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Nonsendromik bilateral mandibular dentigeröz 
kist: olgu sunumu
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ÖZET
Dentigeröz kistler, sürmemiş dişlerin kronlarıyla ilişkili olan benign odontoje-
nik kistlerdir. Genellikle asemptomatiktir ve rutin dental radyografik inceleme 
sırasında fark edilir. Radiküler kistlerden sonra en yaygın görülen odontoje-
nik kistler olmalarına rağmen, nonsendromik bilateral ve multipl dentigeröz 
kistler nadir olarak görülür. Bilateral ve multipl kistler çeşitli sendromlara 
eşlik edebilir. Bu raporda, nonsendromik bilateral dentigeröz kist vakası ve 
cerrahi tedavi süreci sunulmuştur. Genel anestezi altında, bilateral dentige-
röz kistler enükle edilerek, ilişkili gömülü dişler çekilmiştir. Dentigeröz kistler 
semptomsuz bir şekilde geniş kemik defektlerine yol açabilir. Bu yüzden tüm 
gömülü dişlerde radyografik inceleme yapılması önemlidir.
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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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Giriş
Dentigeröz kistler, radiküler kistlerden sonra çe-

nenin en yaygın görülen odontojenik kistleri olup, 
genellikle sürmemiş ya da kısmen sürmüş bir dişin 
etrafında yer alır (1-3). Odontojenik kistlerin yaklaşık 
%24’ünü dentigeröz kistler oluşturur (4). Dentigeröz 
kistler çoğunlukla mandibulada molar bölgede özel-
likle 3. molar dişle, maksillada ise kanin ve 3. mo-
lar dişle birlikte bulunur (1,2). Erkeklerde, bayanlara 
oranla iki kat daha fazla görülür ve ortalama görülme 
yaşı 20-50 yaş arasıdır (5). Bu kistler klinik olarak akut 
enfeksiyon görülmeden ve/veya sınırları genişleme-
den bulgu veya semptom vermeyebilir (6).

Dentigeröz kistler çoğunlukla soliterdir. Bilateral 
veya çoklu (multipl) kistler genellikle kleidokranial 
displazi ve Maroteaux-Lamy sendromu gibi bir send-
rom veya sistemik bir hastalıkla ilişkili olarak bulunur 
(7). Nonsendromik olarak, bilateral dentigeröz kist ol-
gusu nadir olarak görülür. Bu yazıda herhangi bir ge-
lişimsel sendrom varlığı olmaksızın görülen bilateral 
mandibular dentigeröz kist olg usu ve cerrahi tedavi 
süreci sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Yirmi dokuz yaşındaki erkek hasta kliniğimize bir 

aydır devam eden, sağ mandibula posteriyor bölgede 
ağrı, şişlik ve alt dudak parestezisi şikayetleriyle baş-
vurdu. Hastanın öyküsünden, bir ay önce aynı böl-
geden ikinci büyük azı dişini çektirdiği ve antibiyo-
terapiye rağmen şişliğin inmediği öğrenildi. Medikal 
hikayesinde herhangi sistemik bir hastalık bulgusu-
na rastlanmayan hastanın ekstraoral muayenesinde, 
sağ mandibula posteriyor bölgede, hassas ve fluktu-
an özellikte şişliğin varlığı (Şekil 1), intraoral muaye-
nede ise, sağ taraf çekim kavitesinden püy akışının ol-
duğu ve mandibular üçüncü molar dişlerin sürmediği 
gözlendi. Hastanın lateral sefalometrik ve anteriyo-
posteriyor kafa röntgenleri incelendiğinde, her iki ta-
raf mandibular üçüncü büyük azı dişi içine alan uni-
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loküler, belirgin sınırlı radyolüsent alanlar ve sağ 
üçüncü büyük azı dişin mandibula alt kenarına doğ-
ru yer değiştirdiği görüldü (Şekil 2a.b).

Hastanın postoperatif 6. aydaki kontrollerinde, int-
raoral olarak kist kavitesinin tamamen iyileştiği ve 
sağ alt dudak parestezisinin belirgin şekilde azaldığı 
gözlendi. Radyografik takipte kemik kavitesinin iyi-
leşmekte olduğu görüldü (Şekil 4).

Şekil 1. Hastanın extraoral görüntüsünde, sağ mandibula posteriyor 
bölgedeki şişliğin görünümü

Şekil 2a. Lateral sefalometrik filmde sağ tarafta, uniloküler, belirgin 
sınırlı radyolüsent alan ve üçüncü büyük azı dişin mandibula alt 
kenarına doğru yer değiştirdiğinin görünümü

Şekil 2b. Anteriyo-posteriyor kafa filminde her iki taraf mandibular 
üçüncü büyük azı dişi içine alan uniloküler, belirgin sınırlı radyolüsent 
alanların görünümü

Klinik ve radyolojik olarak dentigeröz kist ön ta-
nısı konularak, genel anestezi altında kist enükleas-
yonu yapıldı. Operasyon sırasında, sağ tarafta kistin 
mandibular damar sinir paketini içine aldığı görüle-
rek, damar sinir paketinin korunmasına özen göste-
rildi ve lezyonlarla ilişkili olduğu düşünülen sağ alt 

üçüncü ve birinci büyük azı dişleri ile sol alt üçüncü 
ve ikinci büyük azı dişleri çekildi.

Lezyonların histopatolojik incelemesinde nonke-
ratinize çok katlı yassı epitel ile döşeli subepitelyal 
alanda, lenfoplazmositer kronik inflamatuvar hücre-
ler gözlendi (Şekil 3). Her iki taraftaki lezyonun histo-
patolojik tanısı dentigeröz kist olarak belirlendi.

Şekil 3. Nonkeratinize çok katlı yassı epitel ile döşeli subepitelyal 
alanda, lenfoplazmositer kronik inflamatuvar hücreler (HEx200)
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Tartışma
Dentigeröz kistler çenelerde görülen yaygın gelişim-

sel kistler olmalarına karşın, bildirilen nonsendromik 
bilateral dentigeröz vakaları oldukça azdır. Bilateral 
ve multipl dentigeröz kistler, çoğunlukla kleidokrani-
al displazi, Maroteaux-Lamy sendromlarıyla birlikte 
görülür (8,9).

Kleidokranial displazi nadir görülen, kalıtsal, oto-
zomal dominant geçiş gösteren, dişlerin sürmesinin 
gecikmesi veya gömülü kalması ile karakterize, dental 
ve iskeletsel bir hastalıktır. Bu sendromun karakteris-
tik özellikleri klavikulanın aplazisi veya hipoplazisi, 
kraniyofasiyal malformasyonlar, çoklu süpernümerer 
veya sürmemiş dişlerdir (10).

Maroteaux-Lamy sendromu, mukopolisakkaridoz 
grubundan genetik bir hastalıktır. Maroteaux-Lamy 
sendromu, vücudun birçok kısmını etkileyen birçok 
farklı semptomlara yol açar. Dental semptomları, 
sürmemiş dişler, dentigeröz kistler, maloklüzyonlar, 
kondiler defektler ve gingival hiperplaziler ile karak-
terizedir (9).

Sunmuş olduğumuz olguda yapılan sistemik, oral 
ve radyografik muayenelerin sonucunda elde edilen 
bulgular arasında, dentigeröz kistle ilişkili iki adet gö-
mülü diş dışında, kleidokranial displazi, Maroteaux-
Lamy gibi sendromların eşlik ettiği herhangi bir pato-
lojiye rastlanılmamış ve kraniyofasiyal bir malformas-
yon ya da kondiler bölgede defekt tespit edilmemiştir.

Dentigeröz kistler tipik olarak sinir parestezine ne-
den olmaz. İnferiyor alveoler sinir parestezisi, genel-
likle malignite, travma, sistemik ve nörolojik hasta-
lıklarla ilişkilidir. Literatürde, dentigeröz kist nede-
niyle inferiyor alveolar sinir parestezisinin görüldüğü 
çok az vaka vardır (11). Bu ender durum sunulan va-
kada da gözlenmiştir. Tedavi öncesinde var olan sağ 
dudak parestezisinin, operasyon sonrasında yapılan 
kontrollerde azaldığı saptanmıştır.

Dentigeröz kistler nadir olarak büyük boyutlara ula-
şır. Sunulan olguda tespit edildiği gibi çok büyük bo-
yutlara ulaştıklarında ilişkili oldukları gömülü dişin 
yer değiştirmesine yol açabilir. Çoğunlukla asempto-
matik ve yavaş büyüme niteliğinde olan dentigeröz 
kistler, sekonder enfeksiyona bağlı olarak, ağrı, şişlik 
gibi semptomlara neden olabilir (1,12). Söz konusu 
hastanın hikayesinden, özellikle sağ tarafta yer alan 
kistin zaman zaman enfekte olduğu ve bu dönemler-
de medikal tedavi uygulandığı anlaşılmıştır.

Enfekte olan dentigeröz kistlere ait bir diğer karak-
teristik bulgu da, dentigeröz kistlerin sürmemiş diş 
kronu etrafında, uniloküler radyolüsent gölgeler şek-
linde olan klasik radyolojik görüntüsünün, enfeksi-
yon varlığında görülmemesidir (12).

Dentigeröz kistlerin tedavisi, lezyonun büyüklüğü-
ne bağlıdır. Küçük kistlerde enükleasyon, büyük olup 
fraktür beklenen vakalarda ise dekompresyon ve mar-
süpiyalizasyon tercih edilir. Yetersiz enükleasyonun, 
dentigeröz kist epitelinden mukoepidermoid karsi-
nom gibi malign transformasyonların ortaya çıkma-
sına neden olduğu bildirilmiştir (6). Sunulan olguda, 
rezidüel kist epiteli bırakılmadan enükleasyon yapıl-
mış ve ilgili dişler çekilmiştir.

Sonuç olarak, dentigeröz kistler yaygın olarak 
asemptomatik olarak büyüdüklerinden, semptomsuz 
geniş kemik defeklerine 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 ko-
nusunda uyarmalıdır.
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