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Ozet

Gomulu dislerle birlikte gorilen dentigeréz kistler, nadiren dislerde ektopik erlipsiyona neden olurlar. Dislerde surme
bozukluguna neden olan ektopik eriipsiyon; dislerin bulunmasi gereken konumlarindan farkli bolgelerde olmasi/siirmesi olarak
tanimlanabilir. Digler ektopik olarak genellikle oral kavitede bulunmalarina ragmen nadir de olsa dental ark disindaki anatomik
boélgelerde gortilebilirler. Sunulan olgu raporunda ektopik olarak mandibular ramusta lokalize olan mandibular 3. azi disi, bu bolgede
dentigeréz kistin olusmasina sebep olmustur. Klinik olarak agri ve enfeksiyona sebep olan lezyon ve gémuli dis radyografik
inceleme sirasinda tespit edilmistir. Kistin ve gémulii azi disin ekstraoral submandibular yaklasimla ¢ikartiimasina karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik ertpsiyon, submandibular yaklasim, dentiger6z kist.
Abstract

Impacted teeth associated with dentigerous cyst are rarely caused ectopic eruption. Ectopic eruption is an eruptional
disturbance that can be defined teeth localized in different regions. Ectopic tooth eruption in a non-dental area is a rare entity,
whereas in oral cavity it is most common. In this case report, mandibular third molar localized in mandibular ramus region, caused
dentigerous cyst formation. Clinically, the lesion cause pain and infection; lesion and impacted tooth was diagnosed during the

radiographic examination. It was decided to remove cyst and impacted tooth with extraoral submandibular approach.

Key words: Ectopic eruption, submandibular approach, dentigerous cyst.

Giris

Ektopik disler normalden farkh konumda
gébmulld olan, normal anatomik konumundan
daha uzak boélgelerde bulunan dislerdir (1).
Ektopik dislerin  patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte, damak vyarng: gibi
gelisimsel bozukluklar, rinojenik ve odontojenik
enfeksiyonlar, genetik faktorler, travma ve digi
cevreleyen dentigeréz  kist ileri  surllen
teorilerde sebep olarak yer almaktadir (2).
Dislerin ektopik olarak dental ark disindaki bir
bdlgede bulunmasi nadir gorilen bir durumdur
ve ¢ogunlukla dental lokalizasyonda bulunurlar.
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Ektopik dislerin dental olmayan lokalizasyonlari
genellikle mandibular kondil, koronoid proges,
orbita, damak, nazal kavite, ¢ene ucu ve
maksiller sinUstdr (3).

Dentiger6z kistler ¢eneler icerisinde
gomuld  bir  disin  kronunun  olugmaya
baslamasindan sonra mine epiteli ile dis kronu
arasinda sivi birikmesi ve olusan mine epiteli
artiklarinin kistik transformasyon ve
proliferasyona ugramasi sonucu meydana
gelirler (4). Erkeklerde kadinlara oranla yaklasik
iki kat daha fazla gorilen dentigerdéz kistler en
fazla 20-50 yaslari arasinda gérulur (5).

Dentigerdz kistler cenelerde asimetri ve
siglik olusturmadikga ve sekonder olarak
enfekte olmadikga belirti vermezler ancak rutin
kontroller esnasinda tesadifen teshis edilirler
(5). Tedavisinde kistin  buyUklugune ve
lokalizasyonuna goére enlUkleasyon veya
marsupyalizasyon uygulanmaktadir (6).
Odontojenik kistler genellikle intraoral
yaklasimla c¢ikartilirlar, ancak nadir durumlarda
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bu lezyonlarin ekstraoral
cikartilmasi gerekmektedir (7).

yaklagimla

Vaka Sunumu

25 vyasinda bayan hasta dis hekimi

tarafindan sag mandibular molar bodlgede
sebebi tam olarak belirlenememis agr ve
ekstraoral sislik nedeniyle klinigimize

yonlendirilmistir. Hastanin klinik muayenesinde
sag mandibular Uglnci molar digin eksik

oldugu gorulmus; intraoral muayenede herhangi
bir bulguya rastlanmamisg, ekstraoral olarak ise
angulus mandibula bdlgesinde siglik, eritem ve
hassasiyet oldugu tespit edilmistir (Resim 1).

Resim 1.

Hasta, sikayetlerinin yaklagik 7 yildir
zaman zaman nuks ettigini ve bu donemlerde
antibiyotik tedavisi aldigini bildirmistir. Alinan
anamnezde hastanin herhangi bir sistemik
hastaigi olmadigi ve herhangi bir ilag
kullanmadigi 6grenilmistir.

Radyografik ~ degerlendirmede  sag
Uglincl molar disin ramusta ektopik olarak

bukkolingual yonde gomulu kaldigi saptanmigtir.

Ramusun anterior ve bukkal bolgesinde disi
cevreleyen radyolusent lezyon tespit edilmigstir
(Resim 2).

Resim 2.
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Hastadan lezyonun sinirlarinin  ve
anatomik olusumlarla olan iligkisinin tam olarak
tespit edilebilmesi ve tedavi planlamasina
yardimci olmasi igin Bilgisayarli Tomografi (BT)
ile gorintd  alinmigtir.  On  tani  olarak
odontojenik  kist veya timodr olabilecegi
dusundlen lezyonun ekstraoral submandibular
yaklasimla ¢ikartilmasina karar verilmigtir.

Hasta genel anestezi altinda standart
ekstraoral submandibular yaklagsim ile flep

kaldirilarak opere edildi (Resim 3).

Resim 3.

Operasyon esnasinda fasiyal arter ve
venle karsilasiimadi ve marjinal mandibular dal
belirlenip  korundu. Retromandibular  ven
mandibulanin alt sinirna daha genis bir
alandan ulagabilmek icin baglandi. Frez
yardimiyla bukkal taraftan kemik kaldirilip
lezyona ulasildi. Lezyon enukle edildikten sonra
gbmuld digle birlikte cikarildi. Lezyon ve disin
cikarilmasindan sonra herhangi bir artik
kalmamasi icin kavite iyice kurete edildi. Daha
sonra insize edilen butin katmanlar siture
edilip kapatildi. Histopatolojik inceleme sonucu
dentigero6z kist teshisi konuldu (Resim 4-5).

QI L T Ny A
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Resim 5.

Resim 4.

inferior  alveolar  sinir  inervasyon
bdlgesinde herhangi bir duyu kaybi olmayan
ama dudak hareketlerinde hafif bir motor
aktivite kaybl yasanan hastanin bu sikayeti 12
aylk kontrol sonucunda tamamen ortadan kalkti
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ve lezyonda herhangi bir niks veya

komplikasyon tespit edilmedi (Resim 6-7).

Resim 6.

Resim 7.

Tartisma

Dentigerdz  kistler yavas buylyen
gelisimsel kistlerdir. Genellikle sekonder olarak
enfekte olmadiklari sirece agri ve baska bir
rahatsizlik olusturmadan kemikte ekspansiyon
yapincaya kadar fark edilmeden bulylimesini
surdurebilirler. Sdrmesi gereken disin
surmemesinin, dis eksikliginin veya diglerdeki
yer degistirmenin nedenini bulmak igin veya
bagska sebeplerle alinan radyografilerde
tesadufen ortaya ¢ikarlar (8,16,18).

Kistin buyukligundeki artis enfekte olma
olasiigini arttirir ve kist enfekte oldugu zaman
eritem ve sislikle birlikte agrili hale gelebilir.9
Buyuk boyutlara ulasmis kistler ¢cenelerde ilgili
bdlgede agrisiz sisliklere, fasiyal asimetrilere
hatta kemikte patolojik kiriklara neden
olabilmektedir (19). Sunulan vakada Uglncu
molar dis ile iliskili dentigeréz kist buylk
boyutlara ulasmamis ve kemikte ekspansiyona
sebep olmamistir. Bunun yaninda kist buyuk
boyutlara ulagsmamasina ragmen enfekte olmus,
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eritem, sislik ve agriya sebep olmustur. Ayni
zamanda hastada fasiyel asimetri meydana
getirmistir.

Dentigerdz kistin radyolojik goérinimu
her ne kadar belirgin olsa da kendine &6zgu
degildir (8). Radyografide radikiler Kkist,
odontojenik keratokist, unilokuler
ameloblastoma, adenomatoid  odontojenik
timorler, ameloblastik fibroma, odontojenik
fiboromiksom, Pindborg timéri, odontoma,
semetoma gibi birgok nonodontojenik veya
odontojenik timér dentigerdz kistle benzer
goéruntiyu verebilmektedir (8,10). Bu ylzden
klinik ve radyolojik tani ne olursa olsun
histopatolojik inceleme mutlaka yapilmalidir.

Ektopik gémulid mandibular  Gglncu
molar diglerin gercek insidansi ve etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir (11). Etyolojik olarak
anormal ertpsiyon, travma ve germlerin ektopik
formasyonu ileri sirulen teorilerdir (12). Digin
bir lezyon tarafindan, &6zellikle de odontojenik
kist tarafindan, yer degisikliine ugramasi
durumunda anormal erupsiyon paterninin
olustugu 6ne sdrdlmustir (13). Yapilan bagka
bir calismada da ektopik ertpsiyonun etyolojisi
olarak gelisimsel bozukluklar, patolojik proces

ve iatrojenik aktivitelerin olabilecegi ileri
surdlmagtar (11).

Vakamizda herhangi bir sistemik
hastallk bulunmadiindan ve anamnezde

herhangi bir travma s6z konusu olmadigindan
ektopik erUpsiyonun olugsmasinda germlerin
ektopik formasyonu veya anormal ertpsiyonun
sorumlu oldugu duisindimuistdr. Diglerin ektopik
olarak dental ark disindaki bir bolgede
bulunmasi nadir goérilen bir durumdur ve
genellikle mandibular kondil, koronoid proges,
orbita, damak, nazal kavite, ¢ene ucu ve
maksillar antrumda goéralir (3). Vakamizda ise
gémuli  mandibular  Gglnct  molar  dig
mandibulanin ramusunda goérulmektedir.
Dentigerdz kistlerin sinirden kolaylikla
eksize edilmesi ve norovaskuler yapiya direkt
yayllim gostermemesi nedeniyle duyu kaybina
sebep olmamakla birlikte bening odontojenik
lezyonlar duyu kaybina yol acabilmektedirler
(14). Sinirdeki bu duyu kaybinin sebebi tam
olarak  bilinmemektedir.  Parestezinin  Kkist
nedeniyle  sekonder olarak kompresyon
noropraksiye yol agmasi ve kist duvarindaki
inflamasyonun siniri de kapsamasina bagh
olarak olustugu ileri surtilmektedir (14). Her ne
kadar vakamizda kist mandibular kanala yakin
olmasina ve Kkiste bagli enfeksiyon mevcut
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olmasina ragmen hastada herhangi bir duyu
kaybi1 bulunmamaktaydi.
Ektopik mandibular tglnci molar dislere

bagh enflamasyon ve Kkistik lezyonlarin
¢ogunlukla cerrahi olarak cikartiimasi
Onerilmektedir. Clnkld bu kistler diglerde

pozisyon bozukluklarina neden olabilir, buyuk
boyutlara ulasabilir, kemikte yikim yapabilir,
vital dokulara zarar verebilir, dislerin
eripsiyonunu engelleyebilir ve nadiren de olsa
patolojik kiriklara neden olabilir (15). Dentiger6z
kistlerin asil tedavisi géomulu digle beraber kistin
batindyle c¢ikariimasi yani enukleasyondur.
Ancak gomulu digsin surebilmesi icin Kist
haricinde bagka bir sorun yoksa ve Kkistin
boyutuna bagl olarak eger enikleasyon cevre
dokulara zarar verecekse marsupyalizasyon da
tercih edilir (16). Cerrahi ydnteme karar
vermeden oOnce dikkat edilmesi gereken
durumlar kistin vital dokularla iligkisi, boyutu ve
lokalizasyonu, hastanin yasi, diglerin varlgi,
estetik kaygl ve sistemik durumdur (15). Bu
vakada hastanin yasi, kistin  bUyuklagd,
lokalizasyonu ve anatomik olusumlarla olan
iliskisi degerlendirilmis ve kistin enlkleasyonla
tamamen alinmasina karar verilmistir.

Mandibulanin posterior bolgesine ve
ramusuna ulasabilmek icin literatlirlerde hem
ekstraoral hem de intraoral birgcok yaklasim tarif
edilmistir (17). Bu bélgede bulunan ektopik
disler ve bu dislerle iligkili odontojenik kistlerin
cerrahi operasyonunda genellikle intraoral
yaklasim kullaniimaktadir. Nadiren ekstraoral
yaklasima da ihtiyagc duyulmaktadir (7).
Sunulan bu vakada ektopik disin pozisyonu,
kaldirilacak kemik miktari, operasyona bagh
olusabilecek muhtemel travma, kiste ve dise
ulasim kolayligi dikkatli bir sekilde incelendikten
sonra  Kkistin ekstraoral submandibular
yaklasimla cerrahi olarak c¢ikartiimasina karar
verilmistir.
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