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MANDIBULADA BiLATERAL DENTIGEROZ KiST: VAKA RAPORU

BILATERAL DENTIGEROUS CYST IN MANDIBLE: A CASE REPORT
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OZET

Dentigeroz kistler ¢enelerde sik gozlenen odontojenik kistler
olmakla beraber, ¢ogunlukla gémiilii mandibular 3. molar dislerle
iliskilidirler. Genellikle rutin dental radyografilerde tespit edilirler
ve sekonder olarak enfekte olmadiklar: siirece agri veya baska bir
rahatsizlik olusturmazlar. Bilateral dentigercz kistler nadirdir ve
tipik olarak bir gelisimsel sendromla iligkili olarak ortaya ¢ikarlar.
Buna ek olarak herhangi bir gelisimsel sendrom yoklugunda bilateral
dentigeroz kist olusumu da ¢ok nadir gozlenir. Bu makalenin amaci
herhangi bir sendromu olmayan, 63 yasindaki erkek hastada

gozlenen bilateral dentigeroz kist olgusunu sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Dentigeroz kist, eniikleasyon, mandibuler patoloji

SUMMARY

Dentigerous cysts are common developmental cysts of the jaws,
most frequently associated with impacted mandibular third molar
teeth. Usually they are diagnosed on routine dental radiographs and
there is usually no pain or discomfort associated with the cyst unless
it becomes secondarily infected. Bilateral dentigerous cyts are rare
and typically occurs in association with a developmental syndrome.
In addition the occurrence of bilateral dentigerous cysts in the
absence of a developmental syndrome is very rare. The aim of this
paper was to report on a nonsyndromic, 63 year old man who

presented mandibular bilateral dentigerous cyts.
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Dentigeréz kistler, 1992 yilinda WHO (Diinya
Saglik Orgiitii) tarafindan yapilan siiflandirmaya gore
odontojenik-gelisimsel kistler olarak kabul edilmistir.'
Dentiger6z kistler c¢eneler igerisinde gomiilii disin
kronunun olugsmaya baglamasindan sonra dis folikiilii
etrafinda bir bosluk olusmasi ve olusan mine epiteli
artiklarinin kistik degisime ugramasi sonucu meydana
gelirler.”** En ¢ok mandibular molar bolgede ve
erkeklerde meydana gelirler. Radikiiler kistlerden sonra
cenelerde en sik rastlanan odontojenik kistlerdir.>>®’
Cenelerin gergek Kkistlerinin yaklasik olarak %24’
dentigerdz kistler olmakla beraber genel popiilasyonda
her 100 gomiilii diste goriillme sikligi ise 1.44 olarak
bildirilmistir.**”®  Bu  kistlerin  dislerin  yer
degistirmesine, komsu anatomik yapilarda lokal bir
genislemeye, patolojik fraktiir meydana getirebilecek
sekilde kemik yogunlugunun azalmasina ve neoplastik
degisimlere neden olabilecegi rapor edilmistir.”

VAKA RAPORU

63 yasinda erkek hasta bir dis hekimi tarafindan
rutin radyografide tespit ettigi bilateral gomiili
mandibular 3. molar disler ve bu dislerle iligkili genis
radyoliisent nedeniyle klinigimize
gonderilmis anamnezinde
herhangi sikayetinin olmadig1 tespit edilmistir.

lezyonlar

ancak hastanin alinan

Hastanin sistemik anamnezinde kronik hipertansiyon
hastast oldugu ve yaklagik 10 yildir medikal tedavi
gordiigii 6grenilmistir. Ayrica hastanin 7 yil once aort
anevrizmast  nedeniyle bir operasyon gecirdigi,
aterosklerotik kalp hastalign oldugu ve bu problem
nedeniyle diizenli olarak takip edildigi belirlenmistir.
Ancak lezyonlarla iliskili bir sendrom varligi tespit
edilmemistir.

Agiz i¢i muayenede lezyonlarin oldugu her iki
posterior mandibular bélgede herhangi bir sislik veya
fistiil agz1 olusumu gézlenmemistir.

Radyografik bulgular

Panoramik radyografide her iki tarafta gomiilii 3.
molar digleri de i¢ine alan genis radyoliisent lezyon
varlig1 gézlenmistir (Resim 1).

Resim 1. Her iki lezyonun operasyon éncesi panoramik goriintiisii
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Sol mandibular posterior bélgedeki lezyonun siirlari 6nde
sol alt 1. ve 2.premolar dislerin koklerine kadar uzanip
mental siniri igine aldigi, arkada ise ramus mandibulanin
2/3’ inil icine alacak sekilde koronoid prosese dogru
uzandig1 gozlenmistir. Ayrica alveolar kret tepesinden
baslaylp mandibulamin inferior smirina kadar uzanacak
sekilde ve gémiilii 3. molar disi de igine alacak sekilde ¢ok
genis bir alani kaplayan etrafi sklerotik alanlarla sinirlt
unilokiiler radyolusent lezyon varligi gozlenmistir. Sagda
ise; gomiilii 3. molar dis ¢evresinde 6n smnir1 3. molar disin
kronu olan arkada ise ramus mandibulaya dogru uzanan ve
mandibula alt kenarina dogru yaklagsan kismen daha az
radyoliisent iyi smirli bir lezyon belirlenmistir. Bu durumda
daha detayli bir goriintii elde etmek ve tedavi planlamasina
yardime1 olmasi i¢in hastadan Bilgisayarli Tomografi (BT)
¢ekilmistir.
Her iki kemikteki

lezyonun  mandibular

yayitlimmim goriilldigic BT goriintiilerinde soldaki
lezyonun belli noktalarda lingual kemigi perfore ettigi
belirlenmistir (Resim 2,3).

Resim 2. Her iki lezyonun 3 boyutlu tomografide operasyon dncesi
aliman goriintiileri; sol taraftaki lezyonun lingual kemigi perfore
ettigi goriilmektedir.

Resim 3. BT goriintiisiinde her iki lezyonun mandibular kemikteki
yayilimi goriilmektedir.
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Tedavi

Klinik olarak dentigerdz kist 6n tanist ile her iki
lezyon boélgesinden aspirasyon biyopsisi yapilmis, elde
edilen aspirasyon biyopsileri sonucu da dentiger6z kist
tanimiz1 dogrulamugtir. Her iki lezyonun ve iliskili
gomiilii 3. molar dislerin iki ayr1 cerrahi operasyonla
cikarilmasina karar verilmigtir. Sol mandibulada
bulunan daha genis lezyon patolojik kiriga neden
olabileceginden oOncelikle bu bolgedeki operasyonun
yapilmasina karar verilmistir.

Cerrahi prosediir; nitrdz oksit inhalasyonu ile
birlikte i.v. fentanil + ketamin ile hemodinamik
stabilizasyonun gerceklestirilmistir.
Operasyon bolgesinde mandibuler anesteziye ek olarak
bukkal infiltrasyon anestezisi uygulanmistir. Bukkal

mukoperiostal flep kaldirilmig, flep anteriora ve

saglanmasiyla

posteriora dogru esnetilerek tiim kist kavitesi igin
uygun goriis alant saglanmistir (Resim 4).

Resim 4. Operasyon sirasinda sol taraftaki lezyonun goriintiisii

Tim kistik olusumlar ve iligkili gdmiili 3. molar dis
eniikle edilmistir. Operasyon sirasinda alveolar inferior
sinir gorlinilir hale gelmis, sinir korunarak kistik yapilar
sinirin etrafindan ¢ok dikkatli bir sekilde diseke
edilmistir. Vestibiil bolgeye dren yerlestirilerek cerrahi
alan dikkatli bir sekilde kapatilmistir (Resim 5). Sag
mandibular bdlgedeki dentigerdz kist i¢in uygun
operasyon zamani beklenmektedir.



Resim 5. Operasyon sirasinda yerlestirilen drenin agiz i¢i goriintiisii

Operasyon sonrast ¢ikartilan tim materyaller
histopatolojik degerlendirme igin oral patoloji klinigine
gonderilmistir. Histopatolojik incelemede elde edilen
sonug dentigerdz kist 6n tanisini dogrulamustir.

Hasta operasyon sonrast 2, 7, 30 ve 90. giinlerde
kontrol edilerek operasyon bdlgesi ve hastanin bulgulart
dikkatlice degerlendirilmis, dren 2. giinde dikisler ise 7.
giinde almmustir. Operasyon sonrasi sol tarafta ilk 7
giinde siddetli olan parestezi 90. giin sonunda tamamen
kaybolmustur. Bu siire igerisinde hastada yara iyilesmesi
¢ok iyi gekilde gergeklesmis, 30 ve 90. giinde elde edilen
panoramik goriintillerde herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmamistir (Resim 6). Hastanin takibi halen
devam etmektedir. Sag bolgedeki lezyon igin uygun
operasyon zamani beklenmektedir.

Resim 6. So! taraftaki lezyonun postoperatif 3. ay goriintiisii

TARTISMA

Dentiger6z kistler yaygin gelisimsel kistlerdir ve
¢ogunlukla rutin radyografik degerlendirmelerde veya
stirmesi gereken disin siirmemesinin, dis eksikliginin
veya dislerdeki yer degistirmenin nedenini bulmak igin
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alman radyografilerde tespit edilirler.*”® Genellikle
sekonder olarak enfekte olmadiklari siirece hastalarda
agr1 veya bagka bir rahatsizlik olusturmadan biiyiik
boyutlara ulasabilirler.*” Sundugumuz bu vakada
dentigerdz kist yukaridaki literatiir bilgileri ile paralel
olarak hastada herhangi bir rahatsizlik olusturmadan
cene kemiginde ileri yasa kadar yayilim gostererek
ciddi boyutlara ulagmustir.

Stirmedeki gecikme dentigeréz kist olusumu igin
en yaygin nedendir.* Gomiilii disilerdeki 3-4 mm’ lik
normal folikiil aralig1 géz 6niinde bulunduruldugunda
aralik Smm’ den daha fazla oldugunda dentigerdz kist
siiphesi asla goz ard1 edilmemelidir.°

Radyografik olarak dentigerdz kistler ¢ogunlukla
gomiilii disi ve 6zellikle kronunu i¢ine alan, unilokiiler
sklerotik marjinlerle iyi siirli radyoliisent bir lezyon
olarak goriintii verir. Fakat bazen multilokiler ve
kenarlar1 tarak seklinde ve devamliligt kaybolmus
radyografik gériintii de ortaya ¢ikabilir.**®* Ozellikle
kist enfekte olmus ise kist sinirlar1 diizensiz hale
gelebilir.’ Lezyon sinirlari da bazen radyoopak goriintii
verebilir.” Radyografik goriintiide radikiiler Kkist,
odontojenik keratokist, ameloblastoma, odontojenik
fibromiksom ve odontomaya benzer sekilde goriintii
verebilmektedirler. Bu yiizden ayiric1 tanida benzer
lezyonlara dikkat edilmesi gerekir.>

Dentigeréz kistler genellikle slirmemis veya
gomiilii kalmis bir digsin kronu etrafinda gelisen
kistlerdir ve en sik gorildiikleri disler 3. molar
dislerdir.*'° Bu bilgilerle benzer olarak sundugumuz bu
vakada gozlenen her iki bilateral dentigeréz kist
gomiilil 3. molar dis ile iligkili olarak ortaya ¢ikmustir.
Ancak bir¢ok ¢alismann aksine'"'* Motamedi ve ark.,"
tedavi ettikleri 40 dentigeréz kist vakasim sunduklart
calismalarinda gémiilii kanin disi ile iligkili dentiger6z kist
oranimin (% 45) 3. molar dis ile iligkili kist oranindan (%
30) daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.

Dentigerdz kistler cogunlukla ¢enelerde tek tarafli
olarak goriiliirler. Bilateral veya multiple dentiger6z
kistler nadir gozlenirler ve ¢ogunlukla bazal cell nevus
sendromu, kledio-kraniyal displazi, Maroteaux-Lamy
sendromu, mukopolisakkaridoz gibi
iliskilidirler. Bu sendromlarin herhangi birisinin
olmadigi mandibular 3.molarla iliskili bilateral
dentigeroz kistler nadir gozlenir.>**” Bu bilgiler
1s181inda sundugumuz bu vaka nadir gozlenen bir vaka
olmast agisindan Oonem kazanmaktadir. Herhangi bir
sendromla iligkili olmayan bilateral dentigerdz kistlerin

sendromlarla
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genis bir yas dagilimi olmasma ragmen (3-57 yas)
ortalama yag 22 civarindadir. Ancak vakalarin bilyiik
¢ogunlugu cocuklarda veya geng yetiskinlerde ortaya
¢ikmaktadir.® Sundugumuz bu vakadaki hastamin yasi
dikkate alindiginda da yine nadir goriilen bir vaka
olarak dikkat ¢ekmektedir.

Dentiger6z kist olgularinda g¢ogunlukla cerrahi
uygulama tavsiye edilir. Ciinkii bu kistler dislerin
stirmesini engelleyebilir, ¢ok genis hacimlere ulasabilir,
dislerde yer degistirmeye neden olabilir, kemigi tahrip
edebilir, vital dokulara zarar verebilir ve bazen de
patolojik kiriklara neden olabilir.'>"* Dentigeroz kistte
esas olan tedavi gomiili disle birlikte kistin tamamen
¢ikarilmasi yani eniikleasyonudur. Ancak gomiilii disin
stirebilmesi i¢in kistin diginda bagka bir sorun yoksa o
zaman marsupyalizasyon yapilir. Genis ¢apl kistlerde
eger eniikleasyon ¢evre dokulara zarar verecekse yine
marsupyalizasyon dekompresyon
saglanir.'* Ancak dentigerz kistlerin spontan olarak
iyilestigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.>'>'® Her
vakada cerrahi yonteme karar verirken dikkatlice
degerlendirilmesi gereken noktalar; hastanin yasi, kistin
hacmi ve olustugu bolge, dentisyon varligi, vital
dokularla iliskisi, estetik kaygilar, cerrahi sirasinda
noéral yapilara zarar verme riskidir.”’ Ancak hastanin
sistemik durumu da goz Oniinde bulundurulmalidir.
Sundugumuz bu vakada preoperatif olarak her iki
bolgedeki kistin marsupyalizasyonu ve uzun siireli
takibi planlanmistir. Operasyon sirasinda tiim kiste
kolaylikla ulagilmistir. Bununla beraber tiim Kkistin
kolaylikla eniikle edilebilecegi ve etrafinda saglam
kompakt yapilarin  varligi fark
tamaminin ve gomiilii disin ¢ikarilmasina karar
verilmistir.

uygulanarak

edilince  kistin

Entikleasyon sonrast kist kavitesinin spontan
iyilegmeye Dbirakilmas1 klasik cerrahi yontemdir.
Iyilesmenin fizyolojik prosesi, kan pihtisinin kaviteyi
doldurabilmesinden dolay1 genis kist kavitesi olsa bile
cerrahi sonrasi spontan kemik rejenerasyonunu
saglayabilir.® Ancak mandibular fraktiir
azaltmak ve kist eniikleasyonu sonrasi iyilesme
periyodunu kisaltmak i¢in operasyon sirasinda otojen
kemik grefti veya alloplastik materyal kullanimini
destekleyen birgok ¢alisma yaymlanmistir.*'”"* Ancak
otojen kemik greftinin tek basina veya alloplastik
materyal ile birlikte kombine
postoperatif morbidite ve komplikasyon
arttirdigini bildiren c¢aligmalar da bulunmaktadir.

riskini

kullanilmasinin
riskini
8,18,20
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Bu vakada otojen greft i¢in ayr1 bir cerrahi gerekmesi,
alloplastik materyal kullanildiginda ise enfeksiyon riski
olmasi nedeniyle herhangi bir greft materyali
kullanilmadan diizgiin bir yara iyilesmesi saglanmis ve
spontan kemik rejenerasyonu ger¢eklesmistir. Hasta
takipte olup sag taraftaki lezyon i¢in uygun operasyon
zamani beklenmektedir.

Sonu¢ olarak sunulan bu vakada oldugu gibi
dentigerdz kistler siklikla gomiili 3. molar dislerin
¢evresinde ve rutin radyografik muayene sirasinda fark
edilirler. Herhangi bir bulgu vermeden ciddi boyutlara
ulagabilirler. Bu yiizden siirmesi gerektigi halde
sirmemis olan dislerin oldugu bolgeler klinik ve
radyografik olarak iyi degerlendirilmelidir. Bu sekilde
olasi patolojiler erken yasta fark edilip ve ciddi
boyutlara ulagsmadan tedavi edilebilir. Hatta gomiilii 3.
molar diglerin bu tiir patolojilere neden olabilmeleri
nedeniyle erken yasta cekilmeleri tavsiye edilebilir.
Bununla birlikte bilateral dentigerdz kistlerin bazi
sendromlarla iligkili olmalart nedeniyle bu tiir
vakalarda hastalarin bu sendromlar agisindan da iyi bir
sekilde degerlendirilmeleri gerektigi unutulmamalidir.
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