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Anahtar
Kelimeler

Dentigeroz kistler ¢enelerin sik gézlenen odontojenik kistleri arasinda olup siklikla gomiilii mandibular 3. molar disler
ile iliskilidirler. Bu patolojiler daimi dislerin kronlarini igine alan iyi huylu kitlelerdir. Genellikle asemptomatik olup dental
radyografilerde tesadiifen tespit edilirler. Enfekte olduklar: durumda agri semptomu olusturabilirler. Erkeklerde, kadin hastalara
oranla iki kat daha fazla goriiliir ve ortalama goriilme yas1 2. ve 3. dekatlardir. Kistlerin tedavisinde tercih edilecek yontem; kistin
boyutlarina, lokalizasyonuna ve anatomik yapilara uzakligina bagh olarak degisebilmektedir. Bu makalede 33 yasinda kadin
hastada maksiller kanin disten kaynaklanan biiyiik dentigerdz kist olgusu ve eniikleasyon ile cerrahi tedavi siireci sunulmustur.
Dentigeroz kistler semptomsuz bir sekilde genis kemik defektlerine yol agabilir. Bu yiizden tiim gomiilii dislerde radyografik
inceleme yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Dentiger6z kist, eniikleasyon, maksilla

Abstract

Keywords

Dentigerous cysts are among the frequently encountered odontogenic cysts, and they are often associated with impacted mandibular third
molar teeth. These pathologies are benign masses which involve crowns of permanent teeth. They are often asymptomatic and detected during
routine dental radiographs. Though when they get infected, they may produce pain symptoms. They are twice as commonly encountered in
male patients compared to female patients, and the average age of onset is 20s and 30s. The optimal method in treatment of cysts varies depen-
ding on the size of the cyst, its localization and its distance to anatomical structures. This article presents a case of large dentigerous cyst due to
maxillary canine tooth in a 33-year-old female patient, together with the surgical treatment process by way of enucleation. Dentigerous cysts can
cause wide bone defects without manifesting any symptoms. Therefore, radiographic examination is critical importance for all impacted teeth.

Dentigerous cyst, enucleation, maxilla
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GIRIS
Dentigerdz kistler, 1992 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan siniflandirmaya gore odon-
tojenik geligimsel kist olarak kabul edilmistir.i Bu kistler,
siklikla siirmemis bir disin kronu ile iliskili olup radikii-
ler kistlerden sonra ¢enelerin en yaygin goriilen ikinci
odontojenik kistidir.. Dentigerdz kist siklikla mandibula-
da posterior bolgede 3. molar dis ile birlikte ortaya ¢ikar-
ken, maksillada kanin ve 3. molar dis ile birlikte goriliir.s
Odontojenik kistlerin ortalama %24’{inii dentigerdz kistler
olusturmaktadir.s Erkeklerde, kadinlara oranla iki kat daha
fazla goriiliir ve ortalama 2 ve 3. dekatlarda daha sik go-

rilmektedir.s

Dentigeroz kistler ¢eneler igerisinde gomiilii disin kronu-
nun olusmaya baslamasindan sonra dis folikiilii etrafinda
bir bosluk olusmast ve mine epitel artiklarinin kistik de-
gisime ugramasi sonucu meydana gelmektedir.s Bu kist-
ler enfekte olmadikga ve biiyiik hacimlere ulagmadikca

asemptomatik seyrederler.s

Radyografta, siklikla gomiilii bir disin kronu ile iligkili sk-
lerotik sinirlara sahip unilokiiler radyoliisent goriintii ve-
rirler.; Fakat bazen multilokiiler ve kenarlari tarak seklinde
devamlilig1 kaybolmus radyografik goriintiide ortaya ¢ika-
rabilir.s Histopatolojik olarak dentigerdz kist, fibroz bag
dokusu ile gevrili keratinize olmayan ¢ok katli skuamoz
epitel ve odontojenik kalintilardan olusmaktadir. Bazen
kronik mononiikleer inflamatuvar hiicre infiltrasyonuda

izlenebilir.o

Kistlerin tedavisinde tercih edilecek yontem; kistin boyut-
larina, lokalizasyonuna ve anatomik yapilara uzakligina
bagli olarak degisebilmektedir.io Tedavide en sik kullanilan
cerrahi yontemler eniikleasyon, marsiipyalizasyon ve kis-
tin dekompresyonudur.io Eniikleasyon etkilenen disin ve
kist epitelinin tiimiiyle eksizyonu olup marsiipyalizasyona
gore daha radikal bir tedavi segenegidir. Marsiipyalizasyon
ise genis boyuttaki kistlerin tedavisinde, diisitk komplikas-

yon orantyla etkili bir tedavi yontemidir.io Bu kistler tedavi

edilmedigi durumda, patolojik kemik kiriklarina ve ¢ene-
de asimetriye yol acabilir. Ayrica ameloblastoma, skuamoz
hiicreli karsinom ve mukoepidermoid karsinom geligimi-

ne neden olabilmektedir.i:

Bu vaka raporunda, 33 yasinda kadin hastanin sol maksil-
lada bulunan kanin dis ile iliskili biyilik dentigerdz kistin

eniikleasyon ile tedavisi sunulmaktadir.

OLGU

33 yasinda kadin hasta, klinigimize sol maksiller bolgede
yaklasik 2 haftadir devam eden agr1 ve sislik sikayeti ile
basvurdu. Hastadan alinan anamnezde yakin zamanda
travma Oykdisiiniin olmadig1 6grenildi. Medikal hikayesin-
de sistemik hastalik bulgusu olmayan hastanin ekstraoral
muayenesinde, sol fossa kanina bolgede, hassas ve fluktu-
an ozellikte sislik oldugu izlendi. Intraoral muayenede, sol
maksiller kanin diginin heniiz siirmedigi gézlenmis olup
akut enfeksiyon belirtisi izlenmedi. (Resim 1) Hastanin
panoramik radyografi incelendiginde, sol maksiller kanin
disi i¢ine alan unilokiiler, sinirlar1 belirgin radyoliisent
alanlar izlenmis oldugu ve kanin disinin sol burun kanadi-
na dogru yer degistirdigi goriildii. (Sekil 2) Sol maksillada
lokalize lezyon, medialde burun lateral duvari, inferiorda
keser ve premolar-molar diglerin apeksleri, superior ve
posteriorda ise maksiler sintis ile komsuluk yaptig1 goriil-
dii. (Resim 2)

Kitle sinirlarinin komsu anatomik yapilar ile iliskisinin
detayli incelenmesi amaciyla hastadan konik 1g1nl1 bilgisa-
yarli tomografi (CBCT) alindi. Dental tomografik goriin-
tiilerde sol maksiller kanin digin gémiilii kaldigi, etrafinda
kistik lezyon gelistigi izlendi. Bununla birlikte kistik yapi-
nin komsu bukkal kemikte yer yer rezorpsiyona neden ol-
dugu ve komsu dis apeklerinde migrasyona neden oldugu,
maksiler siniisii posteriora dogru ekspanse ettigi izlendi.
Dental tomografik kesitlerde, kitlenin 4*4*1,5 cm boyut-
larinda oldugu ve nazal mukozada perforasyon olmadigi
izlenmistir. (Resim3) Klinik ve radyolojik bulgulara ba-

kilarak dentigerdz kist 6n tanisi koyulan kitleye oncelikli
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olarak aspirasyon biyopsi islemi yapildi. Aspirasyon biyop-

sisi kitlenin kistik bir patoloji oldugunu dogruladi.

Hastadan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra lokal
anestezi altinda dentiger6z kist 6n tanili patolojik kitlenin
eniikleasyonu i¢in ameliyata alind1. Oncelikle siit kanin di-
sin ¢ekimi yapildi. Ardindan sulkuler ve vertikal insizyon
yapilarak mukoperiostal flep kaldirildi. Maksiller bukkal
kemikte incelme ve perforasyonlar mevcut idi. Kist epiteli
ve gomiilii kanin dise ulagilarak tiimiiyle eniikle edildi.(Re-
sim 4-5) Kist boslugunun serum fizyolojik ile irrigasyonu
yapilip bolgeye postoperatif enfeksiyonu dnlemek amaciy-
la %0,2°1lik Nitrofurazon emdirilmis ekstrafor yerlestirildi.
Islem sonras1 hastaya antibiyotik, analjezik ve agiz garga-
rasi regete edildi. Mukozaya sutiire edilen ekstrafor 3 giin
sonra ¢ikarildi. 7. giin siiturlar1 alinan hastada postoperatif
olarak iyilesmede problem izlenmedi. Kitlenin histopato-
lojik degerlendirilmesinde nonkeratinize ¢ok katli yassi
epitel ile doseli subepitelyal alanda, lenfoplazmositer kro-
nik inflamatuvar hiicreler ve yer yer goblet hiicreleri iz-
lendigi rapor edildi. Kitleye histopatolojik inceleme sonu-
cunda dentigerdz kist tanist konuldu. (Resim 6) Hastanin
6 aylik iyilesme periyodunun ardindan alinan panoramik
radyografisinde kemik dokusunun remodelingi gercekles-

mis olup herhangi bir niiks saptanmadi. (Resim 7)

TARTISMA
Odontojenik kistler maksillofasiyal bolgede sik goriilen
lezyonlardir. Etiyolojilerine gore enflamatuar ve gelisimsel
olarak ikiye ayrilmaktadir. Inflamatuar kistler radikiiler
ve lateral periodontal kistler olarak, gelisimsel kistler ise
primordial kist, dentijerdz kist, eriipsiyon kisti ve gingival
kistler olarak siniflandirilmaktadir.i2 Dentigerdz kist en
stk goriilen ikinci odontojenik kisttir.1s Meningaud ve ark.
yapmis olduklari bir ¢alismada 695 odontojenik kist olgu-
su incelenmis ve en sik teshis edilen iki kistin radikiiler
kist (%53.5) ve dentigerdz kist (%22.3) oldugunu bildir-
mislerdir.is Literatiirde goriilme siklig1 %9 ile %38 arasin-

da oldugu rapor edilmistir.is

Siklikla hayatin 2. ve 3. dekatlarinda goriiliirken, erkek-
lerde kadinlara oranla iki kat daha sik goriildiigli rapor
edilmistir.s Rapor ettigimiz olguda hastanin 33 yasinda ol-
masi literatiirii destekler niteliktedir. Dentigerdz kistlerin
yaklasik olarak %70’i mandibulada, %30°u ise maksillada
goriilmektedir.is Rapor ettigimiz bu olgu literatiiriin aksi-

ne maksillada ve kadin hastada goriilmiistiir.

Dentigerdz kistler siklikla mandibulada 3. molar dis ile
maksillada ise kanin ve 3. molar dis ile birlikte goriiliir.s
Fakat bir¢cok ¢alismanin aksine Motamedi ve ark. tedavi
ettikleri 40 dentigerdz kist vakasini sunduklari ¢caligmala-
rinda gdmiilii kanin dis ile iliskili dentiger6z kist oraninin
(%45) 3. molar dis ile iliskili kist oranindan (%30) daha
fazla oldugunu rapor etmislerdir.i» Bu olgu Motamedi ve
arkadaglarininizyapmis oldugu calismay1 destekler nitelik-
tedir.

Dentigeroz kistler siklikla asemptomatik olarak seyreder.
Fakat biiyiik boyutlara ulastiklarinda dislerde migrasyon,
¢evre dokularda ekspansiyon, rezorpsiyon, ylizde asimet-
riye ve malokliizyona neden olabilirler.;s Bunun yani sira
dentigerdz kistin neden oldugu inferior alveoler sinir pa-
restezisi de bildirilmistir.is Rapor edilen bu olgudaki den-
tigerdz kist, hastada herhangi bir semptom olusturmadan
¢ene kemiginde ileri yasa kadar yayilim gostererek ciddi

boyutlara ulagmuistir.

Gomiili disilerdeki 3-4 mm’lik folikiil genisligi normal
kabul edilmektedir. Bu genislik 5 mm’den daha fazla oldu-
gunda dentigerdz kist siiphesi asla goz ardi edilmemelidir.s
Radyografik olarak dentigerdz kistler ¢ogunlukla gomiilii
disin kronu ile iligkili, unilokiiler sklerotik marjinlere sa-
hip iyi smurli radyoliisent bir lezyon olarak goriintii verir.?
Bu olguda sol maksillada kanin disi i¢ine alan sinirlari be-
lirgin, unilokiiler radyoliisent alanlar izlenmis olup litera-

tlirii destekler niteliktedir.

Dentiger6z kistin ayirict tanisinda; primordial kist, radi-

kiiler kist, travmatik kemik kisti, anevrizmal kemik kis-
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ti, ameloblastoma, ameloblastik fibroma, adenomatoid
odontojenik tiimdr, odontojenik miksoma ve keratositik

odontojenik tiimor diisiiniilmelidir. 1o

Dentiger6z kistin baslica tedavisi segenekleri eniikleasyon
ve marsiipyalizasyondur.: Kist olgularinda cerrahi yonte-
me karar verirken dikkatlice degerlendirilmesi gereken
noktalar; hastanin yas1, kistin hacmi ve olustugu bolge,
dentisyon varlif, vital dokularla iliskisi, estetik kaygilar,
cerrahi sonrasinda noral yapilara zarar verme riskidir.i7
Kist ile iliskili olan 3. molar dis veya supernumerer dis
oldugunda kistin tiimiiyle entikleasyonu ilk se¢enek ol-
malidir. Bunun yani sira kist ile iliskili disin korunmasi
isteniyorsa veya ¢ene fraktiir riski olusabilecek biiyiik ha-
cimli kistlerde baslangig¢ta marsiipyalizasyon yapilmasi,
sonrasinda eniikleasyon ile birlikte disin ¢ekimi savunul-
maktadir.; Eniikleasyon etkilenen disin ve kist epitelinin
tiimilyle eksizyonu olup marsiipyalizasyona goére daha
kisa siireli bir tedavi segenegidir. Marsiipyalizasyon eniik-
leasyona oranla daha konservatif bir tedavi yaklagmmuidir.
Bir diger avantaji ise anatomik yapilarin ve dis germlerin
korunmasidir. Marsiipyalizasyonun en biiyiik dezavantaji
uzun siireli bir tedavi olmasidir.7 Sunulan olguda, kistin
izole olmasi ve anatomik yapilardan uzak olmasindan do-

lay1 eniikleasyon tedavi segenegi tercih edilmistir.

Sonug¢ olarak, dentigerdz kistler siklikla asemptomatik
olarak biiyiidiiklerinden, semptomsuz genis kemik defek-
lerine neden olabilirler. Bundan dolay1 dental muayene si-
rasinda siirmemis dis bolgelerinden radyografik inceleme

yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

Resim 1. Olgunun preoperatif intraoral goriintiisii

Resim 3. Olguya ait kitlenin preoperatif ii¢c boyutlu bilgisa-

yarli tomografideki kesit goriintiileri

Resim 4. Kitlenin eksizyonu sonrasi olgunun intraoral go-

riintiisi

-

=il

Resim 5. Eksize edilen kist epiteli ve kanin dis
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Resim 6. Histopatolojik goriinim (HEX100)

Resim 7. Hastanin postoperatif panoramik radyografi (6.ay)

Bu olgu, 24-28 Nisan 2019 tarihinde 13th ACBID Inter-
national Oral & Maxillofacial Surgery Society Congress’de

poster bildirisi olarak sunulmustur.
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