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OZET

Bu ¢alismanin amaci mandibulada dentigerdz kiste bagh olusan hipoestezi olgusunun klinik ve
radyografik bulgularini degerlendirmektir. 60 yasinda erkek hasta sag alt dudaginda yaklasik bir
aydir bulunan uyusukluk sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastadan panoramik radyografi ve
dental volumetrik tomografi alindi. Radyografik incelemede belirlenen gomiili sag mandibular
Gguincl molar dis ve disi cevreleyen lezyon cikartilarak hastanin tedavisi yapildi. Panoramik
radyografta sag mandibulada gémlu tGglnct molar disin folikil genisligi yaklasik 5 mm olarak
belirlendi. Dental volumetrik tomografi, gdmuli disin kuronuyla iligkili dizgln sinirli unilokdler
radyollsensiyi, mandibular kanal, dis ve kist arasindaki yakin anatomik iliskiyi gosterdi.
Histopatolojik incelemede lezyona dentigeréz kist tanisi koyuldu. Postoperatif 6. ayda
hipoestezi sikayeti kayboldu. Mandibular kanala yakin anatomik lokalizasyon gosteren gomili
dislerin hipoestezi sebebi olabilecegi distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dentigerdz Kist, Hipoestezi, Mandibula

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the clinical and radiological findings of a hypoesthesia
case due to dentigerous cyst in mandible. 60-year-old male patient referred to our clinic with
the complaint of numbness in the right lower lip for a month. Panoramic radiography and cone
beam computed tomography were performed. Patient was treated by the surgical excision of
the radiologically determined impacted right mandibular third molar teeth and the
surrounding lesion. Panoramic radiograph revealed that the follicular space size of the
impacted third molar teeth in right mandible was about 5 mm. Cone beam computed
tomography confirmed a well-defined, unilocular radiolucency associated with the crown of
the impacted tooth, and a close anatomical relationship between the tooth and the
mandibular canal, as well as between the cyst and the mandibular canal. Histopathologic
evaluation revealed dentigerous cyst. After the treatment, hypoesthesia is resolved within 6
months. The presence of impacted teeth represented close anatomical localization to
mandibular canal should be thought as a reason of hypoesthesia.

Key words: Dentigerous cyst, Hypoesthesia, Mandible

GIRIS

4
duyularin  azalmasi veya kaybolmasi durumudur.

Dentigeroz kist (Folikiler kist) stirmemis bir disin kuronu
cevresinde, dental epitelden gelisen kisttir. Gelisimsel
kistler arasinda en sik gorilen, odontojenik kistler
arasinda ise radikiler kistten sonra en yaygin gorilen
lezyonlardir. Baslangi¢ta bulgu vermeden gelisen bu
kistler siklikla alt ve Ust ¢enede Uglinci molar, Ust ¢cenede
kanin disleriyle iliskili gérijli]rl%. Ozellikle gémli
mandibuler 3. molar disler bolgesinde gorilen dentigertz
kistlerin gelisimine bagh olarak Nervus Mandibularis’in
dallarn etkilenebilmekte ve hipoestezi gelisebilmektedir.
Hipoestezi, dokunma, agri ve isi gibi ylzeyel ya da derin

Hipoestezi cenelerde sinirin komsu oldugu dokulardaki
patolojilere bagli olarak, kimyasal ya da mekanik olarak
etkilenmesi sonucunda gelisebilir.5 Bu olgu sunumunda,
radyografik incelemede belirlenen gomili mandibular 3.
molar dise bagh, N. Alveolaris inferiorda hipoesteziye
neden olan dentiger6z kist olgusunun klinik ve radyolojik
olarak tanisi, tedavisi ve takibi sunulmustur.

OoLGU
Altmis yasinda erkek hasta klinigimize alt dudaginda sag
tarafta yaklasik bir ay sdredir var olan uyusukluk

Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:2 Sayi:2 Agustos 2013


javascript:sa('Derya%20Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m')
javascript:sa('Hasan%20Onur%20%C5%9Eim%C5%9Fek')
javascript:sa('U%C4%9Fur%20Emre%20Karaturgut')
javascript:sa('Fatma%20Nilg%C3%BCn%20Kapucuo%C4%9Flu')
javascript:sa('Hasan%20Onur%20%C5%9Eim%C5%9Fek')
mailto:hasanonursimsek@yahoo.com
mailto:bsbd@balikesir.edu.tr

Dentigeroz Kiste Bagli Hipoestezi: Bir Olgu Sunumu

yakinmasiyla basvurdu. Anamnezinde herhangi bir
sistemik hastalik belirlenemeyen hastanin herhangi bir
travma hikayesi yoktu. Ekstraoral ve intraoral muayenede
hastanin yakinmalarina sebep olabilecek bir patoloji
belirlenmedi.  Ylizeyel duyularin  degerlendirilmesi
amaciyla hastanin gozleri kapaliyken, toplu ignenin sivri
ve kiint kismi ylz bolgesinde cilde temas ettirilerek ve
simetrik bolgeyle kontrolii yapilarak hastaya hissedip
hissetmedigi soruldu. Dokunma duyusunun muayenesi
bir pamuk pargasinin hastanin gozleri kapaliyken, hafifce
ilgili alana dokundurulmasiyla yapildi. Duyu
muayenesinde belirlenen, hastanin hissetmedigi saha
etrafi gizilerek, fotograflandi (Resim1).

Resim 1.

Resim 2.

Hastadan c¢ekilen panoramik radyografta (Planmeca,
Promax Digital Panoramik, Helsinki, Finlandiya) sag
mandibula angulus bolgesinde horizontal pozisyonda
goémiliu Gglnct molar dis belirlendi. Mandibular kanal
lizerine silperpoze olarak izlenen 48 numaral disin
kuronu etrafindaki folikiil genisligi yaklasik 5 mm olarak
belirlendi (Resim2). Gomilu dis ve etrafindaki lezyonun
lokalizasyonu  ve  mandibular  kanalla iliskisinin
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degerlendirilmesi amaciyla Dental Volumetrik Tomografi
(DVT) alindi(Planmeca Promax 3D Mid, Helsinki, Finland).
Kesitlerin degerlendirilmesi sonucunda goémuli sag
Uglinci  molar dis mandibula angulus bdlgesinde,
horizontal pozisyonda, mine sement birlesiminden
baglayip disin kronunu c¢evreleyen, dizgiin sinirli
radyoliisent bir lezyon ile birlikte izlendi. Disin kronu
cevresindeki lezyonun mandibular kanalla yakin iliskisi
belirlendi (Resim 3).

Resim 3.

e

e

GOmull Gglincl molar disin ¢ekimi, inferior alveoler sinire
zarar vermemek icin dis kron-kok ayrimi yapilarak
gerceklestirildi. Dis ¢ekimini takiben kist enikleasyonu
yapildi (Resim 4).

Resim 4.




Dis cekildiginde inferior alveolar siniri cevreleyen kemigin
kret tepesine yakin kisminin gomild disin  kronu
bolgesinde rezorbe oldugu goézlendi. Cekim soketinde
inferior alveolar sinir izlendi. Alinan biopsi materyaline
histopatolojik incelemede dentigerdz kist tanisi koyuldu.
Postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 4. ay kontrollerinde
hastanin duyu muayenesi tekrar yapilarak hipoestezi
bolgesinin geriledigi, 6. ay kontroliinde hipoestezinin
tamamen dizeldigi gozlendi. Radyolojik takiplerde ¢ekim
bolgesinde yeni kemik trabekilleri gozlendi (Resim 5).
Hastanin takipleri sorunsuz olarak devam etmektedir.

TARTISMA

Dentigerdz kistler radikiler kistlerden sonra en sik
gorulen dental kaynakl kistlerdir®. Dentigerdz kist
ekspansiyona ya da enfekte olma durumuna baglh olarak
bir bulgu vermedigi sirece klinik olarak
belirlenemeyebilirl’g. Semptom gosteren hastalarda
fasiyel sekil bozuklugu ve agri esas sikayeti qu5turur1’2.
Bu olgu, agr ya da sislik sikayeti olmaksizin, uyusukluk
sikayeti bildirmistir ve sikayete sebep olabilecegi
dusinilen patoloji rutin  radyografik inceleme ile
belirlenmistir. Radyolojik inceleme sonucunda inferior
alveoler sinir ile komsu angulus mandibula bélgesinde
gomill Gglnch molar dis varligi saptanmistir. Yapilan
DVT incelemesi ve cerrahi islem sirasinda dis sinir
iliskisinin belirlenmesi lezyonun sinirle mekanik iliskisini
gostermistir.  Ozellikle idiopatik hipoestezi olgularinda
radyolojik kontroller etkenin saptanmasinda &ncelikli
diagnostik araglardir.

inferior alveolar sinirde travma, dis gcekimi gibi sinir hasari
olusturabilecek  durumlar, sinir  Uzerine baski
olusturabilecek mekanik etkenler, dental tedavi
islemlerinde uygulanan anestezikler ve endodontik
restoratif materyallere bagh kimyasal norotoksisite gibi
faktoérlere  bagh  hipoestezi, parestezi durumlari

>%7 Sunulan bu olguda gomila dise bagh

bildirilmistir
gelisen dentigerdz kistin inferior alveolar sinir lizerinde
olusturdugu mekanik basi ve kist igerigine bagl
hipoestezi gelistigi dustnidlmektedir. Postoperatif 1.
haftada hipoestezinin belirgin sekilde gerilemesi ve 6.
ayda tamamen ge¢mesi etkenin dentigeroz kist oldugunu
desteklemektedir.

Hipoestezinin  tedavisinde erken donem steroid

)

kullanimini  gosteren gall§ma|ar(6 bulunmakla birlikte

olgumuzda operasyon sonrasinda agri ve enfeksiyon

kontroli igin antibiyotik (amoksisilin+klavulanik asit 1 gr,
2x1), analjezik (naproksen sodyum 550 mg, 2x1) ve
antiseptik oral gargara (klorheksidin glukonat 3x1) regete
edilmis, ilave steroid tedavisi verilmemistir. Hastaya
ayrica B vitamin kompleksi kullanmasi 6nerilmistir. Kronik
seyreden hipoestezi olgularinda steroid kullaniminin her
vakada gerekli olmadigi distnilmektedir. Operasyon
sonrasi hastada hipoestezinin 10. giinde azaldigi, altinci
ayda tamamen geriledigi gorilmektedir.

Sonu¢ olarak mandibular kanala yakin anatomik
lokalizasyon gésteren gomull disler bir hipoestezi sebebi
olarak dustinilebilir. Cerrahi prosediir baslanmadan 6nce
yapilacak radyolojik degerlendirme ile gémuli Gglnci
molar dis ve inferior alveolar sinir iliskisinin belirlenmesi
ve atravmatik cerrahi yaklasim sinir hasarinin
engellenmesi icin 6nemlidir.
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