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Ozet

Dentigeroz kistler, radikuler kistlerden sonra ¢enenin en yaygin goérulen odontojenik Kistleri
olup, genellikle stirmemis ya da kismen surmuds bir disin etrafinda, dental epitelden geligir.
Dentigeroz kistler cogunlukla mandibulada molar bélgede 6zellikle 3. molar disle, maksillada ise
kanin ve 3. molar digle birlikte bulunur. Erkeklerde, bayanlara oranla iki kat daha fazla gordlir ve
ortalama goérulme yasi 20-50 yas arasidir. Dentiger6z Kistlerin tedavisi, lezyonun blyikligine
baghdir. Enfekte olmadigi slirece agrisiz sekilde genisleyen dentigerdz kistler, genellikle ilgili
bolgedeki dis eksiklgini ya da dis surmesindeki gecikmeyi belirlemek amaci ile alinan
radyografilerle saptanirlar. Kiguk kistlerde enukleasyon tercih edilirken blylk olup fraktir
beklenen vakalarda ise dekompresyon veya marsupyalizasyon tedavisi tercih edilir.

Anahtar Kelimeler:Odontojenik kistler, dentigerdz kist, marstipyalizasyon tedavisi

Abstract

Dentigerous cysts are the most common odontogenic cysts of the jaw after radicular cysts
and usually develop from dental epithelium around an unrushed or partly ablated tooth.
Dentigerous cysts are mostly found in the molar region of the mandible, especially in the third
molar tooth, in the maxilla, with the third molar tooth. In males, it is twice as common as females,
and the average age is 20-50 years. Treatment of dentigerous cysts depends on the size of the
lesion. Dentigerous cysts that enlarge painlessly as long as there is no infection are usually
detected with radiographs taken with the aim of determining the tooth clearance in the region
concerned or the delay in tooth movement. Enucleation is preferred when small cysts are
preferred and decompression or marsupialization therapy is preferred when fracture is expected.
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Giris

Dentiger6z kistler, 1992 yInda Dinya
Saglik Orgliti tarafindan yapilan
siniflandirmaya gdre  odontojenik-gelisimsel
kistler olarak kabul edilmigtir (1). Dentiger6z
kistler, radikller kistlerden sonra c¢enenin en
yaygin gérilen odontojenik kistleri  olup,
genellikle sirmemis ya da kismen surmus bir
disin etrafinda, dental epitelden gelisir (2-4).
Dentigeréz kistlerin patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte, gelisimsel veya
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inflamatuar orjinli olabilecedi distnutlmektedir.
Gelisimsel dentigertz kistlerin dis folikllinden,
inflamatuar orjinli dentiger6z kistlerin ise sut
dislerindeki kronik inflamasyondan
kaynaklanabilecegi ileri surtimektedir (5).
Gelisimsel kistler arasinda en sik gortlen,
odontojenik kistler arasinda ise radikuler kistten
sonra en yaygin gorllen lezyonlardir (6-8).
Odontojenik kistlerin yaklagik %24’Gna olusturur
(9). Dentigerdz kistler gogunlukla mandibulada
molar bdlgede Ozellikle 3. molar digle,
maksillada ise kanin ve 3. molar disle birlikte
bulunur (2,3). Genel populasyonda her 100
gomult diste gorulme sikhgr 1.44 olarak
bildirilmistir  (10-13). Erkeklerde, bayanlara
oranla iki kat daha fazla goérulur ve ortalama
gOrulme yasi 20-50 yas arasidir (14). Bu kistler
klinik olarak akut enfeksiyon goérilmeden
ve/veya sinirlari geniglemeden bulgu veya
semptom vermeyebilir (15). Enfekte olmadigi
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sirece agrisiz sekilde genisleyen dentigeréz
kistler, genellikle ilgili bolgedeki dis eksiklgini ya
da dis slUrmesindeki gecikmeyi belirlemek
amaci ile alinan radyografilerle saptanirlar.
Radyografik incelemede dentiger6z Kkistler,
strmemis disin kuronu ile birlikte bulunan
dizgin sinirli, unilokdler radyolusent alanlar
seklinde gorulmektedir. Kesin teshis radyografik
bulgularin yani sira histolojik degerlendirmelerle
yapilmaktadir  (16-19). Bazi vakalarda
kalsifikasyonun derecesine bagli olarak reziduel
kistlerle veya odontojenik timorlerle
karistirildigr  bildirilmigtir  (20,21). Dentigeréz
kistler dislerin yer degistirmesine, komsu
anatomik yapilarda lokal bir genigslemeye,
patolojik fraktir meydana getirebilecek sekilde
kemik  yogunlugunun azalmasina neden
olabilecedi gibi nervus mandibularis’in dallarini
etkileyerek hipoestezi gelistirebilecedi ve
neoplastik degisimlere neden olabilecedi rapor
edilmistir (22). Dentigeroz kistler genellikle tek
tarafhdir, bilateral olmasi durumunda ise
genellikle kleidokranial displazi sendromu gibi
bir sendrom veya sistemik bir hastalikla birlikte
bulunur (12).

Tedavisinde kuguk kistlerde enlkleasyon

tercin edilir. Blylk olup fraktir beklenen
vakalarda ise dekompresyon ve
marsupyalizasyon tedavisi veya
marsupyalizasyon tedavisini takiben
enlkulasyon tedavisi tercih edilir. Yetersiz
enlkleasyonun, dentiger6éz kist epitelinden
mukoepidermoid  karsinom  gibi  malign

transformasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu bildirilmigtir (15).

Vaka Raporu

16 yasinda bayan hasta klinigimize sol alt
¢cenesindeki hafif sislik sikayeti ile basvurdu.
Hastanin alinan anamnezinde herhangi bir
hastaliginin  olmadigi  &grenildi. Hastanin
yapilan klinik ve radyolojik muayenesinde sag
alt g¢enesinde kondil boynundan, 7 numaral
disin distaline kadar uzanan, radyolusent,
multilokdler sinirlart belirli bir lezyon izlendi
(Resiml). Lezyona dentiger6z kist 6n tanisi
konuldu. Yapilan aspirasyon biyopsisinde kist
sivisi goruldi ve 6n tani dogrulandi. Hastaya
marsupyalizasyon tedavisi 6nerildi.
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Resim 1. Hastanin pre-op. Panoramik goruntisu

Marstpyalizasyon icin, lokal anestezi
altinda ilgili bélgeden yumusak doku eksizyonu
yapilarak kist epiteli agiz i¢ci mukaozaya suture
edildi (Resim 2).

Resim 2. Hastanin inra-op. AJiz i¢i gorintusi

Bolgeye gegici bir dren vyerlegtirilerek
ertesi gun obturatér igin 6lgi alindi. Hastanin
defekt bolgesine sert akrilikten obturator yapildi.
Hasta aylik kontrollerle takip edildi (Resim

Resim 3. Hastanin operasyondan sonra obturatér uygulanmis
gorintusu
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Resim 5. Hastanin post-op. 15. Ay Panoramik gorintusi

Obturatér lezyonun kigulmesine paralel
olacak sekilde kisaltildi. Hastanin 2 yillik takibi
sonucu kistin enukilasyonu ve gémuk 3. Molar
disin c¢ekimi lokal anestezi altinda yapildi.
Operasyon sonrasi c¢ikartilan tim materyaller
histopatolojik degerlendirme icin oral patoloji
klinigine gonderilmigtir. Histopatolojik
incelemede elde edilen sonu¢ dentigerdz kist
on tanisini dogrulamistir.Kist enukulasyonu ve
dis ¢ekiminin ardindan 1 yillik takipte hastanin
tamamen iyilestigi gorildu ve nuks gorulmedi
(Resim 6,7).

Resim 6. Hastanin enikilasyon ve dis gekiminden 6 ay sonraki
Panoramik goriintiisu
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Resim 7. Hastanin énijkfjlasyon ve dis gkiminden 6 ay sonraki
Agiz ici goruntlsu

Tartigsma

Dentigeroz kistler, radikiler kistlerden sonra
¢enenin en yaygin goérilen odontojenik kistleri
olup, genellikle sirmemis ya da kismen surmus
bir disin etrafinda, dental epitelden gelisir (2-4).
Dentiger6z kistler nadir olarak buydk boyutlara
ulagir. Sunulan olguda tespit edildigi gibi ¢ok
buyuk boyutlara ulastiklarinda iligkili olduklari
gomult digin yer degistirmesine yol agabilir.
Cogunlukla asemptomatik ve yavas buylime
niteliginde olan dentiger6z kistler, sekonder
enfeksiyona bagl olarak, agri, sislik gibi
semptomlara neden olabilir (2,23). S6z konusu
hastanin hikayesinden, sag tarafta yer alan
kistin zaman zaman enfekte oldugu ve agriya
sebep oldugu alinan anamnezinde gérulmustir
(23). Dentigeroz kistlerin tedavisi, lezyonun
buaydkligine  baghdir. Kuglk  kistlerde
enlkleasyon tercih edilir. Blyuk olup fraktir
beklenen vakalarda ise dekompresyon ve

marsupyalizasyon tedavisi veya
marsipyalizasyon tedavisini takiben
enlkilasyon tedavisi tercih edilir. Yetersiz
enukleasyonun, dentiger6z kist epitelinden
mukoepidermoid  karsinom  gibi  malign

transformasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu bildirilmigtir  (15). Sunulan olguda,
marsupyalizasyon uygulanmig kist yeterince
klguldiginde ise enukllasyon ve ilgili dis
cekimi birlikte yapilmigtir.  Sonug olarak,
dentigerdz kistler yaygin olarak asemptomatik
olarak bulyuduklerinden, semptomsuz genis
kemik defektlerine neden olabilirler. Bu yiizden
klinik muayene sirasinda surmemis dis
boélgelerinden radyografik inceleme yapilmasi
onemlidir. Bunun vyaninda, &zellikle geng
bireylerde, coklu dentigeréz Kkistlerin varhgi,
hekimi olasi sendromlarin varligi konusunda
uyarmalidir.
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Sonug¢
Dentiger6z  kistler, yaygin  olarak
asemptomatik olarak blyUduklerinden,

semptomsuz genis kemik defektlerine neden
olabilirler. Bu yuzden klinik muayene sirasinda
sirmemis dis  bolgelerinden  radyografik
inceleme yapilmasi 6énemlidir. Dentiger6z kist
tanisi konuldugunda ise kistin blyUkligl ve
vital yapilara komsulugu g6z o6nlne alinarak
uygun tedavi yontemi segilmelidir. Sundugumuz
vakada da goéruldagia Uzere marslUpyalizasyon
tedavisi, buyuk dentigeroz kistlerin tedavisinde
basit ve etkili bir tedavi yontemidir.
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