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Vaka Raporu/Case Report

Gomiilii Alt ikinci Molar Disle iliskili Dentiregoz Kistin Dekompresyon
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Impacted Lower Second Molar Tooth
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OZET: Dentigeroz kistler radikiiler kistlerden sonra
maksilla ve mandibulada en ¢ok goriilen kistlerdir.
Mandibulada ve erkeklerde daha sik goriiliirler.
Genelde semptom vermezler. Hastalar dislerin
siirmemesi sikdyeti ile basvurular ve rutin
radyografi muayenesinde farkedilirler.
Radyografilerde genel olarak stirmemis bir disin
kronu etrafinda genis radyoliisensi olarak izlenirler.
KIBT (konik 1sinli bilgisayarli tomografi), kist ve
timorlerin  anatomik yapilarla olan iliskinin
degerlendirmesinde altin anahtardir. Dentigertz
kistler, ilerleyen vakalarda komsu kemik ve dis
yapilarina zarar vererek genislerler ve fonksiyon,
fonasyon veya fraktiir gibi hayat konforunu
etkileyen = durumlara yol acabilirler.  Kist
eniikleasyonu tedavi secenekleri arasinda olsa da
ilerlemis vakalarda marsupyalizasyon,
dekompresyon yontemi ile kistin kictiltiilmesi
yonteminin eniikleasyona eklenmesi ideal bir
tedavidir. Bu vaka raporunda genc¢ bir hastada
gomiilii bir dis ile iliskili, mandibular kanala yakin
yerlesimli, parestezi ve fraktiir riski olusturan
dentigeroz kistin tan ve tedavisi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimler: Dentiger6z kist, konservatif
tedavi, mandibula, dekompresyon

ABSTRACT: Dentigerous cysts are the most
common cysts in the maxilla and mandible after
radicular cysts. They are more common in the
mandible and men. They are usually symptomless.
Patients present with the complaint of unerupted
teeth and they are noticed during routine
radiography examination. On radiographs, they are
generally observed as wide radiolucency around the
crown of an unerupted tooth. CBCT (cone-beam
computed tomography) is the golden key in the
evaluation of the relationship of cysts and tumors
with anatomical structures. In advanced cases,
dentigerous cysts enlarge by damaging adjacent
bone and tooth structures and may lead to
conditions that affect the comfort of life such as
function, phonation, or fracture. Although cyst
enucleation is among the treatment options, it is an
ideal treatment to add marsupialization,
decompression, and cyst reduction to enucleation in
advanced cases. In this case report, the diagnosis
and treatment of a dentigerous cyst associated with
an impacted tooth, located close to the mandibular
canal, which poses a risk of paresthesia and
fracture, is described in a young patient.

Keywords:  Dentigerous  cyst, conservative
treatment, mandible, decompression
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GIRIS

Dentigeroz kistler, maksilla ve
mandibulada goriilen kistlerin %14-20 sini
olusturan, odontojenik gelisimsel kistlerin
siklikla goériilen bir ¢esididir  (1-2-3-4).
Embriyonejik siirecte amelogenezisin
bitmesiyle, heniiz siirmemis dis kronunu
cevreleyen sementoenamel birlesim sinirindan
gelisen ve bu yiizden daimi dislerinin kronlar1
ile 1iligkili goriilen dentigerdz kistler, %70
oraninda mandibulada goriliir (3-5).

Genellikle ikinci ve {iclinci dekatta
goriiliirler (1-6). Karma dentisyon siirecindeki
yaslarda nadir goriilmektedir (2). Erkeklerde
kadinlara oranla ve mandibulada maksillaya
gore daha sik gorilmektedir (1).

Kist histolojik olarak, odontojenik epitel
hiicrelerin ara ara goriilebildigi, genellikle
nonkeratinize, c¢ok katli yassi epitel ile
doselidir ve igerisindeki kist sivist birikimi ile
biiytidiigi diistiniilmektedir (7-8-9).

Dentigerdz kistler siirmekte olan ya da
gomiilli kalmigs bir digin kronu etrafinda
gorlilmektedirler ve eksik dis, siirme
bozuklugu disiiniillen durumlarda alinan
radyografik  goriintiiler esnasinda  teshis
edilirler (2-6). Son zamanlarda, konik 1ginli
bilgisayarli tomografi (KIBT), hassas bir
ameliyat Oncesi cerrahi planlama, teshis,
degerlendirilmede yaygin olarak kabul edilen
bir tan1 araci haline gelmigtir (10).

Stirekli  genisleme  egiliminde  olan
dentigeréz  kistler, hastalarda  semptom
vermeden ilerlerler. Bu yiizden siirmemis dis
disinda sikayeti olmayan hastalarda erken
teshis zordur. Radyografik olarak gomiilii bir
disin kronu etrafinda, sklerotik sinrli,
unilokiiler, radyoliisent ve cesitli
blyiikliiklerde goriiliirler (3-6-11). Geg¢ fark
edildiklerinde komsu dislerde rezorbsiyonlara,
migrasyonlara, kemikte erime ve
perforasyonlara; hatta daha ileri vakalarda
iatrojenik kiriklari sebebi olabilecekleri gibi
tedavi siireci daha zor olan okliizyon

bozukluklarina, fonksiyon, fonasyon ve estetik
sorunlara sebep olabilirler (3-6-7-8-12-13).

Dentigerdz kistlerin klinik ve radyografik
bulgularin yan sira histopatolojik inceleme ile
kesin tamisi konulmalidir. Biiylik radikiiler
kistler, ameloblastoma, odontojenik fibroma,
odontojenik miksoma, odontojenik keratokist,
ve inflamatuar ve gelisimsel diger odontojenik
kistlere ayiric1 tanida dikkat edilmelidir (14).
Agiz  bolgesi kistlerinin, ameloblastoma,
skuamoz hiicreli karsinom ve intraossedz
mukoepidermoid  karsinom  gibi  malign
lezyonlara gore tedavilerinin farkli olacagi
unutulmamalidir (7-8-9). Tedavinin dogru
belirlenebilmesi ve hastanin en kisa siirede
iyilesebilmesi i¢in lezyonlarin erken ve dogru
teshisi bilyiik 5nem tasimaktadir (7-8).

Dentigerdoz kist tedavisinde hedeflenen;
dekompresyon yontemi ile kistin kiigiiltiilmesi
islemi, eniikleasyon, rezeksiyon gibi c¢esitli
yontemlerin tek basina veya kombine olarak
uygulanmas1 ile kemikte meydana gelen
defektin  kiiciilmesi sonrasinda bolgedeki
yumusak doku ve kemik doku iyilesmesinin
saglanmasidir (8-11-15-16-17).  Genis ve
cerrahi eksizyonun riskli olacagi vakalarda
dekompresyon yontemi ya da
marsupyalizasyon Onerilmektedir (1-16-17).
Hangi tedavi yonteminin  kullanilacagi
anatomik yapilara olan komsuluk, Kkistin
biiytikliigii, hastanin yasi, fraktiir riski, gdmiilii
disin pozisyonu ve yeri gibi faktorlere gore
belirlenmektedir (3-13).

Bu vaka raporunda amag¢ mandibular sinir
hasar1 ve fraktiir riski ile kars1 karsiya kalmig
hastada goriilen genis dentigeréz kistin tani
stirecini; tedavisinde dekompresyon yontemi
ile olusabilecek istenmeyen durumlarin
engelledigini  ve sonrasinda uygulanan
eniikleasyonun basarisini sunmaktir.
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OLGU SUNUMU

Van Yizinci Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na basvuran 16
yasindaki erkek bir hastada sol alt ¢ene
posterior bélgede agr1 ve slirmeyen dis sikayeti
mevcuttu.

Klinik ~ muayenede  sol  mandibula
posteriorda 35 numaradan sonra dissiz sonlu
bir ¢ene oldugu, sislik kizariklik ya da
palpasyoda bir bulgu olmadig tespit edilmistir.
Panoramik ve KIBT (konik 1smli bilgisayarl
tomografi (eXamVisionQ (KaVo Dental
GmbH, Biberach, Germany), 120 kVp, 10.11-
18.54 mAs, 4,8-8,9 seconds scan time, 0,3-0,4
mm voxel, and 160x 60-130 field of view
(FOV))  goriintiileri  lizerinden  yapilan
muayenede horizontal pozisyonda bulunan 37
numarali disin kronu etrafinda mandibular
kanala uzayan 2*2 cm biiyiikliigiinde sinirlart
belirgin unilokiiler radyoliisent lezyon ile
heniiz germ halinde bulunan yirmi yas disi
goriilmistiir. Lezyonun mandibula korpusunda
hem lingual hem bukkal kemigi perfore ettigi
gorililmiis ancak komsu dislerde rezorbsiyon ya
da yer degistirme izlenmemistir (Resim 1,2).
Lezyonun medial duvarinda 2*3 mm
bliyiikliigiinde daha onceden ¢ekimi yapildig
Ogrenilen 36 numarali dise ait oldugu
digtiniilen  kok  gorilmiistir.  Mandibula
korpusunda fraktiir ve mandibular sinirde hasar
riski oldugu tespit edilmistir.

Mevcut bulgular 1s1ginda gerekli onamlar
almarak hastaya biyopsi yapilmasina karar
verilmigtir.

Lokal anestezi altinda krestal insizyonu
takiben mukoperiosteal tam kalinlik flep
kaldirilarak biyopsi almmis ve patolojik
incelemeye gonderilmistir. Lezyon bolgesine
dren takilarak hasta takibe alinmistir. Patoloji
raporu sonucunda dentigeréz kist teshisi
kesinlenmistir. Ortodonti  konstiltasyonu
sonucunda ilgili disin ¢cekimi uygun goriilmiis;
tedavi planlamasi olasi riskler ve hastanin yasi
gbz  Onlinde  bulundurularak  tedaviye

dekompresyon ile baslanip operasyon sartlari
uygun oldugunda kistin eniikleasyonu ile

birlikte dis ve kok ¢ekimine karar verilmistir.

Sekil 1. Klinige ilk bagvuru sirasinda g¢ekilen
panoromik goriintiisii
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Sekil 2. Klinige ilk basvuru sirasinda c¢ekilen
konik 1smnli bilgisayarli tomografi (KIBT)
goriintisi

Sekil 3. Dekompresyon siirecinde kontrol
seansinda alinan panoramik gorlintii

Hastanin lezyon bolgesine yerlestiren dreni
belirli araliklarla degistirmig; post-op kist
kavitesi yikanmas1 ve agiz hijyeninin idamesi
saglanmigtir (Resim 3). Kontrol seanslarinda
giderek kiiciildiigii gozlenen ve mandibular
kanaldan uzaklagan lezyon eniikle edilmis ve
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gomiilii 37 numarali dis ile olas1 kdk parcasi
cekimi yapilmistir (Resim 4,5).

Sekil 4.
sonlandirilmasi neticesinde gomiilii dis ¢cekimi

Dekompresyon  siirecinin

Sekil 5.  Dekompresyon  siirecinin
sonlandirilmasi neticesinde gomiilii dis ¢ekimi
sonrasinda kist entikleasyonu

Sekil 6. Tedavi bitiminden bir yil sonra
alman panoromik goriintii

2 yillik takipte kemik kavitesinin biiyiik oranda
kemiklestigi, yirmi yas germinin korundugu ve
hastada postop sikayet olmadigi goriilmiistiir
(Resim 6). Hasta takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Dentiger6z  kistler stirmemis  dislerle
iligkilidir (2). Cocuklarda nadir goriilen
genellikle ikinci ve tliglincii dekatta goriilen
dentiger6z kistler mandibulada ve erkeklerde
daha sik goriilmektedir (1-2-5-6). Bu vakada
da oldugu gibi, 16 yasindaki erkek hastanin
mandibula posteriorda tespit edilen dentigerdz
kisti literatiirle uyumluydu.

Dentigerdoz kistler yavas Dbiiyiiyebilen,
genisleyerek komsu dokularda rezorbsiyona
neden olabilen, tedavisi gii¢ fraktiirlere sebep
olabilen lezyonlardir (3-11). Tedavi oncesi bu
hastada da mandibular sinir hasar1, parestezi ve
fraktiir riski mevcuttu.

Dentiger6z kistlerin ayiric1 tanisinda diger
odontojenik kistleri ve ameloblastoma vardir,
histopatolojik tani dikkatli yapilmalidir (15).
Biiyiiyebilen lezyonlarda erken tani ve tedavisi
biiyiik 6neme sahiptir (9).

Dentigerdoz kistlerin  tedavisinde kistin
eniikleasyonu sirasinda ilgili disin ¢ekimi
yapilmaktadir. Ancak anatomik yapilar tehdit
eden, riskli, genis ve biylik lezyonlarda
marsupyalizasyon, dekompresyon
onerilmektedir (5-17).

SONUC

Hastanin 2 yillik takibi neticesinde
dekompresyon ve eniikleasyon tedavisi sonrast
kist  kavitesinin  tamamen  kemiklestigi,
perforasyonun onarildigi, fraktlir riskinin
ortadan kalktig1, kret tepesindeki yumusak
doku boélgesinin iyi durumda oldugu, implant,
protez gibi cesitli rehabilitasyonlar igin uygun
bir saha olustugu ve yirmi yas disinin stirdiigi
goriilmiistiir. Dekompresyon biiyiik c¢aptaki
lezyonlarda olas1 riskleri elimine edebilen,
koopere edilen hastalarda tercih edilebilecek
mini invaziv bir tedavi prosediiriidiir. Ideal tam
ve tedavi prosediirleri hastalar i¢in uzun
vadede olumlu sonuglar dogurmaktadir.
Hastanin rutin takipleri devam etmektedir.
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