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0z ABSTRACT

Dentijeréz kist: Kist-kron iligkisi ve diger goruntii
ozelliklerinin konik 1ginh bilgisayarl tomografik
gorintiilerinde degerlendirilmesi

Amag: Cenelerde en sik gorilen ikinci kist tipi olan dentijeréz
kist surmemis bir digin kronu etrafinda geligir. Kistin dise

Dentigerous cyst: Evaluation of the cyst-to-crown relationship
and other imaging features on cone beam computed
tomography images

Background: Dentigerous cyst is the second most common type of
cyst in the jaws that forms around the crown of an unerupted tooth.
It was stated that the cyst attaches to the tooth at the cementoenamel

baglanma yerinin mine-sement siniri oldugu ve bu 6zelliginin
ayirict tanida énemli oldugu belirtilmistir. Ancak kist-kron
iliskisinin farkl radyografik varyasyonlarinin oldugu da
bildirilmistir. Bu nedenle ¢aligmamizda dentijerdz kistlerin kist-
kron filigkisi ile diger gérintl &zelliklerinin (lokalizasyonu,
boyutu, cevre dokulara etkisi, sekli, sinirlar) konik 1sinli
bilgisayarli tomografik (KIBT) gérintilerinde incelenmesi
amaglanmistir.

junction and this feature is important for differential diagnosis.
However, it was also reported that the cyst-to-crown relationship
shows several radiographic variations. Therefore, the aim of this
study is to evaluate the cyst-to-crown relationship and cone beam
computed tomography (CBCT) features of dentigerous cysts.

Methods: Twenty-five patients who had both CBCT images and
pathology reports were included in the study. The cyst-to-crown
relationship and other imaging features (localization, dimension,
effects to the surrounding structures, shape, periphery) of the cyst
were evaluated.

Gereg ve Yontemler: KIBT gorintuleri ve patoloji raporu olan
25 dentijerdz kist hastasi ¢alisma grubunu olusturdu. Kistlerin
kist-kron iligkisi ile diger goruntu 6zellikleri degerlendirildi.
Results: Age range of the patients was between 10 and 75 (mean
age; 43+19). The mandibular molar region was the most commonly
detected location and 40 % of the dentigerous cysts attached to the
tooth at cementoenamel junction and 60 % attached at the root level.
There was a statically significant relation between the cyst-to-crown
relationship and age of the patients (p<0.05).

Bulgular: Hastalarin yas araigi 10-75, yas ortalamasi ise
43+19°'du. Mandibular molar bélge kistlerin en sik gérildigu
bélge olup dentijeréz kistlerin % 40’1 dise mine-sement
sininndan, % 60’1 ise kdk seviyesinden baglanmisti. Kist-kron
iliskisi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iligki
bulunmustur.

Conclusion: It must be considered that the cyst-to-crown
relationship of the dentigerous cysts may show variability and the
cyst may attached at the root level especially in older patients.
Therefore, only this criterion should not be relied on in differential
diagnosis.

KEYWORDS

Sonug: Dentijer6z kistlerde kist-kron iligkisinde farkliliklar
olabilecegi g6z 6nline alinmali, 6zellikle ileri yaslarda gorilen
dentijer6z kistlerin dise kok yulzeyinden tutunabilecegi
dustnulmeli ve ayirnci tanida sadece bu kritere
guvenilmemelidir.

ANAHTAR KELIMELER
Cone beam computed tomography, Dentigerous cyst,

Ayirici  tani, Dentijer6z kist, Konik isinlh bilgisayarl Differential diagnosis

tomografi

GiRiS
Cenelerde en sik goérulen ikinci kist tipi olan dentijerdz kist sirmemis bir disin kronu etrafinda gelisir. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte nadiren ylzde asimetriye neden olabilir. Siklikla gémult mandibuler Ggtinct molar,

maksiller Gglincu molar veya ust kanin digin kronu etrafinda geligir. Daha az siklikla ise gémull stiperntimere digler

ile gorulebilir." 2

* Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1, Ankara
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Dentijerdz kist kortike sinirli, radyolusent, kavisli ya da dairesel sekillidir." Komsu dislerde yer degisikligi veya
rezorpsiyona neden olabilir ve genellikle ilgili gdbmull dis apikal ydnde yer degistirir. Yavas bayuduklerinden gene

kemiginin kortikal sinirlarinda ekspansiyona neden olurlar. 2

Bazi arastirmacilar kistin dise baglanma yerinin mine-sement siniri oldugunu ve bu ézelliginin ayirici tanida énemli
oldugunu belirtilmiglerdir.» ® Ancak kist-kron iligkisinin farkliliklar gésterebilecegi; bazi durumlarda disin lateralinde
yerlesim gostererek kronun bir kismi ile kok(lin lateralini igine aldigi ya da kok ylzeyine tutundugu da bildirilmistir.*
Bu nedenle calismamizda sik karsilasilan dentijerdz kistlerin kist-kron iligkisi ile diger gorinti 6zelliklerinin konik

isinli bilgisayarli tomografik (KIBT) gérintilerinde incelenmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Fakulltemizde 2017 yilinda cesitli nedenler ile alinmis olan 2463 hastaya ait KIBT (i-CAT Next Generation Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, USA) gérintisu incelendi. Bu hastalardan 261’inde kist benzeri gérintl veren
lezyon oldugu tespit edildi. Hastanemiz dijital hasta takip ve arsiv sisteminden lezyonu olan 261 hastanin 112’sinin
patoloji raporuna ulasildi. Patoloji raporlarina gére 112 hastadaki lezyonlarin dagihmi; 32 radikler kist, 25 dentijer6z
kist, 15 odontojenik keratokist, 12 inflamatuar lezyon, 6 reziduel kist, 4 fibroossedz lezyon, 3 glanduler odontojenik
kist, 3 ameloblastom, 3 Brown timé&ru/santral dev hucreli grantlom, 3 nazopalatin kanal kisti, 2 mukoepidermoid
karsinom, 2 ortokeratinize odontojenik kist, 1 kalsifiye epiteliyel odontojenik timér, 1 plazmasitom, 1 kalsifiye
odontojenik kist, 1 nonkeratinize benign odontojenik kist, 1 odontojenik miksom ve 1 fokal osteoporotik kemik iligi
seklindeydi. KIBT goruntuleri ve patoloji raporu olan 25 dentijer6z kist hastasi ¢calisma grubunu olusturdu. KIBT
g6runtilerinde kist-kron iliskisi, kistin lokalizasyonu, kortikal kemige etkisi, gdmuill dige etkisi, komsu dislere etkisi,
sekli, sinirlar ve boyutu incelendi. Tanimlayici istatistikler icin sayisal degiskenlerde ortalama, standart sapma,
ortanca ve en kicuk-en blylk degerler hesaplandi, kategorik degiskenler icin sayi ve ytuzde degerleri verildi. Grup
karsilastirmasinda sayisal degiskenler icin Mann Whitney U testi, kategorik degiskenler icin Ki Kare testi kullanildi.

iliski katsayilari Spearman Korelasyon Katsayisi ile incelendi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu 8 (% 36) kadin, 15 (% 64) erkek toplam 23 dentijerdz kist hastasindaki 25 dentijerdz kist lezyonu

olusturdu. Hastalarin yas araligi 10-75, yas ortalamasi ise 43+19’du.

Lezyonun boyutu apiko-insizal, bukko-lingual ve mezio-distal ydnlerde aksiyel, sagital ve koronal kesitlerde élculdu
(Tablo 1). Lezyon boyutlarinin ortalamasi apikoinsizal ydonde 18.63+7.62 mm, bukkolingual ydonde 13.20+3,48 mm
ve meziodistal ydnde 21.00+10.22 mm idi. Dentijerdz kistlerin genelere gére dagihmlari ve radyolojik 6zellikleri Tablo
2’de tanimlanmistir. Kistlerin radyolojik 6zellikleri incelendiginde en sik mandibular molar bélgede (%60) goéruldigu,
kortikal kemikte yikim ve ekspansiyona (% 56) neden oldugu, komsu dislerde rezorpsiyona (% 29) neden olurken
ilgili gdbmuala diste rezorpsiyon (% 16) ve yer degisikligine (% 12) neden oldugu géralmastur. Kist seklinin baydk
oranda dairesel (% 92) oldugu ve sinirlarinin da kortike (% 80) oldugu saptanmistir. Kist-kron iligkisi incelendiginde
dentijerdz kistlerin % 40’1 dise mine-sement sinirindan, % 60’1 ise kok seviyesinden baglanmisti. Kistin gémulu dise
baglanma vyeri ile demografik ve radyolojik &zelliklerinin karsilastirimasi Tablo 3’de gdsterilmigtir. Dise baglanma

yeri ile yag arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iliski bulunmusgtur.
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Tablo 1. Dentijeroz kistlerin KIBT goriintiilerinde 6l¢iilen boyutlar:
Apiko-insizal boyut Bukko-lingual boyut Mezio-distal boyut

(mm) (mm) (mm)
Ortalama 18,63 13,20 21,00
Standart 7,62 3,48 10,22
Sapma
Median 16,80 12,30 17,60
Minimum 6,60 8,50 9,00
Maksimum 42,60 22,80 54,10
N 25 25 25

Tablo 2. Dentijeroz kistlerin KIBT goriintiilerindeki radyolojik 6zellikleri

Lokalizasyon N (%)
Maksilla 5 (%20) Anterior- 1 (%4) Kanin- 4 (%16)
Mandibula 20 (%80) Kanin- 1 (%4) Premolar- 3 (%12) Molar- 15 (%60)

Ramus- 1 (%4)

Kortikal kemige etkisi

Yok 4 (%16)
Yikim var 3 (%12)
Ekspansiyon var 4 (%16)
Yikim ve ekspansiyon 14 (%56)
Gomiilii dise etkisi

Yok 18 (%72)
Rezorpsiyon 4 (%16)
Yer degisikligi 3 (%12)
Komsu dislere etkisi

Yok 17 (%7)
Var (rezorpsiyon) 7 (%29)
Sekli

Dairesel 23 (%92)
Kavisli 2 (%8)
Sinirlar

Kortike 20 (%80)
Non-kortike 5 (%20)
Kist-kron iliskisi

Mine-sement siirindan 10 (%40)
Kok seviyesinden 15 (%60)

Tablo 3. Kist-kron iliskisi ile demografik ve radyolojik 6zelliklerin karsilastiriimasi
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Kist-Kron Iliskisi p-degeri
Mine-sement sinir1 Kok seviyesi
Cinsiyet 0.087
Kadin 6 3
Erkek 4 12
Yas 32.50+17.93 50.07+17.10 0.023*
Lokalizasyon 0.615
Maksilla 1 4
Mandibula 9 11
Gomiilii dise etkisi 0.200
Yok 7 11
Rezorpsiyon 1 3
Yer degisikligi 2 1
Boyut (ortalama mm)
Apiko-insizal yonde 18.02+4.77 19.04+9.19 1.000
Bukko-lingual yonde 13.30+3.82 13.14+3.37 0.892
Mezio-distal yonde 18.42+5.85 22.72+12.21 0.765

“p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

Resim 1. Dige mine-sement sinirindan baglanmis dentijerdz kist
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Resim 2. Dige kok seviyesinden baglanmis dentijerdz kist

TARTISMA

Dentijerdz kist cene kemiklerinde sik karsilasilan odontojenik lezyonlardan biridir."-2 % ® Bu galismada da dentijerdz
kist en sik karsilasilan ikinci lezyon tipi olmustur. Mevcut calismada literatirle uyumlu olarak en sik gérulen bélge
mandibular molar (% 60) bodlge olup bunu sirasiyla maksiller kanin (% 16) ve mandibular premolar (% 12) bélge
izlemistir. Ozellikle gdmiilii mandibular G¢linci molar dis ile birlikte gérilen kist variginda 6n tanida ilk diistiniilmesi
gereken dentijerdz kisttir.® Ayirici tanida lokalizasyon ve radyolojik 6zellikleri benzer oldugundan odontojenik
keratokist (OKK) dusutnilmelidir. OKK’in rekurrens ihtimalinin fazla olmasi nedeniyle tedavisi dentijerdz kiste kiyasla
daha radikal olmaktadir. Dentijer6z kistin, dise mine-sement sininndan bagl olmasi ile OKK’ten ayirt edilebilecegi
belirtimektedir.® Bununla birlikte bazi kaynaklarda dentijerdz kistin her zaman dise mine-sement sinirindan bagli
olmadigi da bildirilmistir.* Bu calismada 25 dentijertz kistin 10’u (%40) dise mine-sement sinirindan bagh iken 15’i

(% 60) kdk seviyesinden tutunmaktaydi.

Bu calismada literatlr ile benzer sekilde hastalarin yas ortalamasi 43'ti ve lezyonun cinsiyete gére dagihmi
incelendiginde erkeklerin kadinlardan daha sik etkilendigi saptanmistir. Lezyon boyutlar bakimindan ¢galismamizda
belirlenen kist caplarinin literatlirde belirtilenlerden daha klglk oldugu gériimektedir.® Bunun nedeni, literatirde

genellikle ilerlemis, buyuk dentijerdz kistlerin sunulmus olmasi olabilir.

Lee ve ark.® gémuli mandibular 3. molar dis ile birlikte gérilen kistik lezyonlari inceledikleri calismalarinda dentijer6z
kistlerin % 36.7’sinde kortikal kemikte yikim, % 67.3’Unde kortikal kemikte ekspansiyon, % 58.3’Unde komsu diste
kok rezorpsiyonu ve %19.1’inde ilgili gémulu diste yer degisikligi oldugunu bulmuslardir. Ayrica ilgili gémuli diste
yer degisikliginin dentijerdz kistlerde diger kistlerden (OKK ve ameloblastom) anlamli derecede daha az oldugunu
bildirmislerdir.® Lee ve ark. & bulgulari spesifik bir bélgedeki dentijerdz kistleri kapsamakla birlikte genel olarak bu
calisma ile benzer 6zellikler géstermektedir. Buradan yola cikarak lezyonun farkli lokalizasyonlarda benzer dzellikler

gOsterdigi sdylenebilir.

Kist-kron iligkisi ile demografik ve radyolojik 6zellikler karsilastiriidiginda ileri yaslarda kdk seviyesinden baglanmanin
istatistiksel olarak anlamli élcide fazla oldugu gériimustir. Bununla birlikte lezyon boyutu ile kist-kron iligkisi
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Bu bilgiler 1siginda lezyonun biyimesiyle birlikte digse baglanma yerinin
degismedigi ancak ileri yaslarda goérilen dentijeréz kistlerin dise mine-sement sinirindan ziyade kdk seviyesinden

bagh oldugu disundimektedir.

SONUG

Dentijerdz kistlerde kist-kron iligkisinde farkliliklar olabilecegi g6z énine alinmali, 6zellikle ileri yaslarda gorilen
dentijer6z kistlerin digse kok ylUzeyinden tutunabilecedi disUndlmeli ve ayinci tanida sadece bu kritere

guvenilmemelidir.
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