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Dentiger6z kistler, genellikle gdmili bir dis ile iligkili
olan, cenelerin iyi huylu gelisimsel lezyonlardir. Bu
lezyonlar genellikle asemptomatiktir ve rutin radyog-
raflarda saptanir. Ayrica dentigeréz kistler tim yas
gruplarinda gorilebilmektedir. Ancak, karigik dislenme
donemindeki (6-12 yas) lezyonlarin tedavisi, siirmekte
olan daimi dislerin zarar gbérme riski nedeniyle,
hassasiyet gerektirmektedir.

Bu calismada, karisik dislenme ddéneminde gdérilen (g
enfekte dentigerdz kist olgusu sunulmustur. Ayni
zamanda, cocuk hastalarda goézlemlenen dentigerdz
kistlerin tedavisinde, konservatif yaklasimin 6nemini
vurgulamak ve literatiirdeki bilgiler 1si§inda tedavi
yontemlerinin tartisiimak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dentigeréz kist, karigik dislenme,
dekompresyon, konservatif tedavi

ABSTRACT

Dentigerous cysts are developmental benign lesions of
the jaws which generally occur in association with
unerupted teeth. Most of these lesions are asymp-
tomatic and commonly detected during routine
radiological examination. In addition, dentigerous
cysts have been noted in all ages. However, in the
mixed dentition phase (6 to 12 vyears) special
consideration should be given because of the risk of
damage to the developing permanent teeth.

In this paper, three cases of infected dentige-
rous cyst in mixed dentition were reported. In
addition, we aimed to emphases the importance of
conservative approaches for dentigerous cysts in
children and to discuss treatment methods under the
light of the literature.

Key Words:Dentigerous cyst, mixed dentition,
decompression, conservative treatment
Tekkesin ve ark.® galismalarinda retrospektif olarak in-

GiRiS

Dentigerdz (folikiiler) kistler; cenelerde gbzlem-
lenen, dislerde gelisimsel olarak veya inflamasyon so-
nucu olusan iyi huylu lezyonlardir. Bu patolojik olu-
sumlar genellikle gelismekte olan, gémuili kalmis veya
heniiz siirmekte olan bir disin kuronu ile iligkilidir.
Klinik olarak genellikle asemptomatik olarak blyiyen
bu lezyonlar, zamanla adri, parestezi rezorpsiyon ve
dislerde yer degisikligi gibi bir ok komplikasyona
neden olabilir.”®

Literatlirde, radikller kistlerden sonra en sik
gozlemlenen kistler olarak rapor edilen dentigeréz
kistlerin, Ulkemizde yapilan calismalarda da, oldukca
sik goriildigi  bildirilmistir.>® Acikgdz ve ark® 452
odontojenik kaynakh kist arasinda dentigerdz kist
oranini %26.6 olarak bildirmiglerdir. Ayni zamanda,

celedikleri 5008 odontojenik kist biyopsisinin %10.39'-
unun dentigoroz kist oldugunu rapor etmislerdir. Ge-
nellikle geng eriskinlerde gorilen bu lezyonlarin, nadir
olarak sit dislenme ve kangik dislenme ddnemindeki
cocuklarda da gériildigi bildirilmistir.*

Dentigerdz kistlerde tedavi yaklasimi, genellikle
marsupyalizasyon ve eniklesyon yontemlerini igeren
cerrahi protokollerden olusmaktadir.!* Ancak, gocukluk
cadinda gozlemlenen lezyonlarin tedavilerinde, gevre
dokularin ve &zellikle siirmekte olan daimi dislerin
korunmasi 6n planda tutulmustur.® Dolayisiyla bu
hastalarda, tedavi yonteminin dogru olarak segilmesi
ve minimal invaziv cerrahi prosediirlerin uygulanmasi
gerekmektedir.

Calismamizda, karigik dislenme donemindeki
gocuklarda, daimi dis strmesi esnasinda gelismis Ug
farkli dentigeréz kist olgusunu sunmayi amagladik.

* Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz Dis ve Cene Cerrahisi A.D
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8 yasindaki bir erkek hasta, son aylarda belirgin-
lesen sag yanak bolgesinde adr ve sislik sikayeti ile
faktiltemize basvurdu. Hastanin adiz ici muayenesinde
strmus alt birinci bliylk az disi ve derin dentin gu-
rukleri olan st disleri gézlemlendi. Hastanin sag vesti-
bil mukozasinda sislik saptandi. Panaromik radyog-
rafta, hastanin sag alt cenesinde heniiz siirmemis
daimi kiclik azi disini cevreleyen diizglin sinirli bir rad-
yolusent bolge goriildi (Resim 1a). Dentigerdz kist ol-
dugu dislinllen lezyonun ayni zamanda bu bdlgede
clirimils ve enfekte halde bulunan siit birinci biylk
az disi ile de iliskili oldugu belirlendi. Lokal anestezi
infiltrasyonu ile st birinci biyik azi disi gekildi ve
boélgeye dikilen bir lastik dren ile kistin dekompresyonu
yapildi. 4 ay sure ile drenaj takip edildi ve izotonik
sollisyon ile kavitenin giinde iki defa yikanmasi yapildi.
7 ay sonra alinan kontrol radyografisinde lezyonun
iyilestigi ve daimi birinci kiiglik azi disinin slirmekte
oldugu saptandi (Resim 1b). Hastaya, cift tarafli daimi
birinci blylk az dislerinden destek alan sabit yer
tutucu uygulandi. 14 ay sonra alinan kontrol filminde,
lezyonun tamamen iyilesti§i ve dis siirmesinin
gerceklestigi gorildi (Resim 1c).

Resim 1. Sag alt ikinci kiiglik azi disini gevreleyen (beyaz
oklar) ve ayni zamanda gurimus sit biylk azi disi ile iligkili
olan diizgiin sinirh lezyon (a), 7 ay sonra alinan kontrol filmi
(b) ve 14 ay sonra alinan radyograf goérilmektedir.
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OLGU 2
9 vyasindaki bir kiz cocuk hasta, sad alt
cenesinde lokalize adri sikayeti ile klinigimize

basvurdu. Adiz ici muayenesinde, siit azi bélgelerinde
yaygin olarak derin glirlikleri gériilen hastadan alinan
panaromik radyografta, bu bdlgede siirmekte olan
daimi sag alt ikinci kiiglik az1 disi ve bu digin kronunu
cevreleyen diizglin sinirli radyolusent bir alan belirlendi
(Resim 2a). Radyografik tanisinda dentigerdz kist
dislindlen lezyonun, bu bdlgede bulunan ve ciriik
nedeni ile enfekte olmus alt ikinci sit azi disi ile de
iliskili oldugu goriildii. Enfekte siit disi cekilerek lezyon
bélgesi dren yardimi ile dekompresyon yapildi. 5 ay
sonra alinan kontrol filminde iyilesmenin gergeklestigi
ve daimi disin siirmek Uzere oldugu gorildi. (Resim
2b).

IL
Resim 2. Siirmekte olan daimi sag alt ikinci kiiclik azi disi ve
bu disin kronunu gevreleyen diizgiin sinirl radyolusent alan
(a) ve tedavi baslangicindan 5 ay sonraki kontrol filmi

OLGU 3

11 yagindaki bir kiz gocuk hasta sag, alt
genesindeki agrn ve sislik nedeni ile fakiltemize
basvurdu. Adiz ici muayenesinde, restore edilmis alt
sit ikinci blyldk azi disi olan hastanin panaromik
radyografinda, sag alt cenesinde gémili daimi ikinci
kiigik az disi ile iliskili oldugu gériilen bir lezyon
saptandi (Resim 3a). Hastadan alinan (g boyutlu
Dental Volumetrik Tomografi (DVT) gorintileride,
lezyonun sag alt ikinci kiiclikazi disi ile iliskili oldugu ve
ekspansil biytyerek bukkal yiizdeki kortikal tabakanin
incelmesine neden oldugu gorildi (Resim 4 a,b ve c).
Lezyonla iligkili olan transvers pozisyondaki kiigik azi
disinin ortodontik olarak strdiriilemeyecek durumda
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olmasi nedeniyle gekimine karar verildi. Dis gekiminin
ardindan uygulanan seffaf akrilik obtiirator yardimiyla
kistin dekompresyonu yapildi. 6 aylik takip sonrasi
lezyonun buyilk olclide iyilestigi gozlemlendi (Resim
3b).

B z
Resim 3. Sag alt genede gomiili ikinci kiglk az disini
cevreleyen lezyon (beyaz oklar) ve lezyonla iligkili restore
edilmis st blyik az disi (a), dis c¢ekimi ve Kkistin
dekompresyonunun ardindan 6. ayda alinan kontrol

radyografisi gorilmektedir.

Resim 4. Olgu 3’e ait g boyutlu (Dental Volumetrik
Bilgisayarli Tomografi (DVBT) goriintiileri;  Panaromik
rakonstriiksiyon (a), capraz kesitler (b), aksiyal kesitte
incelmis bukkal kemik korteksi (beyaz oklar) ve transvers
pozisyonda kiigiik azi disi (yildiz) goriilmektedir.

TARTISMA

Dentigerdz kistler, ikinci ve glincli dekatta sik
karsilasilan gémili disle iliskili olabilen odontojenik
kokenli lezyonlardir. Dentiger6z kistler en sik alt gene
Uglincl blylk azi ve Ust gene kanin digleri ile iligkili
olabilmektedir®™®. Sunulan ii¢ olguda, lezyonlarin
tamaminina radyografik olarak dentigeréz kist tanisi
konulmus ve histopatolojik muayene ile tanilar
kesinlestirilmistir.

Dentiger6z kistler cenelerde bazen blyik
boyutlara ulasabilir. Literatlirde, dentigerdz kistlerle
birlikte radikuler kistlerin de gorilebildigi ve boylelikle
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lezyonlarin enfekte hale gelip, agri ve sislik gibi semp-
tomlar verebilecedi rapor edilmistir.® Bu calismada
sunulan birinci ve ikinci olgularda, dentigerdz kistlerin
sit dislerinin kdk ucu patolojileri ile birleserek agri ve
sislige neden olduklar gézlemlenmistir. Uglincii olguda
ise lezyonun asemptomatik oldugu gorilmustir.

Dentiger6z kistlerin erken yaslarda tedavi
edilmeleri gerekmektedir.® Cogu odontojenik kistlerin
tedavisinde oldugu gibi, dentigerdz kistlerin tedavisin-
de de marsiipyalizasyon, dekompresyon ve eniikleas-
yon gibi cerrahi yontemler uygulanmaktadir.>® Mars-
upyalizasyon ve dekompresyon prosediirlerinin, blylk
dentiger6z kistlerin tedavisinde surekli dis germlerinin
zarar gdrmelerini engelleyebilmek igin &zellikle gocuk
hastalarda etkili bir tedavi ydntemi oldugu bildiril-
mistir.”® Koca ve ark.® 35 cocuk hastada yaptiklar ca-
lismada, tiim dentiger6z kistlerin marsupyalizasyon ile
basarili bir gekilde tedavi edildiklerini, 5 yilik takip
sonucunda, daimi diglerin siirmesinde ileri bir tedaviye
ihtiyag duyulmadigini ve kemik rejenerasyonunun
basarili bir sekilde gergeklestigini rapor etmislerdir.

Dentigeroz kistlerin biiylkligi, tedavi meto-
dunun segilmesinde 6nemli bir etkendir. Hou ve ark.’
yaptiklari literatlir derlemesinde, marsupyalizasyonun
tani ne olursa olsun bliylk kistlerin tedavisinde ilk se-
cenedi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica marsupyalizasy-
on sonrasl niiks gorilme riskinin diisiik oldugunu ve
olgularin higbirinde malign transformasyon saptan-
madigini rapor etmislerdir.

Cenelerdeki patolojilere bagh gelisen dis siirme
anomalilerinin neden oldugu en 6nemli sorunlardan
biri de ortodontik tedavi ihtiyacidir. Aksoy ve ark'® 17
gocuk hasta lizerinde yaptiklari galismada 15 vakada
kistin tamamen iyilestigini ve ortodontik tedaviye
ihtiyag duyulmadan siirekli diglerin stirdiigiinii gézlem-
lemiglerdir. Ancak dider 2 vakada ortodontik tedavi
yardimiyla disler surdiriilmistiir. Carrera ve ark.'* 2
vaka Uzerinde yaptiklari calismada strekli dislerin orto-
dontik tedavi gerektirmeden fizyolojik olarak strebil-
digini vurgulamislardir. Qian ve ark'? da benzer sekilde
dentigerdz kist ile iliskili mandibular premolar dislerin
marsupializasyon sonrasi spontan olarak siirebilecedini
savunmuglardir.

Sunulan bu calismada, Olgu 2'de daimi fizyolo-
jik olarak stirmesine ragmen; Olgu 1 ve Olgu 3'te orto-
dontik tedaviye ihtiyag duyulmustur. Ancak sabit orto-
dontik tedavilerin, daimi dis strmelerinin tamamlan-
masinin ardindan yapilmasi planlanmistir.
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Sunulan olgulardan hareketle, karisik dislenme
dénemindeki cocuklarda sit disleri ile iliskili olarak
gorilen dentigeréz kistlerde, dekompresyon
tedavisinin tek basina yeterli olabilecegi gorilmustr.
Diger taraftan bu kistler, gomili kalan dislerle de

iliskili ~ olabilmekte  ve  asemptomatik  olarak
biiyliyebilmektedir. Tedavide ise, eniikleasyon ve
kiiretaj yerine ©nce lezyonlarin dekompresyonu

yapilarak takip edilmelerinin, daha konservatif bir
yaklasim oldugu sonucuna ulasilmistir.
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