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Ozet

Dentigeroz kist en sik goriilen gelisimsel odontojenik kisttir. Bu kemik igindeki lezyon, iyi huylu, asemptomatik lezyondur.
Dentigeroz kist genellikle stirmemis dis folikil kaynakhdir. Patogenezi bilinmemektedir. Ancak, dentigerdz kistin olusumu, dis kron
gelisimini tamamladiktan sonra mine epiteli artiklarinin arasinda sivi birikimi seklinde agiklanabilmektedir. Bu vakada hasta
panaromik filme goére degerlendirilmistir. Kistle iligkili olan sut disin ¢ekiminden sonra hastaya marsupializsyon plagi yapilmistir.
Hastanin daimi kanin disi spontan ertpsiyona birakiimistir. Bu vakada oldugu gibi genis alana yayilmis ve daimi disi iceren kistlerin
tedavisinde marsupializasyon en uygun tedavi sekli olarak belirtiimistir. Hasta 1 yil boyunca takip edilmistir. Var olan genis
radyolUsensinin agsama asama azaldigi gézlenmistir. Ve kanin dis agiz igine surdigu gérulmustar.

Anahtar Kelimeler: Dentigeroz kist, marsupializasyon.

Abstract

A dentigerous cyst is the most common developmental odontogenic cyst. It is a benign and asymptomatic intraosseous
lesion. This case reports the spontaneous eruption of a canine after marsupialization of a dentigerous cyst and extraction of the
deciduous teeth. A radiograph showed a large cyst with a radiolucent area involving the mandibular left deciduous canine and first
molar, and the permanent canine and first premolar. Although enucleation is the treatment of choice, marsupialization is the best
option for large cysts involving an unerupted permanent tooth, as in this case. The patient was followed for 1 year, and eruption of
the permanent canineand first premolar and gradual reduction of the radiolucent area were observed.

Key words: Dentigerous cyst, marsupialization.

Girig

Dentigeréz  kist  gelisimsel  kistler
arasinda en sik gorulen kist cesidi olarak
tanimlanmaktadir. Dentigerdz kistin kaynagi
heniiz agiz icine sirmemis dis kronunun folikdlG
oldugu dusunulmektedir. Kist genellikle mine
sement birlesim yerinden baglanti olugturur ve
en sk mandibular Gglnci molar diste
goérilmektedir. Patogenezi  bilinmemektedir.
Ancak, dis kron gelisimini tamamladiktan sonra
mine epitel artiklarinin arasinda sivi birikimi
seklinde aciklanabilmektedir (1).

Dentigeroz kist yirmili ve otuzlu yaslarda,
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erkeklerde yaygin goérulmektedir (2). En sik
etkilenen bolge alt genedir (3). Bu kistler kortikal
kemigi  geniglettigi  icin  ylzde asimetri
olusturabilmesine ragmen cogunlukla
semptomsuzdur (1). Bazi hastalarda kiste yakin
dislerin koklerinde rezorbsiyon ve diglerde
dislokasyon goérilmektedir (4).

Dentigerdz kistin radyografik goruntlsu
belirgin kenarli unilokiler bosluklar seklindedir
(5). Fakat trabekiler kemik, multilokuler lezyon
gibi yanhg goruntlu verebilmektedir (6).

Bir  dentigeroz kist tedavisinde
enukleasyon ve marsupializasyon en iyi tedavi
yontemleridir (1). Genellikle kuguk Kistlerin
tedavisinde ilk olarak kistin kopariimadan
tamamen  c¢ikariimasi  endikedir.  Blylk
lezyonlarda bu ybntem cene kirndina, digin
devital olmasina, ya da ¢ekilmesi gerekmeyen
bir disin c¢ekimine neden olabilmektedir.
Marsupializasyon, cerrahi bir kavite
olusturulduktan sonra enfekte olmayan Kkist ile
agiz boslugu, maksiler sinus ve nazal kavite
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arasinda devamliigi  saglamak seklinde
gerceklesmektedir (7). Bu teknik genis kistlerde,
kistin sirmemis dislerle iliskide oldugu c¢ocuk
hastalarda, sistemik hastaligi olan yash
hastalarda endikedir (8).

Gomuli diglerin tedavisi, ortodontistler
icin baydk bir sorundur (9). Tercih edilen tedavi
sekli, sirmemis disi korumak ve kist kavitesini
kigultmek icin, cerrahi muidahale sonrasi
ortodontik kuvvet uygulanmasi seklindedir (10).
Ortodontik  mudahale olmadan  spontan
eripsiyon st disin cekilmesi ve
marsupializasyon ile olabilmektedir (11). Disin
kok gelisim seviyesi ve digin sirmesi arasinda
yakin bir iligki oldugu bilinmektedir. Dis ¢ene
kemigini astiginda kokun Ugcte ikisi olugsmustur
ve oral kaviteve acildiginda kokun dortte Ugu
tamamlanmis olmaktadir (1).

Bu calismada dentiger6z kist sebebiyle
sirememis, sag ust daimi kanin disin
marsupializasyon yontemi ile tedavisi
aciklanmaktadir. Kist ile iliskide olan, gomuk
daimi kanin dis, ortodontik midahale olmadan
spontan surmugtur.

Vaka Raporu
Klinigimize dis ¢urdkleri icin bagvuran 9

yasindaki erkek hastanin alinan anamnezinde
herhangi bir saghk problemi olmadigi

ogrenilmigtir. Yapilan klinik muayenede sag sut
kanin bdlgesinde fistil oldugu ve agiz iginde
hafif bir sislik oldugu gézlenmistir (Sekil 1 A,B).

Sekil 1A,B. Hastanin tedavi 6ncesi | iCi
fotografi

Alinan panaromik filmde ise sag Ust sut

kanin  bolgesinde genis, sinirlari  belli
radyolusensi gOzlenmistir (Sekil 2).
Radyolusensi yaklasikk 2 cm c¢apinaydi.
Tedavide Kkistin dislere zarar vermeden

konservatif olarak gideriimesi amacglanmistir.
Ortodontik midahale olmadan kanin disin
okluzyona gelmesi fonksiyonel ve estetik olarak
olumlu sonu¢ almak hedeflenmistir. Kulglk
lezyonlarda enukleasyon tercih edilebilir. Fakat
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genis lezyonlarda marsupialiasyon daha

konservatif bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir.

Sekil 2. Hastanin tedavi 6ncesi panaromik filmi

Hastadan ufak bir eksizyonla alinan
kistik siviya histopatolojik inceleme yapilmistir.
Hasta ilk hafta kontrole ¢agriimistir. Daha sonra
3 ayhk kontrollerle takip edilmigtir. 1 yilin
sonunda radyografik muayene sonucunda Kistin
kiguldugu (Sekil 3) ve kanin disin ortodontik
midahale olmadan yerinde surdugu
gorulmustar (Sekil 4).

4, Hastanin tedavi sonrasi

Sekil
fotografi

agiz ici

Tartigma

Dentigeroz kist en sik gorulen gelisimsel

kisttir. Cogu zaman semptom vermemekle
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birlikte maksillada ekspansiyon oldugu zaman

yluzde asimetri olusturabilmektedir.
Asemptomatik agiz ici sislik, radyografik
muayenede ise genis ve kenarlarl belirgin

radyolusensi gozlenmektedir (1).

Bizim hastamizda da dentiger6z Kkistin
klinik ve radyografik bulgulari go6zlenmistir.
Kistin incelenmesi icin histopatolojik inceleme
yapiimistir. Hastanin anamnezinde ates ve agiz
icine sUpurasyon olmamasi kistin bize enfekte
olmadigini géstermektedir. Kistin stt kaninden
kaynaklandigi dusunualmastir. Dentigerz kistin
tedavisinde enilikleasyon yapilsa da, ¢ocuk ve
sistemik hastaligi olan vyagh hastalarda
marsupializsyon genis kistik lezyonlarda en iyi
secenektir (8). Bu tedavi yonteminde kistle
alakali disin korunmasi mimkundur (12).

Hyomoto ve arkadaslarinin yaptiklari
galismada marsupializasyon ile dentiger6z kist
tedavisi uygulanan hastalarda dislerin
yaklasik  %72sinin  spontan  sirdUklerini
belirtmiglerdir (12).

Muramaki ve arkadaslari 12 yasindaki
erkek hastada agiz icinde semptomsuz sislik
oldugunu belirtmislerdir (5). Yapilan radyografik
muayenede genis, unilokuler alt ikinci premolar
bdlgesinde sinirlari belirgin kist gozlenmigtir.
Marsupializasyon yontemi ile tedavi
uygulanmistir ~ ve histopatolojik muayene
yapilmistir. Benzer sekilde Ertas ve Yavuz (13)
vaka raporlarinda 9 vyasinda kiz hastayi,
yuzinde extraoral semptomsuz sislik olarak
bildirmiglerdir. Radyografik muayenelerinde sol
mandibulada ikinci sut molar bdlgesinden kanin

bolesine  kadar  radyolusensi  oldugunu
belirtmiglerdir. Hastaya, cene gelisimi
tamamlanmadigi  icin  ve yasi  geregi
marsupializasyon yontemi ile tedavi

uygulanmistir.

Bizim hastamizdada Muramaki (5),
Ertas ve Yavuz un (13) yaptigi ¢alismalardaki
gibi benzer Kklinik sonuglar elde edilmistir.
Sekonder enfeksiyonlarda marsupializasyon
tedavisi gibi konservatif prosedurler
kontrendikedir (9). Sekonder enfesiyonlarda
konservatif tedavi sonrasi agiz icinde kalan
kistik epitelyum metaplazisi ile olugmaktadir.
Sekonder enfekte lezyonunun endikasyonu
zordur. CUnkU bu hastalarin ¢codunda lokal
enfeksiyon agirlagsmaktadir. Bu teknikte acik
kalan kavitenin bakimi ve oral hijyenin
saglanmasi hastalarin yasi nedeniyle oldukg¢a
zordur (1). Kistik lezyonu enfekte ettigi
dustntlen mobil sut kanin ¢ekilmistir ve
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

hastaya kombine antibiyotik verilmigtir. Cekilen
dis soketi yeni bir cerrahi islem gerektirmemesi
adina marsupializasyonda kullanilabilmektedir.
Surmeyen daimi disin devitalize olma ihtimali
nedeniyle kist enukleasyonu duisindimemigtir.
Bu durum cerrahi uygulama sirasinda travma
nedeni ile olusabilmektedir.

Hasta velisi agiz hijyeninin saglanmasi
konusunda bilgilendirilmistir. Hastanin agiz igi
kavitesinin mekanik ve klorheksidin ile kimyasal
temizligini nasil yapacagi gOsterilmistir. Agiz
hijyeninin saglanmasi kemik rejenerasyonunun
saglanmasi i¢in 6nemlidir.

Delbem ve arkadaslari dentigeroz Kkisti
sut disi c¢ekiminden sonra marsupializasyon
yontemi ile tedavi etmislerdir. Bizim hastamizda
birinci premolar dis bir miktar mesiale kaymistir.
Delbem ve arkadaslarinin ¢alismasinda kanin
dis herhengi bir ortodontik muidahale olmadan
yerine strmustur (11). Bu vakanin tersine, Jena
ve arkadaslar (9), Perez ve Morales (10)
siirmemis daimi disin cerrahi islemden sonra
ortodontik  kuvvet ile yerine getiriimesi
gerektigini  belirtmiglerdir. Ayrica odontojenik
kist tedavilerinde gdmuik kalan daimi dis igin
ortodontik konsultasyon gerekliligi géz 6nunde
bulundurulmalidir.
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