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DENTIGEROZ KIiST
(Vaka Takdimi)

Mustafa TURKER* Ertan DELIBASI** Ergun YUCEL**

Odontojenik kistlerin en agresiv grubunu olusturan denti-
geroz Kkistler, Follikiiler kistlerden en cok goriilen tip olup, tiim
odontojenik Kkistlerin yaklasik % 34'iinii olusturur. Bu Kkistlerin
yaklasik % 70'i alt cenede goriiliir. Dentigeroz kist kuronun kis-
men gelisimini tamamlamasindan sonra mine organmindan kay-
naklanmir (1). Gelismekte olan kuronu saran mine, Kkistik deje-
nerasyona ugrayarak ya kuronu tamamen sarar veya kuronla
iliski halinde olur. Radyolojik muayenede eriipsiyona ugrama-
mis etrafi net ve simirli radyoliisent goriintii ile ¢cevrelenmis ku-
ron goriiliir. Cocuklarda dentigeroz kist siklikla eriipsiyon ha-
lindeki disle iliskili olarak gelisir. Dentigeroz kistle iliskide olan
dis, bolgeden disar:1 dogru, ornegin mandibula alt kenarina veya
maksillar lezyonlarda burun tabanina yada siniise dogru itile-
bilir (2).

VAKA TAKDIiMIi

N.K. isimli 16 yasindaki erkek hasta klinigimize sol alt ce-
ne ve yiiz bolgesinde agri1 ve sislik nedeniyle basvurdu. Ortaokul
ogrencisi olan hastanin anamnezinde, iki ytf oncesinde sol alt
6 - 7 nolu dislerde agri1 sikayeti ile birlikte bolgede sisligin olus-
tugu ve siirekli mevcut oldugu, klinigimize basvurmadan bir ay
oncesinde agi1z icerisine pii gelmeye basladig: saptandi. Yapi-
lan agiz ici kontrolde 20 yas disleri disinda tim dislerin mevcut
oldugu, sag alt 6 ve sol alt 6 - 7 nolu dislerde ciiriik bulundugu
ve agiz hijyeninin bozuk oldugu goriildii.

Panaromik, on ve yandan alman grafilerde sol alt 12 yas di-
sinin distalinden baslayip, angulus mandibulayr tamamen tutan

(*) Gazi Unv. Dishek, Fak. 6gretim Uyesi. esi.
(**) Gazi Unv. Dishek. Fak. Agiz - Dis - Cene Hast. ve Cerr. Dr. Aras. Gor.
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ve ramusa dogru genisleyen keskin sinirli, gelismekte olan 20
yas disi germini iceren multilokiiler bir kistik olusum bulgulan-
di (Resim 1 ve 2). Hastanin klinik muayenesinde kistin olustur-
dugu baski nedeniyle sol alt cenede Vensan belirtiside saptandi.
Premedikasyonu takiben, cerrahi disiplinler ve Tronkiiler man-
dibuler anestezi altinda, kist icerdigi 20 yas disi germiyle bera-
ber entiklee edilerek cikarildi ve hastaya extraoral Barton ban-
daji uygulandi, operasyon sonrasinda yapilan klinik muayene-
de, 6nceden mevcut olan Vensan belirtisinin ortadan kalktig1 da
gozlendi. Lezyonun Histopatolojik tanis1 follikiiler kist seklin-
deydi.

Besim 1: Posterior - Anterior grafi- Besim : 2 Panoramik grafide Kkis-
de Kkistin goriiniisii. . tin goriiniisii.

134 Resim 3: Cikarillan lezyonun giriiniigii.



TARTISMA

Bu sekildeki odontojenik kistler ya malassezin epitel kalin-
tiarmdan veya dental lamina proliferasyonundan yahutta ge-
lisim halinde bir disin mine organindan olusurlar. Burada kis-
tin olusmasina neden cok kez iistiindeki siit disi infeksiyonlari,
travmalar, veya bilinmeyen diger faktorlerdir. Genislemis folli-
kiiler kese ve dentiger6z kist arasinda ayirim yapilmalidir (3).
Dachi ve Howell maksiiler gomiilii 3. molarda % 15, mandibula-
dada % 37 perikoroner radyoliisensi bulmuslar ve bunlardan yal-
nizca % 11'inde dentiger6z kist denilebilecek genisleme sapta-
mislardir. Muhtemel dentigeroz kist teshisi icin perikoroner me-
safenin 2.5 mm veya daha fazla genislikte olmasi gereklidir. Den-
tigeroz kist sikligini tayin glictiir. Maursked agizm tam rontgen
tetkiki yapilan 900 hastanin 4'iinde bir veya daha fazla dentige-
r6z kist bulmustur. En az bir ¢cikmamig disi olan 100 hastada 3.6
dentiger6z kist vardir. Genel goriilme yeri alt 20 yas, st kanin,
ust 20 yas ve alt 2. premolarlar olup, ¢cikmamis herhangi bir di-
sin cevresinde de gelisebilir. Kist kuronu tamamen sardigi du-
rumda santral veya koronal, kuronun bir kenari ile iligkide ol-
dugu zaman lateral, disin etrafim tamamen sardig1 durumda ise
circumferential dentiger6z kist olarak adlandirilir (4,5). Mik-
roskobik incelemede bu Kistlerin yaklasik % 82'sinde bag doku
tabakasinin icinde kuicik kiumeler veya hareketsiz durumda
odontojenik epiteller vardir (1). Yine bu Kkistlerin % 5-6'sinda
kist sinirinda veya bag dokuda ameloblastik proliferasyon go-
raliir. Birden fazla sayida detiger6z kistin varligr durumlarinda
teshiste cleido - cranial dysostosis ve multiple bazal hiicreli kar-
sinom sendromlari mutlak elimine edilmelidir. Tedavide ilk se-
cenek entuikleasyon oup, bu yontem Kkist ve iceriginin timuyle
cikarilmasinda en iyi yontemdir.

OZET

Dentigeroz kistler tiim follikiiler kistierin en ¢ok gortiilen ti-
pi olup tiim bu lezyonlann yaklasik % 95'ini, tiim odontojenik
kistlerinde yaklasik % 34'iini olustururlar. Lezyon kuron gelisi-
minin tamamlanmasindan sonra mine organindan kaynaklan-
maktadir. Bu kistler erkeklerde daha sik gorulmekte olup, yak-
lasik % 60 vakada da 20 - 30 yaslar1 arasinda ve sik olarakta man-
dibuler 3. molar ve maksiiler kanin disleri ile iligkili olarak bulun-
maktadir. Vaka raporumuzda 16 yasindaki bir erkek hastada
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sol alt cenede, angulus mandibulayi icine alan bir dentigeroz Mst
olgusu aciklandi. Cerrahi yolla c¢ikartilan materyalin histopato-
lojik tetkikinde follikiiler kist oldugu saptandi.

SUMMARY

(Dentigerous Cyst, A case report.)

The dentigerous cyst is a far more common and the most
aggressive type of odontogenic cysts. It originates through alte-
ration of the reduced enamel epithebum after the crown of the
tooth has been completely formed, with accumulation of fluid
betvveen the reduced enamel epithelium and the tooth crovra. The
dentigerous cyst nearly always involves or in associated with the
crown of a normal permanent tooth There are three types of
dentigerous -cyst; Central, Lateral and Circumferential Dentige-
rous cysts. A case of Dentigerous cyst occuring in the lef t man-
dible and including the angulus mandible in a male patient of
age 16 reported herein. It is microscopially observed that the
material taken by surgical means show a Dentigerous cyst.
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