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Özet 
Dentigeröz kistler, radiküler kistlerden sonra çenenin en yaygın görülen odontojenik kistleri 

olup, genellikle sürmemiş ya da kısmen sürmüş bir dişin etrafında, dental epitelden gelişir. 
Dentigeröz kistler çoğunlukla mandibulada molar bölgede özellikle 3. molar dişle, maksillada ise 
kanin ve 3. molar dişle birlikte bulunur. Erkeklerde, bayanlara oranla iki kat daha fazla görülür ve 
ortalama görülme yaşı 20-50 yaş arasıdır. Dentigeröz kistlerin tedavisi, lezyonun büyüklüğüne 
bağlıdır. Enfekte olmadığı sürece ağrısız şekilde genişleyen dentigeröz kistler, genellikle ilgili 
bölgedeki diş eksiklğini ya da diş sürmesindeki gecikmeyi belirlemek amacı ile alınan 
radyografilerle saptanırlar. Küçük kistlerde enükleasyon tercih edilirken büyük olup fraktür 
beklenen vakalarda ise dekompresyon veya marsüpyalizasyon tedavisi tercih edilir. 

Anahtar Kelimeler:Odontojenik kistler, dentigeröz kist, marsüpyalizasyon 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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              Giriş 
 
 Dentigeröz kistler, 1992 ylnda Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından yapılan 
sınıflandırmaya göre odontojenik-gelişimsel 
kistler olarak kabul edilmiştir  (1).  Dentigeröz 
kistler, radiküler kistlerden sonra çenenin en 
yaygın görülen odontojenik kistleri olup, 
genellikle sürmemiş ya da kısmen sürmüş bir 
dişin etrafında, dental epitelden gelişir (2-4). 
Dentigeröz kistlerin patogenezi tam olarak 
bilinmemekle birlikte, gelişimsel veya 

inflamatuar orjinli olabileceği düşünülmektedir. 
Gelişimsel dentigeröz kistlerin diş folikülünden, 
inflamatuar orjinli dentigeröz kistlerin ise süt 
dişlerindeki kronik inflamasyondan 
kaynaklanabileceği ileri sürülmektedir (5). 

Gelişimsel kistler arasında en sık görülen, 
odontojenik kistler arasında ise radiküler kistten 
sonra en yaygın görülen lezyonlardır (6-8). 
Odontojenik kistlerin yaklaşık %24’ünü oluşturur 
(9). Dentigeröz kistler çoğunlukla mandibulada 
molar bölgede özellikle 3. molar dişle, 
maksillada ise kanin ve 3. molar dişle birlikte 
bulunur (2,3). Genel popülasyonda her 100 
gömülü dişte görülme sıklığı 1.44 olarak 
bildirilmiştir (10-13). Erkeklerde, bayanlara 
oranla iki kat daha fazla görülür ve ortalama 
görülme yaşı 20-50 yaş arasıdır (14). Bu kistler 
klinik olarak akut enfeksiyon görülmeden 
ve/veya sınırları genişlemeden bulgu veya 
semptom vermeyebilir (15). Enfekte olmadığı 
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sürece ağrısız şekilde genişleyen dentigeröz 
kistler, genellikle ilgili bölgedeki diş eksiklğini ya 
da diş sürmesindeki gecikmeyi belirlemek 
amacı ile alınan radyografilerle saptanırlar. 
Radyografik incelemede dentigeröz kistler, 
sürmemiş dişin kuronu ile birlikte bulunan 
düzgün sınırlı, uniloküler radyolusent alanlar 
şeklinde görülmektedir. Kesin teşhis radyografik 
bulguların yanı sıra histolojik değerlendirmelerle 
yapılmaktadır (16-19). Bazı vakalarda 
kalsifikasyonun derecesine bağlı olarak rezidüel 
kistlerle veya odontojenik tümörlerle 
karıştırıldığı bildirilmiştir (20,21). Dentigeröz  
kistler dişlerin yer değiştirmesine, komşu 
anatomik yapılarda lokal bir genişlemeye, 
patolojik fraktür meydana getirebilecek şekilde 
kemik yoğunluğunun azalmasına neden 
olabileceği  gibi nervus mandibularis’in dallarını 
etkileyerek hipoestezi geliştirebileceği ve 
neoplastik değişimlere neden olabileceği rapor 
edilmiştir (22). Dentigeröz kistler genellikle tek 
taraflıdır, bilateral  olması durumunda ise 
genellikle kleidokranial displazi sendromu gibi 
bir sendrom veya sistemik bir hastalıkla birlikte  
bulunur (12).  

Tedavisinde küçük kistlerde enükleasyon 
tercih edilir. Büyük olup fraktür beklenen 
vakalarda ise dekompresyon ve 
marsüpyalizasyon tedavisi veya 
marsüpyalizasyon tedavisini takiben 
enükülasyon tedavisi tercih edilir. Yetersiz 
enükleasyonun, dentigeröz kist epitelinden 
mukoepidermoid karsinom gibi malign 
transformasyonların ortaya çıkmasına neden 
olduğu bildirilmiştir (15). 

 
Vaka Raporu 

      16 yaşında bayan hasta kliniğimize sol alt 
çenesindeki hafif şişlik şikayeti ile başvurdu. 
Hastanın alınan anamnezinde herhangi bir 
hastalığının olmadığı öğrenildi. Hastanın 
yapılan klinik ve radyolojik muayenesinde sağ 
alt çenesinde kondil boynundan, 7 numaralı 
dişin distaline kadar uzanan, radyolusent, 
multiloküler sınırları belirli bir lezyon izlendi 
(Resim1). Lezyona dentigeröz kist ön tanısı 
konuldu. Yapılan aspirasyon biyopsisinde kist 
sıvısı görüldü ve ön tanı doğrulandı. Hastaya 
marsüpyalizasyon tedavisi önerildi. 
 

 
Resim 1. Hastanın pre-op. Panoramik görüntüsü 

 
Marsüpyalizasyon  için, lokal anestezi 

altında ilgili bölgeden yumuşak doku eksizyonu 
yapılarak kist epiteli ağız içi mukaozaya suture 
edildi (Resim 2).  

 
 

 
Resim 2. Hastanın inra-op. Ağız içi  görüntüsü 

 
 
Bölgeye geçici bir dren yerleştirilerek 

ertesi gün obturatör için ölçü alındı. Hastanın 
defekt bölgesine sert akrilikten obturatör yapıldı. 
Hasta aylık kontrollerle takip edildi (Resim 
3,4,5).  

 
Resim 3. Hastanın operasyondan  sonra obturatör uygulanmış 
görüntüsü  
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Resim 4. Hastanın post-op. 6. ay Panoramik görüntüsü 
 
 
 

 
Resim 5. Hastanın post-op. 15. Ay Panoramik görüntüsü 
 

 
Obturatör lezyonun küçülmesine paralel 

olacak şekilde kısaltıldı. Hastanın 2 yıllık takibi 
sonucu kistin enükülasyonu  ve gömük 3. Molar 
dişin çekimi lokal anestezi altında yapıldı. 
Operasyon sonrası çıkartılan tüm materyaller 
histopatolojik değerlendirme için oral patoloji 
kliniğine gönderilmiştir. Histopatolojik 
incelemede elde edilen sonuç dentigeröz kist 
ön tanısını doğrulamıştır.Kist enükülasyonu ve 
diş çekiminin ardından 1 yıllık takipte  hastanın 
tamamen iyileştiği görüldü ve nüks görülmedi 
(Resim 6,7). 

 

 
Resim 6. Hastanın enükülasyon ve diş çekiminden 6 ay sonraki 
Panoramik görüntüsü 

 
 

 

 
Resim 7. Hastanın enükülasyon ve diş çekiminden 6 ay sonraki 
               Ağız içi  görüntüsü 

 
 
Tartışma  
Dentigeröz kistler, radiküler kistlerden sonra 

çenenin en yaygın görülen odontojenik kistleri 
olup, genellikle sürmemiş ya da kısmen sürmüş 
bir dişin etrafında, dental epitelden gelişir (2-4). 
Dentigeröz kistler nadir olarak büyük boyutlara 
ulaşır. Sunulan olguda tespit edildiği gibi çok 
büyük boyutlara ulaştıklarında ilişkili oldukları 
gömülü dişin yer değiştirmesine yol açabilir. 
Çoğunlukla asemptomatik ve yavaş büyüme 
niteliğinde olan dentigeröz kistler, sekonder 
enfeksiyona bağlı olarak, ağrı, şişlik gibi 
semptomlara neden olabilir (2,23). Söz konusu 
hastanın hikayesinden,  sağ tarafta yer alan 
kistin zaman zaman enfekte olduğu ve ağrıya 
sebep olduğu alınan anamnezinde görülmüştür 
(23). Dentigeröz kistlerin tedavisi, lezyonun 
büyüklüğüne bağlıdır. Küçük kistlerde 
enükleasyon tercih edilir. Büyük olup fraktür 
beklenen vakalarda ise dekompresyon ve 
marsüpyalizasyon tedavisi veya 
marsüpyalizasyon tedavisini takiben 
enükülasyon tedavisi tercih edilir. Yetersiz 
enükleasyonun, dentigeröz kist epitelinden 
mukoepidermoid karsinom gibi malign 
transformasyonların ortaya çıkmasına neden 
olduğu bildirilmiştir (15). Sunulan olguda, 
marsupyalizasyon uygulanmış kist yeterince 
küçüldüğünde ise enükülasyon ve ilgili diş 
çekimi birlikte yapılmıştır. Sonuç olarak, 
dentigeröz kistler yaygın olarak asemptomatik 
olarak büyüdüklerinden, semptomsuz geniş 
kemik defektlerine neden olabilirler. Bu yüzden 
klinik muayene sırasında sürmemiş diş 
bölgelerinden radyografik inceleme yapılması 
önemlidir. Bunun yanında, özellikle genç 
bireylerde, çoklu dentigeröz kistlerin varlığı, 
hekimi olası sendromların varlığı konusunda 
uyarmalıdır. 
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Sonuç 
Dentigeröz kistler, yaygın olarak 

asemptomatik olarak büyüdüklerinden, 
semptomsuz geniş kemik defektlerine neden 
olabilirler. Bu yüzden klinik muayene sırasında 
sürmemiş diş bölgelerinden radyografik 
inceleme yapılması önemlidir. Dentigeröz kist 
tanısı konulduğunda ise kistin büyüklüğü ve 
vital yapılara komşuluğu göz önüne alınarak 
uygun tedavi yöntemi seçilmelidir. Sunduğumuz 
vakada da görüldüğü üzere marsüpyalizasyon 
tedavisi, büyük  dentigeröz kistlerin tedavisinde 
basit ve etkili bir tedavi yöntemidir. 
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