdiincii su-
perniimerer disleri arasinda bilateral KM vakasi ya-
yilanmistir.’? Olgumuzda gomiilii ikinci ve Ggiincii
mandibular molar disler arasinda KM inkliizyonu
gorilmektedir.

Gomiilu dislerin tanisi klinik olarak arkta dis eksik-
ligi veya etkilenen tarafta sislik meydana gelmesi ile
konulabilmektedir. Gdmiilii iglincli molarlarin ince-
lemesinde, panaromik radyograf en kullanish ve gii-
venilir radyograf olup ¢ogu durumda altin standart
olarak kabul edilmektedir. Anatomik yapilar ile go-
miili dis kékleri veya patolojik lezyonlar arasindaki
ti¢ boyutlu iliskiyi gostermek icin daha ileri arastir-
malar i¢in konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT)
onerilmektedir.’® Hastanin basvurdugu doénemde
radyoloji birimindeki teknik aksakliklar nedeniyle
KIBT incelemesi yapilamadi ve KM tanisi panoramik
radyograf araciligiyla konuldu.

Literatlirde bilinen ¢ok sayida KM vakasi bulun-
makta olup siklikla mandibulada tek tarafli, daha az
siklikta bilateral, tipik olarak son iki molar disi iger-
mektedir.>® KM vakalarinin cinsiyet ayrimi bulunma-
makta olup 13-50 yas araliginda vakalar bildirilmis-
tir.5” Hastamiz 25 yasinda erkek olup mandibulada
tek tarafli ikinci ve liglincli molar dislerini igeren KM
patolojisine sahiptir.

KM’ler 3 tipte siniflandirilabilirler. Bu siniflandirma-
ya gore; Sinif [ etkilenmis birinci ve ikinci molar dis-
lerini, Sinif II ikinci ve Giglincii molar dislerini ve Sinif
Il Gictincii ve dordiincii molar dislerini etkilenmistir.
Bu siniflamaya ek olarak True-KM ve Pseudo-KM si-
niflamasi eklenmis olup Pseudo-KM simiflamasinda
dislerin okliizal yiizeyleriyle yakin temas:1 yoktur.
Bu siniflandirmanin géomiilii dislerin maksilla veya
mandibuladaki 6nemli anatomik yapilarla iliskisi
(maksiller siniis, mandibular kanal), kemikteki de-
rinligi, karsisindaki dise gore angulasyonu, mandi-
bulanin alt sinir1 veya bukkal veya lingual kisimdaki
lokalizasyonu ile ilgili ayrintilar1 bize vermeme
gibi limitasyonlar1 mevcuttur. Dolayisiyla, KM’nin
siniflandirilmasi i¢in, yukaridaki sinirlamalar: ele
alan, teshis siirecini ve tedavi planini degistirebilecek
olasi altta yatan sistemik hastaliklar1 géz oniinde
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bulunduran sistematik bir siniflandirma sistemine
ihtiya¢ vardir.>*° Bu siniflandirmaya gore olgumuz
True-KM Siif I olarak degerlendirilebilir.

KM'nin etiyolojisi, bazi teoriler 6ne siiriilmesine rag-
men belirsizligini korumaktadir. KM vakalarinin mu-
kopolisakkaridoz teshisi konulan birden fazla hasta-
da goriilmesi bu patolojinin mukopolisakkaridoz ile
iliskilendirilmesine neden olmustur.’* Bunun nedeni
mukopolisakkaridozlu hastalarda daimi dislerin ge-
cikmis siirmesine baglanmistir.> Mukopolisakka-
ridoz, lizozomal enzim bozukluguna neden olan ve
kornea, kalp, karaciger, merkezi sinir sistemi, kemik
ve diger bolgelerde glikozaminoglikan birikimine yol
acan genetik bir hastaliktir.'® Olgumuzda klinik ve
radyolojik olarak mukopolisakkaridoz dahil olmak
lizere herhangi bir sistemik hastalik bulgusuna rast-
lanilmamuistir.

Bazi arastirmacilar KM’leri izole olaylar olarak kabul
etmektedir. Bu durumun dis tomurcugu veya dis fo-
likiiliiniin gelisim yOniiniin anormal pozisyonundan
ve dis folikiilii enzimlerinin (matriks metalloprotei-
naz) Ustteki alveolar kemigin rezorpsiyonunu uygun
sekilde baslatma veya devam ettirme yetenegindeki
basarisizliktan kaynaklandigini ileri siirmektedirler.®

Gomiili disler etrafindaki normal perikoronal radyo-
lusensinin 2-3 mm araliginda oldugu kabul edilmek-
tedir, bu boyutta artis meydana gelmesi hiperplastik
folikil (yaklasik 3-5 mm) ve gelisimsel odontojenik
kistleri ayirici tanida distindiirmelidir.!” KM’lerin
dentigeroz kist (% 33,3) ile iliski oldugu ve dentige-
roz kistin birinci ve ikinci molar dislerin stirmesine
engel olabilecegi gortlmiistiir.’ Kistik patolojinin go-
miili tiglincli az1 disin mezial kokii boyunca kemikte
rezorpsiyon meydana getirmesi sonucu olusan ke-
mik kaybinin disin devrilmesine sebep olmasi bu du-
rumun nedeni olarak gosterilmektedir.® Dentigeroz
kistler, ameloblastomlar, skuamoz hiicreli karsinom-
lar ve epidermoid karsinomlar gibi cesitli patolo-
jilere dontisebileceginden KM’ler cevresindeki yu-
musak dokudaki degisiklikleri dikkatlice incelemek
6nemlidir.!® Bizim hastamizda KM ile iliskili patolojik
lezyonun histopatolojik incelenmesi dentigeroz kist
olarak sonu¢lanmistir.

Gomiilii disler timorlere, kist olusumuna, tekrarla-
yan perikoronite veya internal ve eksternal kok re-
zorpsiyonuna neden olabilmektedir. Gomiilii dislerin
derinligi, komsu dislerin kok rezorpsiyonu, disin ver-
tikal ramus ile iliskisi, kistik lezyonlar, koklerin sekli
ve acilanmalar dikkatle degerlendirilmesi gereken
diger faktorlerdir.’®

KM icin literatiirde az sayida tedavi secenegi tanim-
lanmis olup tercih edilen tedavi genellikle dislerin
cerrahi olarak c¢ikarilmasidir. Diger tedaviler, go-
miili dislerin ortodontik tedavisi ve radyolojik ta-
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kiptir. Bununla birlikte cerrahi miidahaleden sonra
ameliyat sirasinda veya postoperatif olarak gortile-
bilecek komplikasyonlar olarak mandibula kiriklari,
dry soket, inferior alveolar (%0,5 ile 5) ve lingual
sinirde hasar (%0,2 ile 2), osteomiyelit ve tempo-
romandibular eklem bozukluklar1 goriilebilmekte-
dirllg,ZO

Hastamizin ikinci ve ti¢clincli molar dislerinin ¢ekimi
yapildi ve hastaya yaklasik iki ay yumusak diyet uy-
gulandi. Cerrahi sonrasi herhangi bir komplikasyon
ile karsilasilmadu.

SONUC

KM vakalan altta yatan bir sistemik nedene veya
cenelerdeki lezyonlara bagl olarak ortaya cikabile-
ceginden bu vakalara, KM’ye neden olabilecek lokal
veya sistemik faktorler diisiiniilerek yaklasilmalidir.
Erken teshis olusabilecek komplikasyonlar: 6nlemek
ve daha basarili tedavi saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir.
KM'’lerin ¢ikarilmasi icin ilgili b6lgenin anatomisinin
cene fraktiirii ve sinir hasarina neden olmamak i¢in
kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerektigi unutul-
mamalidir.
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