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Ozet

Bu raporun amaci, ayni hastada mandibular Ggtincti molar digler ve sol maksillar tgtinci molar dis ile birlikte gérilen ug
dentigeroz kist vakasini sunmaktir.

67 yasinda erkek hasta sag yuzinde sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Herhangi ilgili bir sistemik hastaligi veya
sendromu yoktu. Intraoral muayenede sag alt arka bélgede sislik, hassasiyet bulundugu ve sag alt t¢lincti molar digin yari gémulu
oldugu gorildi. Panoramik radyografta gémiulii olan mandibular tglincti molar disler ve sol maksillar Gglincti molar dis ile birlikte, iyi
sinirli radyolusent lezyonlar gériildii. Ug lezyonun ve ilgili Giglinci molar dislerin cerrahisi genel anestezi altinda yapildi. Cerrahiden
elde edilen parcalar incelendiginde ¢ lezyonun da non keratinize skuamoz epitel ile kapli kistik lezyon oldugu gérildi. Tum
lezyonlarin teghisi dentigerdz kist idi.

Bilateral ve multiple kistler genellikle bir sistemik hastalik veya kalitimsal sendrom ile iligkilidir. Bu makalenin amaci
herhangi bir sendromu bulunmayan hastada gérilen lg¢ dentigeroz kist vakasi vakasini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik kist, dentiger6z kist.

Abstract

The aim of this report is to present a case of three dentigerous cysts in the same individual, associated with mandibular
third molars and maxillary third molar.

A 67-year-old man was referred to our clinic with right facial swelling. There were no associated syndromes or systemic
diseases. Intraoral examination revealed a swelling and tenderness in the right inferior region and a right mandibular third molar that
partially impacted. A panoramic radiograph showed impacted bilateral mandibular third molars and left maxillary third molar with well-
defined radiolusent lesions. The surgical removal of the three lesions and associated third molars was performed under general
anaesthesia. Examination of the surgical specimens obtained from the three lesions revealed a cystic lesion lined by nonkeratinized
squamous epithelium. The diagnosis of all lesions was a dentigerous cyst.

Bilateral and multiple cysts are very rare and usually found in association with a developmental syndrome or systemic
disease. The aim of this paper is to report a non syndromic patient with three dentigerous cysts.

Key words: Odontogenic cyst; dentigerous cyst; impacted tooth.

Giris

Dentiger6z kistler, radikller kistlerden
sonra g¢enelerin en yaygin gorulen odontojenik
kistleridir ve genellikle sirmemis ya da kismen
surmus bir disin etrafinda yer alirlar. Tim ¢ene
kistleri icinde yaklasik %20 sini dentigeroz
kistler  olusturmaktadir. Dentiger6z  kistler
¢ogunlukla mandibular 3. molar digle,
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maksillada ise kanin ve 3. molar digle birlikte
bulunurlar. Erkeklerde, bayanlara oranla daha
fazla goérular ve ortalama goérilme yasi 20-30
yas arasindadir (1).

Dentigeroz kistler genellikle klinik olarak
akut enfeksiyon gorilmeden velveya sinirlari
genislemeden bulgu veya semptom vermezler.
Gogunlukla rutin radyografik
degerlendirmelerde veya sirmesi gereken disin
surmemesinin, dis eksikliginin veya dislerdeki
yer degistirmenin nedenini bulmak icin alinan
radyograflarda tespit edilirler (2,3). Ancak bu
kistlerin dislerin yer degistirmesine, komsu
anatomik yapilarda lokal bir geniglemeye,
patolojik fraktir meydana getirebilecek sekilde
kemik yodunlugunun azalmasina ve neoplastik
degisimlere neden olabilecedi de rapor
edilmigtir (4).

Dentigerdz kistler codunlukla soliterdir.
Bilateral veya coklu (multiple) kistler genellikle
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Kleidokranial displazi ve Maroteaux-Lamy gibi
bir sendrom veya sistemik bir hastalikla iligkili
olarak bulunur (3). Nonsendromik olarak,
multiple dentigeréz kist olgusu nadir olarak
gériulmektedir  (2,3,5,6,7). Bu c¢alismada
herhangi bir sendrom varligi olmaksizin gorilen
multiple dentigerdz kist olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

67 yasinda erkek hasta sad ylzinde
yaklasik on gundir var olan siglik sikayeti ile
klinige basvurdu. Tibbi hikayesinde herhangi bir
sistemik hastaligi olmadigi 6grenildi. Yapilan
ekstraoral muayenede sag alt posterior bdlgede
palpasyonda sert ve agrli bir sislik oldugu
belirlendi. Intraoral muayenede ise hastanin alt
Ust total dissiz oldugu, sadece sag alt Gg¢lncu
molar digin yari gomuld oldugu ve ilgili bolgede
sislikle beraber hassasiyet varligi tespit edildi.

Hastadan alinan panoramik radyograf
incelendiginde, her iki taraf mandibular tg¢tuncu
molar digleri ve sol maksillar i¢lnct molar disi
icine alan Ug¢ adet uni-lokller, sinirlari belirgin
radyolusent lezyon izlendi (Resim 1).

Resim 1. Panoramik radyografta 28,38,48 nolu
dislerin kronlarini icine alan ¢ adet iyi sinirli
radyolusent lezyon izlenmektedir.(Mavi oklar ile
gOsterilmistir)

Klinik ve radyolojik olarak dentigertz kist
on tanisi konuldu ve anestezi altinda sag alt,
sol alt ve sol Ust Gglncl molar dislerin ¢cekimi
yapilarak lezyonlar eksize edildi. Cerrahi
sonrasi g¢ikarilan érneklerin histopatolojik olarak
incelenmesinde, yuzeyi yer yer akantotik gok
kath yassi epitel ile oOrtuld yumusak doku
orneklerinde, epitel altinda bazi alanlarda
epitele ilerleyen polimorf naveli I6kositlerin de
katildigr mikst tipte iltihabi hicre infiltrasyonu,
bag dokusu artimi, polifere vaskuler yapilar ve
arada kolestrol yariklarinin varhigi ile karakterize
iltihabi granudlasyon dokusu izlendigi belirlendi
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(Resim 2). Ug lezyonun da non-keratinize gok
katli yassi epitel ile doseli kistik lezyon oldugu
gorulda.

CKYE ' AN AR el

Resim 2. Resim 2. Cok katli yassi epitelle
(CKYE) doseli kist ceperinde, ¢ok sayida
kolesterol yarigi (KY) ve cevresinde kronik
iltihabi reaksiyon (Ki) izlenmektedir
(Hematoksilen-eozin x200).

Histopatolojik incelemelerde elde edilen
bilgi dentigeroz 6n tanisini dogrulamistir.

Tartigsma

Dentigeroz kistler genelerde 2. siklikta
gorulen odontojenik Kistlerdir. Strmemis bir
disin veya surnumere bir digin kronu etrafinda
geligirler ve genelde rutin  radyografik
incelemelerde, dis eksikligi veya disteki yer
degistirme durumunun arastiriimasi esnasinda
tesadlfen tespit edilirler. Bu Kistler bazen
sekonder enfeksiyona bagli olarak agri ve sislik
gibi semptomlara da sebep olabilirler (8).
Sundugumuz bu vakada hastamiz klinige sag
yuzunde yaklagik on gundur var olan sislik
sikayeti ile basvurdu. Hastanin sag alt
cenesinde yari goémuld olan 3. Molar dis ile
iliskili lezyonun enfekte dentigeroz kist oldugu
tespit edildi. Ancak sol alt ve Ust ¢enesinde
teshis edilen diger iki dentigeroz kistin ise
asemptomatik oldugu gorulda.

Dentigeroz kistler en sik 3. Molar dis
etrafinda gelisirler. Maksiler 3. Molar dis ile
iligkili dentigeroz kistler siklikla maksiler sinus
icine dogru buylylp teshis edilmeden buyuk
boyutlara ulagabilirlerken, mandibular 3. Molar
dislerle iligkili dentigeroz kistler ramusa dogru
onemli dlgide buylyebilirler (8). Sunulan bu
vakada teshis edilen dentigeroz kistlerin tgl de
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3. Molar diglerle iligkilidir ve alt g¢enedeki
kistlerin 3. Molar dislerin kronlarindan ramusa
dogru blaylimus olduklari gériimektedir.

Dentigeroz kistler genellikle cenelerde
tek tarafli gorulurler. Multiple dentigeroz kistler,
¢ogunlukla cleido kranial displazi ve Maroteaux-
Lamy sendromu bireylerde gorular. Cleido
kranial displazi nadir, kalitsal, g¢enelerde c¢ok
sayilda gomuali  dislerin  bulunmasi ile
karakterize iken (8), Maroteaux-Lamy
sendromu  mukopolisakkaridoz  gurubundan
genetik bir hastaliktir. Bu hastaligin dental
bulgusu ise slirmemis disler, dentigeroz Kkist
benzeri follikiller ve kondiler defektlerdir (9).
Sunulan bu hastada herhangi bir sistemik
hastaliga ve bahsi gegcen sendromlarla iligkili
herhangi bir patolojiye rastlaniimamistir.

Dentigeroz kistlerin ayirici tanisinda
hiperplastik follikll, keratokistik odontojenik
tumor, ameloblastik fibroma, kistik
ameloblastoma, adenomatoid  odontojenik
tumor, kalsifiye odontojenik kist ve odontojenik
keratokist  bulunmaktadir (8). Bu nedenle
ayirici tanida benzer lezyonlara dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak c¢ogunlukla asemptomatik
olan ve yavas blyume goOsteren dentigerdz
kistler, sekonder enfeksiyona bagli olarak, agri,
sislik gibi semptomlara neden olabilirler. Bu
yuzden klinik muayene sirasinda tespit edilen
surmemis dis bolgelerinin radyografik olarak
degerlendirilmesi dnemlidir.

Dentiger6z kistler c¢enelerde gorilen
yaygin gelisimsel kistler olmalarina karsin,
bildirilen nonsendromik multiple dentigerdz kist
vakalari oldukga azdir. Bu c¢alismada bir
sendrom varhgi olmaksizin ¢ ayri kuadrantta
gbmuld tglnct molar digler ile iligkili bir multiple
dentigerdz kist olgusu sunulmustur.
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