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OZET

Taktim ettigimiz bu vak’ada bir gomulu iist kanin disin sebep
oldugu dentigeréz kist vak’ast tartz,vzlmt; ve gomiilii dislerin er ge¢
bir komplikasyon yaratabilecekleri diisiiniilerek, komplikasyona firsat
birakilmadan ¢ekilmeleri gerektigi sonucuna varumustir.

GIRIS :

Bir disin herhangi bir nedenle erup-
siyona ugramiyarak ¢ene kemigi icinde
kalmasina gomiikliik tabir edilir. Boyle
dislerin enfeksiyon, kist, tiimor, nev-
raljik agrilar komsu dislerin koklerinde
rezorpsiyon ve fokal enfeksiyon gibi bir
takim kamplikasyonlara sebep olabil-
dikleri bilinmektedir.

Dentigeréz kistler, odontogenik
kistlerin folikiiler kistler grubundandur.
Bu kistler en sik alt akil digi ile iist ka-
nin dis bolgesinde goriiliir. Ust genede
olanlar bazen biiyilyerek burun tabam
ve siniis maksillaris’e, alt ¢enede olan-
lar ise ramus’a dogru bir gelisim gos-
terebilirler

Dentigerdz kistler, gelismekte olan
dis kuron’unun etrafindaki emanel orga-
nin kistik degenerasyonu ile olusurlar.

Dentigeréz kistler radiolojik ola-
rak siirmemis bir dis kuronu etrafinda
smirhh  radioliisens bir saha seklinde
goriiliirler. Bu goriiniim; adenoamelob-
lastoma., odontogenik fibroma, odon-
togenik mikzoma ile karistirlabilir.

Vak’amiz

Hastamiz N. T. 35 yasinda olup
ciftgilik yapmaktadir. Protez yaptirmak
amaciyla gitmis oldugu dis hekimi
tarafindan, {iist sol kanin bolgesindeki
siipheli bir sislik sebebiyle Atatiirk

(X) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Krsiist Profésorii
(xx) Atatiirk Universitesi Dis Hek. Fak. Cerrahi Kursiisii Og. Gorevlisi
(xxx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Kirstisit Uzmant



Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cerrahi Klinigine gorderilmistir. 23-
1977 prot. no ile kaydedilen hastanin
durumu tetkik edildi:

Hastalik hikdyesi :

Hastamiz iist ¢ene sol kismindaki

sisligi uzun zamandan beri hissediyor-
mus. Bu sislik, yemek sirasinda agr: hu-
sule getiriyormus. Agrilar son zaman-
larda hastanin géziinde de hissedilmeye
baslamus.

Oz gecmigi:
Dort gocuk babas: olup kiigiik-

liigiinde pnOémoni gegirmis. Bagka bir -

hastalik hatirlamiyor.

Soy gecmigi :

Anne ve babas: kalp hastaligindan
Olmiigler. Bir kardesi olup sagliklidir.
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Kétii ahiskanhklar: ...

On bes yildan beri sigara igmekte,
alkol kullanmamaktadur.: -

Genel durumu :

Normal

Laboratuar bulgular: :
Kanama zaman: : Normal
Pihtilasma zamani: Normal

Klinik muayene :

Digsiz olan hastanin sol iist kanin
bolgesinde palpasyonda sert bir sislik
hissedilmektedir.

Radiolojik muayene :

Cektirilen ortopantomografi ile iist
kanin boélgesinin okliizal grafilerinde;
sol iist cenede gémiilii bir kanin disi ile
bu disin kuronu etrafinda smirl bir
radioliisens goriiniim tesbit edildi. (Re-
sim :1)



Resim : 1. Ustte vak’anin ortopantomografisi , altta ayni vak’anin okliizal grafisi.
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On tam
Dentigeréz kist (?)

Tedavi :

Hastanz 22.4.1977 giinii ameli-
yata alindi. Lokal anestezi altinda sol
iist kanin bolgesine, vestibiil tarafdan
gingival kenara paralel bir insizyon
yapilarak mukoperiost kaldirildi. Yumu
sami§ olan kemikten yeterli miktarda

kaldirilarak gomiilii dis ortaya ¢i-
karildi. Bir elevatér yardimiyla disin
gekimi yapidi. Kist maksiller si-
niis’it isgal etmis oldugundan Cald-
well-Luc ameliyatina basvuruldu. Kist
tamamen cikarildiktan sonra, nazo ant-

. ral sant yapilarak kaviteye vazelinli

gaz tampon kondu. Insizyon yeri sii-
tire edildi. Hastamiz, Tip Fakiiltesi
KBB Sersvisinde ii¢ giin yatirildiktan
sonra sifa ile taburcu edildi.

Resim : 2. Disin ¢ekimden sonraki goriiniimii

Operasyon sirasinda alinan mater-
yal, 9 70 lik alkol i¢inde Tip Fakiil-
tesi Patoloji Kiirsiisiine - génderildi.
2020/77 sayil1 patoloji raporu su sekil-
dedir:

Mikroskobik Bulgu :

Yiizeyde, liimeni ddseyen epitel
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bulunmakta. Bu epitel baz: alanlarda
¢ok sirali, yer yer de tek sirali bir 6zel-
lik gostermekte. Kist duvarimi olus-
turan bag dokusu genis alanlarda
hyalinize gériiniimde olup, buralarda,
prolifere damar Kkesitleri ve mononiik-
leer hiicre infiltrasyonu izlenmekte.

TANI :DENTIGEROUS CYST



TARTISMA :

Go6miilii dislerin bir komplikasyon
yarattiktan sonra mu yoksa higbir
komplikasyona sebep olmadan mr ge-
kilmeleri gerektigi konusu tartisilagel-
mektedir. Baz1 yazarlar, bu dislerin bil-
hassa genglerde, ortodontik ve cerra-
hi tedavi ile dis arkindaki yerlerine ge-
tirilmemesi halinde kok tesekkiilleri
tamamlanmadan ve komplikasyon ya-

ratmalarina firsat birakilmadan cekil-
meleri gerektigi kanaatindedirler. (1,2)

Ote yandan dentigerdz Kistlerin
bag dokusu duvar: %, 5-6 nisbetinde a-
meloblastik proliferasyon gosterir. (3-4)
Yine dentigerdz kistler nadir de olsa,
malign degisiklige ugrayarak yerel kar-
sinoma ile yassi hiicreli karsinomalara
doniigebilir. (3)

SONUC:

Gomiilii  dislerin  komplikasyon
meydana getirmeden ¢ekilmeleri yolu-

na gidilmelidir.

SUMMARY

A Dentigerous cyst occupying the
naxillary sinus, originatirg from on in-
pacted uppercanine.

In the presented case, a dentigerous
cyst originating from and impacted ca-

nine has been throughly discussed; and
it has been concluded that this type of
impacted teeth may cause a cyctic pat-
hology and this situation should be
diagnosed as early as possible and must
be treated accordingly.
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