MAKSILLER SINUSTE SUREKLI KANIN DiSi iLE ILlSI\lLI
DENTIGEROZ KIiST

DENTIGEROUS CYST INVOLVING THE MAXILLARY SINUS
ASSOCIATED WITH PERMANENT CANINE TEETH
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OZET

Dentiger6z kist apikal kistlerden sonra en sik rastlanilan, genellikle siirmemis bir disin kuronu ile iliskili olan odontojenik
lezyonlardir. Fasiyal asimetri ve sislik ortaya c¢ikana kadar uzun siire asemptomatik olarak gelisebilen dentigeroz kistler,
sebep olduklart kemik kayiplarinin yam sira tedavi edilmeyen olgularda ilgili disin siirmesine engel olur ve ¢enelerde
anormal pozisyonlara iter. Dentigerdz kist nadir olarak da maksiller siniiste yerlesim gosterebilir. Bu olgu sunumunda ciddi
kemik kayiplarina sebep olmus ve maksiller siniis i¢inde yer alan siirekli kanin disi ile iligkili dentigeroz kistin teshisi ve ilgili
dislerin kaybedilmesini onlemek amaciyla tedavisinde izlenen marsiipiyalizasyon ve eniikleasyon yontemleri
bildirilmektedir. Dentigerdz kistin epiteli ameloblastik proliferasyon gostererek ameloblastomaya ve nadir olarak malign
degisim gostererek karsinoma in situ, skuamoz hiicreli karsinoma, epidermoid ve mukoepidermoid karsinomaya déniisebilir.
Asemptomatik olarak gelisen ve maksiller siniis gibi komsu anatomik bolgelere yayilim gosterebilen dentigeréz kistlerin,
erken teshisinin ve tedavisinin 6nemi bu olgu ile vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Maksiler siniis, Dentigeroz kist.

ABSTRACT

Dentigerous cyst is odontogenic lesions which proceed in prevalance the apical cyst,the most frequent lesions of the jaws. It
is associated with and contains the unerupted crown of a tooth.The dentigerous cyst that may expose an asymptomatic
development until facial asymmetry and swelling are observed. When untreated, it causes bone loss and block the eruption of
the associated tooth and displaces the tooth to abnormal positions in the jaws. Rarely it is found to be located in the maxillary
sinus. In this case report, diagnosis of a dentigerous cyst which involved maxillary sinus associated with permanent canine
teeth and caused significant bone loss was presented. Treatment modalities comprising marsupialization and subsequently
enucleation was performed to prevent the loss of adjacent teeth. Epithelium of dentigerous cycts may show ameloblastic
proliferation and transform to ameloblastoma and uncommonly show malign changes and transform to carcinoma in situ,
squamous cell carcinoma, epidermoid and mucoepidermoid carcinoma. The importance of early diagnosis and management
of a dentigerous cyct that may develop asymptomatically and manifest invasion to adjacent anatomical regions as maxillary
sinus was emphasized.
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GIRIS

Dentigeroz kistler apikal kistlerden sonra en sik
rastlanilan, genellikle siirmemis bir digin kuronu ile
iligkili olan odontojenik lezyonlardir. Kist epiteli, dig
kuronunun  gelisiminden sonra kalan aruk mine
epitelinden kaynagini alir. Vakalarin biiyiik bir kismi
hayatin 1., 2. ve 3. dekatlarinda gériiliir. Cinsiyet
aymrimi yapmaz. Siklikla mandibular iigiincii molar
daha sonra maksiller ii¢iincii molar ve kanin disleri
etrafinda yerlesim gosterirler (3, 4, 10, 13. 17. 20).

Dentigeroz kistlerin ~ geliserek biiytime
potansiyeli vardir ancak asimetri ve sislik ortaya
¢ikana kadar uzun siire asemptomatik kalabilirler.
Genellikle yapilan rutin radyografik muayene
sonucunda tespit edilirler ve radyografide icinde
normal pozisyonu degismis gomiilii dis kuronu
iceren, unilokiiler, yuvarlak, keskin sinirli osteoliz
alanlar1  seklinde goriintii  verirler. Ilgili disin
stirmesini engeller ve disi olduk¢a uzak bolgelere
itebilirler (3, 4, 20). Dentigeroz kistler nadir olarak
da maksiller siniiste yerlesim gosterebilirler (4, 11,
14, 19).

Bu olgu sunumunda genis kemik kayiplarina
sebep olmus ve maksiller siniis icinde yer alan
surekli kanin digi ile iliskili dentiger6z kist
bildirilmektedir.

OLGU SUNUMU

11 yasindaki erkek hasta sol maksiller bolgede
fasiyal asimetriye sebebiyet veren sislik yakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinde
sisligin 6 aydir mevcut oldugu ve anamnezinde
sistemik bir hastaligy, ilag alerjisi, travma hikayesi
ve diger paranazal siniislerde enfeksiyon gibi
hastanin  sikayetlerini  aciklayacak bagka  bir
patolojinin bulunmadig: saptandi.

Yapilan ekstraoral muayenede hastanin yliziiniin
sol tarafinda, alt g6z kapagina kadar uzanan ve
intraoral muayenede sol iist lateral disten birinci
molar dise kadar uzanan, vestibulum orisin
siglasmasina neden olan submiikéz sislik oldugu
goriildii. Sol iist siit kanin disinin mobil oldugu ve
sol st siirekli 4 ve 5 nolu azi dislerinin simetriginin
aksine okliizyonda oldugu tespit edildi (Resim 1).
Alman panoramik radyografide sol iist siirekli kanin
diginin - maksiller siniis  bolgesinde genis  bir
radyolusent alan i¢inde bulundugu, sol lateral diste
rotasyon ile birlikte kuronun eksen egiminin distale
dogru bozuldugu, sol iist siit kanin dis kokiiniin
rezorbe olmadi@1 ve sol iist 4 ile 5 nolu azi diglerinin
kok gelisiminde retardasyon ve koklerinin etrafina

kadar kanin disi ile iligkili radyolusent alanin devam
ettigi saptandi (Resim 2). Lezyonun ponksiyonunda
sart renkli Kist sivisi elde edildi, sivinm yapilan
mikroskobik incelemesinde ¢ok sayida polimorf
niiveli [6kositler goriiliip, aerob ve anaerob kiiltiirler
steril  kaldi  (Prot  No: 176141). Bilgisayarli
tomografide  sol  maksiller siniiste 2.5 cm
boyutlarinda i¢inde hava imajlar ve dis izlenen
kistik lezyonun dentigersz kist ile uyumlu oldugu
tespit edildi (Resim 3).

Resim 1: Sol maksiller sulkusta izlenen sislik

Resim 3: Cerrahi girisim 6ncesi bilgisayarli tomografi
goriintiisii
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Dentigeroz kistin tedavisinde  secilecek
eniikleasyon yontemi sonucunda, sol iist 4 ve 5 nolu
azi diglerinin kok gelisiminde retardasyon ve bu
diglerin kokleri etrafinda mevcut olan kemik
rezorpsiyonu nedeni ile kaybedilecegi ongoriilerek,
bu dislerinin kokleri etrafinda yeterli kemik olusumu
saglanincaya ve kok gelisiminde ilerleme goriiliin-
ceye kadar marsiipiyalizasyon yapilmasina karar
verildi. Mobil olan sol iist siit kanin disi ¢ekildi ve
cekim bosluguna dren yerlestirildi. Hastanin dreni
her hafta degistirilerek 4 ay boyunca klinik ve
radyolojik olarak takip edildi. 4 aymn sonunda kii¢iik
az1 disglerinin kokleri etrafinda yeni kemik yapimi
elde edildi ve kanin disinde yaklagik 6 mm’lik siirme
hareketi saptandi (Resim 4). Kistin eniikleasyonu
icin 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari ABD ile konsiiltasyon yapildi ve
operasyonunbu anabilim dalina ait ameliyathanede
genel anestezi altinda yapilmasina karar verildi.

Resim 4: Marsiipiyalizasyonu takiben cerrahi girisimden
once alinan panoramik radyografi

Sol iist santral kesici disinden 5 numarali az
disine kadar, yapisik digeti korunarak tzerinden
pedikiilii distalde kalacak sekilde oroantral fistiil
agzina kaydirilacak mukoperiostal flep insizyonu
yapildi. Tam  kalinlikli  mukoperiostal ~ flep
kaldirildiginda kemik rezorpsiyon sahalari ve bu
sahalarda graniilasyon dokusu tespit edildi. Kist ile
iliskili sol lateral kesici disi ¢ekildi, bu asamada
diren boslugu, cekilen digin kavitesi ve kemigin
kistten dolay1 en ¢ok rezorpsiyona ugradigi yerden
kaldirilan ince kemik lameli sonucunda tek bir genig
kavite halini aldigindan Caldwell-Luc operasyonu
yapilmadi (Resim 5). Bu kaviteden goziiken
maksiller antrum i¢inde yerlegsmis kanin digi alind
ve kist kavitesi kiirete edildi (Resim 6). Ust alveoler
arkta olugan kemik defekti, nazal septal kartilajdan
alinan Kartilaj grefti ile desteklenerek, {izerine
kaydirilan bukkal mukozal flep ile 3/0 Katgiit ile
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primer kapatilarak dikildi (Resim 7). Histopatolojik
inceleme ile kesin tam dentiger6z Kist olarak
koyuldu. Post-operatif 4 aylik donemde herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimadi (Resim 8).

Resim 5: Eniikleasyon esnasinda kavitenin goriiniimii ve
bukkalden kaydirilan mukozal flep

Resim 6: Kist ile iliskili olan sol lateral ve kanin disi ile
etrafindaki kist epitelinin goriiniimii

Resim 7: Bukkalden kaydinlan flebin siitiirasyonu
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Resim 8: Post-operatif 4. ay panoramik radyografi
gorintiisi

TARTISMA

Maksiller siniis, kist veya tiimorlerin biiyiimesine
¢ok az direng gosteren bir yapiya sahiptir. Literatiir
incelendiginde maksiller siniiste lokalize ¢ok sayida
dentigerdz kist, odontojenik keratokist, Gorlin’in
kalsifiye ve keratinize odontojenik kisti ve radikiiler
kist olgularinin oldugu goriilmektedir (3, 5, 8, 11,
12, 14, 16, 18).

Maksiller siniisiin  kistleri, antral kavitede
eksternal ekpansiyon yapmaksizin gelisebildiginden,
klinik olarak belirgin hale gelmeden g¢ok biiyiik
boyutlara ulasabilir (4). Asemptomatik olarak
gelisen dentigeréz  kistler ise kemikte sert
ekspansiyon alani meydana getirir, ilgili disin
stirmesini engeller, ¢evredeki dislerin koklerinde
rezorpsiyon ve dis eksen egimlerinde bozulma gibi
klinik belirtiler verebilir (13). Maksiller siniis
yerlesimli bir dentigeréz kist goz hareketlerinde
kisitlanma, enoftalmi (goz kiiresinin orbita igerisine
dogru geriye diigmesi), diplopi (¢ift gorme), epifora
(asirt goz yasi salgilanmasi) gibi oftalmolojik ve
rekiirrent  siniizit, nazal obstriiksiyon, gibi nazal
problemlere neden olabilir (2, 8, 10, 11, 14). Bizim
olgumuzda kanin ve kii¢iik azi dislerinin siirme
yaslari dikkate alindiginda sol iist 4 ve 5 nolu azi
diglerinin kok gelisiminde goriilen retardasyonun, bu
diglerin  kok  gelisimlerinin  lezyon tarafindan
engellenmesi sonucunda oldugu diisiiniilmektedir.
Marsiipiyalizasyon ile 4 ve 5 nolu azi dislerinin
kokleri etrafinda yeni kemik yapimi ve bu dislerin
kok gelisiminin devam ettigi gozlemlenmistir. Kanin
diginin siirme yas1 dikkate alindiginda, bolgede
lezyonun ilk belirtileri verdigi donemde erken teshisi
yapilmistir.

Maksiller sintis yerlesimli disler ve kistler
konvansiyonel radyografiler ile goriilebilmekte,

ancak gergekten siniis i¢inde olup olmadiklari ve
konumlari  tam  olarak  belirlenememektedir.
Bilgisayarh tomografiler ile yapilan incelemeler bu
diglerin gercek konumlarini net bir gekilde ortaya
koymayt saglamaktadir (3). Bizim olgumuzda kist
lokalizasyonunun  belirlenmesi  i¢in  paranazal
siniislerin bilgisayarli tomografi alinarak dentigeréz
Kistin intramaksiller yerlesiminin tamisi daha net
olarak koyuldu.Hastanin paranazal siniis BT sinde
sol maksiller siniis medial duvarina lokalize dis ve
maksiller siniis antrumunun alt 2/3’iinii dolduran
diizgiin simirh dig ile birliktelik gosteren, kemik
yapida destriiksiyona yol agmayan kistik nitelikte,
alveolar arkla iligkisi net segilen kitle goriildii.

Dentigeroz  kistlerin = ayiric1  tanisi;  benign
retansiyon kistleri, santral dev hiicreli reparatif
graniilomlar,miksoma, malign tiimérler, fibroz
displazi ve inikistik ameloblastoma, adenomatoid
odontojenik tiimdr, kalsifiye epiteliyal odontojenik
timor ile yapilabilir (2, 4). Bu lezyonlar odontojenik
kistlerden klinik ve radyolojik goriiniimleri ve
lokalizasyonlar1 yardimiyla ayirimlanabilseler de
kesin tami ancak histopatolojik tetkik sonucu
konulabilir.

Maksiller siniise yayihm gostermis odontojenik
kistlerin eniikleasyonu igin en iyi yaklasim sekli
olarak Caldwell-Luc operasyonu onerilmektedir (3,
9, 10). Bizim vakamizda dis ¢ekimi sonras: genis bir
oroantral kavite kaldigindan dolayr Caldwell-Luc
yapilmasina ihtiyag duyulmadi. Literatiirde yapila-
cak eniikleasyon gene kirigina veya gevre dokularin
kan akiminin engellenmesine sebep olacak ise
primer islem olarak yapilacak marsiipiyalizasyonu
takiben eniikleasyonun yapilmasi onerilmektedir (1,
7). Ayrica marsiipiyalizasyon, maksiller siniise
yayithm gostermis dentigeréz kistlerde eger Kistle
iligkili gomiilii digin siirme potansiyeli mevcut ise
tedavi segenegi olarak da onerilmektedir (9, 19).
Marsiipiyalizasyon ile birlikte dig siirdiikge Kkist
kavitesindeki yeni kemik yapimi olmaktadir, bazi
vakalarda digin arkta uygun pozisyonu alabilmesi
icin ortodontik kuvvetlere de ihtiyag duyulmaktadir
(13). Bizim vakamizda yapilan marsiipiyalizasyon;
kist ile iligkili kanin disinin siirdiiriilmesinden gok,
sol iist 4 ve 5 nolu azi dislerinin arkta kalmasina
yonelik yeni kemik yapimi, bu dislerin kok
geligimlerinin saglanmasi ve kanin disini olabildi-
gince oral kaviteye yaklastirarak cerrahi operasyon
siirlarinin - daha  kisith tutulmasi  amaciyla
yapildi.Dentigeroz Kistlerin cerrahi tedavi sonrasinda
rekiirrensinin goriilmesi oldukga nadirdir (13).
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Dentigerdz  kistlerin - asemptomatik  gelisimi
sirasinda sebep olduklart kemik kayiplarinin yani
sira tedavi edilmeyen olgularda kist sadece ilgili
disin  strmesine engel olmakla kalmaz, aym
zamanda ilgili disi ¢enelerde anormal pozisyonlara
da itebilir (9). Ayrnica kist epiteli ameloblastik
proliferasyon gostererek ameloblastomaya ve nadir
olarak malign degisim gostererek karsinoma in situ,
skuamoz  hiicreli  karsinoma, epidermoid  ve
mukoepidermoid karsinomaya doniisebilir (13, 15,
17, 20). Bu durumda erken teshis dnem tagimaktadir;
bu odontojenik lezyonlarin tedavi planlamasinda,
¢evre anatomik dokular ve diglerin korunmasina
yonelik tedavi yaklagimlar tercih edilmelidir.
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