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OZET

Dentigerdz kistler, sirmemis dislerin kronlariyla iligkili olan benign odontoje-
nik kistlerdir. Genellikle asemptomatiktir ve rutin dental radyografik inceleme
sirasinda fark edilir. Radikiiler kistlerden sonra en yaygin goriilen odontoje-
nik kistler olmalarina ragmen, nonsendromik bilateral ve multipl dentigeroz
kistler nadir olarak goruliir. Bilateral ve multipl kistler cesitli sendromlara
eslik edebilir. Bu raporda, nonsendromik bilateral dentigertz kist vakasi ve
cerrahi tedavi sireci sunulmustur. Genel anestezi altinda, bilateral dentige-
roz kistler eniikle edilerek, iliskili gomiilu digler cekilmistir. Dentigeroz kistler
semptomsuz bir sekilde genis kemik defektlerine yol agabilir. Bu yiizden tiim
gomild diglerde radyografik inceleme yapilmasi 6nemlidir.
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SUMMARY

Nonsyndromic bilateral mandibular dentigerous cyst: a case report
Dentigerous cysts are benign odontogenic cysts that are associated with
the crowns of an unerupted tooth. They are usually asymptomatic and de-
tected during routine dental radiographic examination. Although dentigero-
us cysts are the second most common odontogenic cysts after radicular
cysts, nonsyndromic bilateral and multiple dentigerous cysts are rare. Bi-
lateral and multiple cysts may be found in association with a number of
syndromes. In this report, a case of nonsyndromic bilateral dentigerous
cyst and its surgical treatment are presented. Bilateral dentigerous cysts
were enucleated and the associated impacted teeth were extracted under
general anesthesia. Dentigerous cysts may cause large bone defects witho-
ut any symptom. It is therefore important to perform radiographic examina-
tion in all unerupted teeth.
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Girig

Dentigerdz kistler, radikiiler kistlerden sonra ce-
nenin en yaygin goriilen odontojenik Kkistleri olup,
genellikle stirmemis ya da kismen siirmis bir disin
etrafinda yer alir (1-3). Odontojenik kistlerin yaklasik
%241inl dentigeroz kistler olusturur (4). Dentigeroz
kistler cogunlukla mandibulada molar bolgede 6zel-
likle 3. molar disle, maksillada ise kanin ve 3. mo-
lar digle birlikte bulunur (1,2). Erkeklerde, bayanlara
oranla iki kat daha fazla goriiliir ve ortalama goriilme
yast 20-50 yas arasidir (5). Bu kistler klinik olarak akut
enfeksiyon goriilmeden ve/veya sinirlar1 genisleme-
den bulgu veya semptom vermeyebilir (6).

Dentigerdz Kkistler cogunlukla soliterdir. Bilateral
veya coklu (multipl) kistler genellikle kleidokranial
displazi ve Maroteaux-Lamy sendromu gibi bir send-
rom veya sistemik bir hastalikla iliskili olarak bulunur
(7). Nonsendromik olarak, bilateral dentigertz kist ol-
gusu nadir olarak goriiliir. Bu yazida herhangi bir ge-
lisimsel sendrom varligi olmaksizin goriilen bilateral
mandibular dentigeréz kist olgusu ve cerrahi tedavi
stireci sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasindaki erkek hasta klinigimize bir
aydir devam eden, sag mandibula posteriyor bolgede
agr1, sislik ve alt dudak parestezisi sikayetleriyle bas-
vurdu. Hastanin Oykistinden, bir ay once ayni bol-
geden ikinci blytik az1 disini ¢ektirdigi ve antibiyo-
terapiye ragmen sisligin inmedigi 6grenildi. Medikal
hikayesinde herhangi sistemik bir hastalik bulgusu-
na rastlanmayan hastanin ekstraoral muayenesinde,
sag mandibula posteriyor bolgede, hassas ve fluktu-
an ozellikte sisligin varlig1 (Sekil 1), intraoral muaye-
nede ise, sag taraf cekim kavitesinden piiy akisinin ol-
dugu ve mandibular tigiincli molar dislerin stirmedigi
gozlendi. Hastanin lateral sefalometrik ve anteriyo-
posteriyor kafa rontgenleri incelendiginde, her iki ta-
raf mandibular ti¢tincii biiyiik az: disi i¢ine alan uni-



Sekil 1. Hastanin extraoral goriintiisiinde, sag mandibula posteriyor
bdlgedeki sisligin gérunimu

lokiiler, belirgin smirli radyoliisent alanlar ve sag
uglinci biiylik az1 disin mandibula alt kenarina dog-
ru yer degistirdigi gortildi (Sekil 2a.b).

Sekil 2a. Lateral sefalometrik filmde sag tarafta, unilokdler, belirgin
sinirli radyolUsent alan ve Ugiincl biyuk azi disin mandibula alt
kenarina dogru yer degistirdiginin gériindimu

Klinik ve radyolojik olarak dentigeroz kist On ta-
nist konularak, genel anestezi altinda kist entikleas-
yonu yapildi. Operasyon sirasinda, sag tarafta kistin
mandibular damar sinir paketini icine aldig1 goriile-
rek, damar sinir paketinin korunmasina ézen goste-
rildi ve lezyonlarla iliskili oldugu distiniilen sag alt
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Sekil 2b. Anteriyo-posteriyor kafa filminde her iki taraf mandibular
Uglincu buylk azi disi igine alan unilokdler, belirgin sinirli radyolisent
alanlarin gérinimda

ucilinci ve birinci biliytik az1 disleri ile sol alt tictinci
ve ikinci biiyilik az1 disleri ¢ekildi.

Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde nonke-
ratinize ¢ok katli yassi epitel ile doseli subepitelyal
alanda, lenfoplazmositer kronik inflamatuvar hiicre-
ler gozlendi (Sekil 3). Her iki taraftaki lezyonun histo-
patolojik tanisi dentigeroz kist olarak belirlendi.

HEx200

Sekil 3. Nonkeratinize gok katli yassi epitel ile doseli subepitelyal
alanda, lenfoplazmositer kronik inflamatuvar hiicreler (HEx200)

Hastanin postoperatif 6. aydaki kontrollerinde, int-
raoral olarak kist kavitesinin tamamen iyilestigi ve
sag alt dudak parestezisinin belirgin sekilde azaldig:
gozlendi. Radyografik takipte kemik kavitesinin iyi-
lesmekte oldugu goruldi (Sekil 4).
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Sekil 4. Postoperatif 6. aydaki panoramik radyografide kemik
kavitesinin iyilesme goérintisu

Tartisma

Dentigeroz kistler cenelerde goriilen yaygin gelisim-
sel kistler olmalarina karsin, bildirilen nonsendromik
bilateral dentiger6z vakalar1 oldukca azdir. Bilateral
ve multipl dentigeroz kistler, cogunlukla kleidokrani-
al displazi, Maroteaux-Lamy sendromlariyla birlikte
gorilur (8,9).

Kleidokranial displazi nadir goriilen, kalitsal, oto-
zomal dominant gecis gosteren, dislerin siirmesinin
gecikmesi veya gomiilii kalmas: ile karakterize, dental
ve iskeletsel bir hastaliktir. Bu sendromun karakteris-
tik ozellikleri klavikulanin aplazisi veya hipoplazisi,
kraniyofasiyal malformasyonlar, ¢coklu siiperniimerer
veya sirmemis dislerdir (10).

Maroteaux-Lamy sendromu, mukopolisakkaridoz
grubundan genetik bir hastaliktir. Maroteaux-Lamy
sendromu, viicudun bir¢ok kismin etkileyen bircok
farkli semptomlara yol acar. Dental semptomlari,
sirmemis disler, dentigertz kistler, malokliizyonlar,
kondiler defektler ve gingival hiperplaziler ile karak-
terizedir (9).

Sunmus oldugumuz olguda yapilan sistemik, oral
ve radyografik muayenelerin sonucunda elde edilen
bulgular arasinda, dentigertz kistle iligkili iki adet go-
miili dis disinda, kleidokranial displazi, Maroteaux-
Lamy gibi sendromlarin eslik ettigi herhangi bir pato-
lojiye rastlanilmamais ve kraniyofasiyal bir malformas-
yon ya da kondiler bolgede defekt tespit edilmemistir.

Dentigertz kistler tipik olarak sinir parestezine ne-
den olmaz. Inferiyor alveoler sinir parestezisi, genel-
likle malignite, travma, sistemik ve nérolojik hasta-
Iiklarla iligkilidir. Literatiirde, dentigerdz kist nede-
niyle inferiyor alveolar sinir parestezisinin gorildiagi
cok az vaka vardir (11). Bu ender durum sunulan va-
kada da gozlenmistir. Tedavi Oncesinde var olan sag
dudak parestezisinin, operasyon sonrasinda yapilan
kontrollerde azaldig1 saptanmistur.
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Dentigeroz kistler nadir olarak biiyiik boyutlara ula-
sir. Sunulan olguda tespit edildigi gibi ¢cok biiytik bo-
yutlara ulastiklarinda iliskili olduklar1 gomiili disin
yer degistirmesine yol agabilir. Cogunlukla asempto-
matik ve yavas bliyime niteliginde olan dentigertz
kistler, sekonder enfeksiyona bagh olarak, agr, sislik
gibi semptomlara neden olabilir (1,12). S6z konusu
hastanin hikayesinden, ozellikle sag tarafta yer alan
kistin zaman zaman enfekte oldugu ve bu dénemler-
de medikal tedavi uygulandigi anlasilmistir.

Enfekte olan dentigeroz Kistlere ait bir diger karak-
teristik bulgu da, dentigertz kistlerin stirmemis dis
kronu etrafinda, unilokiiler radyoliisent golgeler sek-
linde olan Kklasik radyolojik gortintiisiiniin, enfeksi-
yon varliginda goriilmemesidir (12).

Dentigeroz kistlerin tedavisi, lezyonun buyukligi-
ne baglidir. Kii¢tik kistlerde entikleasyon, biiytik olup
fraktiir beklenen vakalarda ise dekompresyon ve mar-
stipiyalizasyon tercih edilir. Yetersiz entikleasyonun,
dentigerdz kist epitelinden mukoepidermoid Kkarsi-
nom gibi malign transformasyonlarin ortaya ¢ikma-
sina neden oldugu bildirilmistir (6). Sunulan olguda,
rezidiiel kist epiteli birakilmadan eniikleasyon yapil-
mis ve ilgili disler ¢cekilmistir.

Sonu¢ olarak, dentigerdz Kkistler yaygin olarak
asemptomatik olarak biiylidiiklerinden, semptomsuz
genis kemik defeklerine neden olabilirler. Bu yiizden
klinik muayene sirasinda siirmemis dis bolgelerinden
radyografik inceleme yapilmasi onemlidir. Bunun
yaninda, Ozellikle gen¢ bireylerde, coklu dentigertz
kistlerin varligi, hekimi olast sendromlarin varligi ko-
nusunda uyarmalidir.
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