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OZET

Celisen dental folikiilden koken alan dentigiroz kist-
ler, siklikla tigtincii molar ve ikinci premolar dislerle
iliskili olarak ortaya ¢ikmakta ve mandibula korpus kis-
minda da sik gorilmektedir. Bu yazida, mandibula
kondil ve koronoid proges arasinda olusan, atipik yer-
lesimli bir dentigiréz kist olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelime : Dentigiroz kist.

SUMMARY

Dentigerous Cyst With An Atypical Localization: A
Case Report

Dentigerous cysts arising from the developing dental
follicle usually occur in relation to the mandibular third
molar and second premolar teeth and are frequently lo-
calized in mandibular corpus. In this paper, a case of
dentigerous cyst, atypically localized in between
condyle and coronoid process has been presented.

Key Words: Dentigerous cyst.

Dentigiroz kist, gelisen dental folikiiliin hiicresel
komponentlerinden olusan, seyrek gériilen bir lezyon-
dur (1). Ancak, cene kemiginde goriilen lezyonlar ara-
sinda oldukga siktir (2). Bu kistler, klinik olarak genel-
likle, agrisiz sislik veya ¢ikmamis dis seklinde kendini
gostermektedir (3), ayrica, siklikla asemptomatik sey-
rettikleri halde, bazen kitle biiyiik hacimlere ulasarak
kortikal ekspansiyon ve erozyon yapabilmektedir (2).
Erkeklerde daha sik olmak tizere, 20-30 yaslari arasin-
da daha fazla gortlmektedir. Yerlesim olarak mandi-
bular tictincti molar ve maksillar kesici dislerde birlik-
te gortilen lezyon, radyolojik olarak, sinirlari diizenli,
¢tkmamis olan bir disin tag kisminin etrafinda radyolii-
sen gorintu olusturur. Histolojik olarak degisen oran-
larda mukoid doku iceren fibroz duvarla cevrili olan
kistin i¢ ylizeyi nonkeratinize cok katl yassi hiicreli
epitel ile kaplidir (4,5).

Dentigiroz kistlerin gelisim mekanizmasi kesin ola-
rak bilinmemekle beraber, dis folikilinden koken al-
digi gorust kabul gérmektedir ve bircok otor inflama-
tuar ve gelisimsel orijinli olmak tizere iki yolla ortaya
ctktigini 6ne stirmektedir (5).

Dentigiroz kistler ameloblastoma ve yassi hiicreli
karsinoma dontsebilme potansiyeline sahiptirler (6,7).

Baska bir sebeple radyolojik tetkik yapilmadikca
veya akut inflamasyon gelismedikce, odontojenik kist-
ler genellikle farkedilmez. Bu ¢alismada kondil ve ko-
ronoid proces arasindaki atipik lokalizasyonlu dentigi-

roz kist olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

iki yildir sol yanakta agrili sislik ve agiz icine akin-
ti sikayeti olan kirk iki yaginda kadin hasta klinigimize
basvurdu. Oykiisiinden daha evvel antibiyotik tedavi-
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Sekil 1. iki yildir sol yanakta sislik ve agiz icine akinti sikayeti
olan, 42 yasinda kadin hastanin fizik muayenesinde, sol
yanakta basmakla agrili, hareketsiz, 3x4 cm boyutlarin-
da kitle mevcuttu.

si ve bir defa kist entikleasyonu yapildigi, ancak birkag
ay sonra kitlenin ntiksettigi ogrenildi.

Fizik muayenesinde sol alt cenede disaridan bas-
makla agrili, hareketsiz, 3x4 cm boyutlarinda kitle
palpe edildi. Agizici muayenesinde sol mandibula ra-
musta mukozayi iten yumusak doku kitle gortinim
izlendi (Sekil 1).

Mandibula ortopantomografisinde kondiler ve ko-
ronoid procesler arasinda 3x4 cm boyutlarinda radyo-
ltsen alan saptandi (Sekil 2).

$ekil 2. Mandibula ortopantomografisinde kondiler ve koronoid
progesler arasinda 3x4 cm boyutlarinda radyoliisen kis-
tik gorinim mevcuttu.

Sekil 3a,b. Vertikal preaurikiiler insizyon ile girilip, kist ¢ikaril-
du.

Genel anestezi altinda vertikal preaurikuler insiz-
yon ile girildi. Kistik olusumun, mandibula koronoid
proces ve kondile yakin 6n kisminda korteksi ¢ok in-
celttigi, 2x2 c¢m kisminda ise kemik dokunun tama-
men kayboldugu izlendi. Kist kenarlari, kist duvari
acilmadan, kemik dokudan aspirator ile ayrildi ve kis-
tik olusum biitiin olarak cikarildi (Sekil 3a,b). Geride
kalan kemik kenarlar torpii ile duzeltildikten sonra
olusan bosluk icine okside seliiloz ve negatif basingli
dren vyerlestirildi. Histopatolojik tani, dentigiroz kist
olarak geldi.

Makroskopik olarak, 4 cm capinda gri-kahve renk-
li, bir yiizii membranla ortiilt doku pargasi saptandi.

Hazirlanan kesitlerin 1stk mikroskobu altinda de-
gerlendirmesinde bu parcanin yumusak doku kismi
basiklasmis cok katli yassi epitel ile dosenmis kist du-
vari seklindeki yapi ile bunun derininde fibréz bag do-
kusu, bag dokusu icinde kicuk tikrik bezi gruplari ve
kanama sahalari gozlendi. Arada birkac kalsifikasyon
odagi oldugu gozlendi (Sekil 4a,b).

Kemik parcasinda ise bir kenari cok katli yassi epi-
tel ile doseli ve altinda ince fibroz bant bulunan genis
lameller kemik dokusu saptandi.

Ameliyat sonrasi komplikasyon olmadi. Bir yil son-
raki kontroltinde niiks olusmadigi goraldi (Sekil 5,6)

TARTISMA

Dentigiroz kistler citkmamis primer, kalici veya na-
diren de ekstra dislerden gelisir (8). Bir veya birden
fazla sayida olabilir (9). Dentigiroz kistler bitin ¢ene
kistlerinin % 16.6 ‘simi olustururlar. Mandibulada
maksillaya gore iki kat fazla siklik gordltr (5).
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Sekil 4a,b. Alinan kesitlerin, 15tk mikroskopu altinda yapilan de-
gerlendirmelerinde, yumusak doku kismi basiklas-
mis cok katl yassi epitel ile dosenmis kist duvari
seklindeki yapi, bu yapinin derininde fibréz bag do-
kusu, bag dokusu iginde kiigtik tukriik bezi gruplari,
kanama sahalari ve birkag kalsifikasyon odagi goz-
lendi (HE, x10, x25).

Dentigiroz kistlerin histogenezi kesin olarak bilin-
memekle beraber, bircok otor iki tip aciklama tizerin-
de durmaktadir. Benn ve ark., dentigiréz kistlerin her-
hangi bir kaynaktan periapikal inflamasyon sonucu
meydana geldigini ama cogunlukla 6li dislerden ko-
ken alan ve cikmamis kalici dislerin folikiillerine yay-
lan bir periapikal inflamasyondan kaynaklandigini or-
taya atmislardir. inflamatuar eksuda, azalan epiteli,
enamelden ayirarak kist olusturmaktadir. Benn ve ark,
gelisimsel ve inflamatuar olmak tzere iki tip dentigi-
roz kist oldugunu belirtmislerdir (5). Killian, travmanin
inflamatuar dentigiroz kiste yol actigini bildirmistir
(10). Alt insiziv disler bolgesindeki niiks pyojenik gra-
nulom, sol alt insiziv disin ertipsiyonunu engelleyerek
dis cevresinde kist olusumuna yol acar (11). inflama-

Sekil 5. Ameliyattan bir yil sonraki goriinim.

tuar ve dentigiroz kistler, formokresol ile tedavi edil-
mis primer dislerde de gortilmektedir (12).

Klinik bulgulari, yasi, lokalizasyonu, gelismesi,
radyolojik bulgulari, anatomik ve patolojik parametre-
lerin degerlendirilmesi ile tani konulabilir (2, 13,14).
Kistler lokal olarak invaziv ve agresif karekterdedir (1).
Klinik olarak, dentigiroz kistler genellikle, asempto-
matiktir, ancak buytyerek, kortikal ekspansiyon ve
erozyona sebep olabilir (2). Olgumuzda da, mandibu-
lada kemik erozyonu gerek grafilerde, gerekse ameli-
yat sirasinda gortlmustur.

Ayirici tanida mandibulanin basit kemik kisti, radi-
kiler kisti, radikiler granulomlari, dentigirdz kistleri
ve odontojenik keratokistleri on plana ¢ikmaktadir
(15). Histopatolojik degerlendirme taniyi kesinlestir-
mektedir. Kist duvari cok katli yassi epitel veya 2-3 kat
epitel htcresi ile kapl ince bir bag dokusundan olus-
maktadir. Epitel degisen miktarlarda mukus treten
hiicreler ve bazen de silie hticreler icermektedir
(14,16).
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Sekil 6 Ameliyattan bir yil sonraki pantomografik mandibula
grafisi ile kontrol.

Dentigiroz kistlerde niiks seyrek gortlmektedir.
Dentigiroz kist transformasyon potansiyeline sahiptir.
Transformasyon oldugunda ¢ogunlukla ameloblasto-
ma ve diger odontojenik timorlere dontsebilmekte-
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