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GOMUK BIR KANIN DISINE VE SURNUMERER BiR DiSE BAGLI
DENTIJEROZ KiSTIN TEDAViSi

Dr. Adil AKYOL (x)

OZET

Bu makalede, dentijeréz bir kist olgusu rapor edilmistir. Literatiirdeki lokali- -
zasyon, klinik, radiolojik, histo-patolojik bulgular ve tedavi yéntemleri tartisilmstir.

GIRIS

Dentijer6z kistler dental follikiilden mengey alan ve odontojenik kistlerin yay-
gmn olarak gdoriilen bir tipidirl,2,3, Bilindigi gibi maxilla ve mandibula, viicudun
difer kemiklerinden farkli olarak, epitelyal doku ihtiva eder. Bu doku odontojen

veya nonodontojen olabilir. Buna gore, gene kemikleri i¢inde, odontojen veya
nonodontojen kistler olusabilmektedir 4,5,6,7.

Dentijeroz kistler, tedavi edilmedikleri taktirde ameloblastomalara karsinoma
ve yercl karsinomalara ddniisebilmektedirler4,S.

Rontgende siirmemis bir disin kuronu etrafinda sinirl, belirgin, radiolusen
- bir saha seklinde goriiliir2,4,9, Bazan dentijeréz kistler, biiyiik hacimlere ulasabilir.
Ilgili dis, mandibulanin alt kenarima, ramusa ve burun tabanina itilebilir2,4,9,10.

Bhaskar’a gore kistler su sekilde siniflandiriimaktadir4.

A— Odontojen kistler

1— Primordial
2— Dentijer6z Folikiiler kistler
3— Multikiiler :

4— Radikiiler
5— Residiiel
6— Odontojenik keratokist

7— Keratinize ve Kalsifiye odontojenik kist

} Malessez ‘Epitel Artiklarindan kékenli

(x) Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz-Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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B— Nonodontojenk Kistler
1— Mecdian Peletin
2— Medien clveolar
3— Globulo mexiller
4— Nasozlveolar Fissural kisﬂer
5— Median mandibular
6— Naéopalatin

C— Noncpitclyal Kistler
1— Travmetik
2— idiopatik kemik kavitesi
3— Anevrizmel kemik

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ise, kistleri asagidaki sekilde bir siniflandirmaya

tabi tutmusturlO:
Epitelyal Kister
A— Golisimsel (developmental)
1— Odontojenik
2) Primordial kist
b) Gingivel kist -
¢) Erupsiyon Kkist
d) Dentijerdz kist (folikiiler)
2— Nonodontojenik
2) Nesopaletin kenal kisti
b) Globulo mexiller kist
¢) Nasolabilal (nasoalveolar) kist
B—Iltihapsal ‘
Radikiiler -

Dentijerdz kistler, disin kronuna bitisik bulunur. Dentijeroz kistler ¢ene
kemiklerinin her terefinda goriilebilmekle birlkte deha ¢ok mandibuler molar
disler bolgesinde goriilmektedirler. Ust cenede, 2lt geneye gore daha az goriiliirler.
Bheskar’a4 gore lezyonler %30 orenmda iist gerede, %70 oreminda alt genede
lokelize olurlf",r. Mandibular iigiincii molar ve mexiller kenin, lezyonlarin en sik.
goriildiigii dislerdir. Dentijerdz kistler erkeklerde kadinlera, gore daha fazla ve
en ¢ok 20-30 yeslart zresinda goriilmektedirlerd. Kist disin kuronunu tamamen
cevrelerse buna santrzl dentijerdz kist, kuronun bir tarafina tutunursa buna da

laterc] dentijerdz kist denilmektedir. Bununla beraber bu ayirim Klinikte Snemli ’
bir husus degildir.
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Dentijeréz kistlerin tedavisi cerrehi olup, kistin biiyiikliigli ve yerire gore
degisir. Bunler eniikleasyon (Partsch II.) ve Marsupyclizasyon (Pertsch I.) yon-
temleridir 4,5,7.

OLGU TAKDiMi

Kirk iki yaginda ev kadmi olan hestamiz iist kesiciler bolgesinin sol vestibu
ler kismindaki sislik nedeniyle klinigimize basvurdu.

Anamnezinde on sene Once {iist-Total Protez yontirdifiny, iki ey Sncesine
kadar hig bir sikayete setep olmedan bu protezi kullandifint ifade etti. Ancek, iki
ay kadar Once iist kesici disler bolgesinde bir siglik olustugu, protezin 23r1 ve
yara yaptifi, neticede protezini kullanamadigi, bu nedenle klinigimize basvur-
dugu hasta tarafindan ifade edildi.

KLINiK MUAYENE

Extra oral muayenede sol iist kesici disler bolgesinde "asimetri goriildii. Ust
dudagin sol kismu hafif kebarik durumda idi.

Intra oral muayenede bu kistmdaki alveo! kretinde de kabarikhik gdze ¢orpl-
yordu. Mukoza rengi normele gore daha kirmizi idi. Pelpasyoada hafif kreoitos-
yon alind1.

RADIOLOJIK MUAYENE

Status X (Resim-1-) filminde, horizontal pozisyonda gdmiilii olen sol iist
kanin disin kuronu etrafinda, smirler: diizgiin radiolusent gériiniim ve bu dise
bitisik kesici dis formunda siirniimerer dis (ertik dis) tesbit edildi.

Yapilan ponksiyonda enjektore, kirli sar1 bir sivi geldidi gdriilerck klinik
ve rontgen bulgularinin da 15181 altinda dentijerdz kist tanist kondu. Hastaya ge-

. Resim 1: Sol Ust gémiik kanin, surnumerer dis ve dentigeroz kist.
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gerekli recete yazidiktan sonra, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'n-
de Loko-Regional anestezi altinda ameliyata alindi.

TEDAVI

Kret iizerinden yatay bir insizyon ve yanlarda yukar1 dogru trapez seklinde
yan insizyonlar yapildiktan sura, periost elevatdrii ile mutoperiost styrildi. Ke-
migin herabiyeti nedeniyle kist kapsiiliiniin yer yer periosta yapisik oldugu goriildii
(Resim 2). Bu kisimlar kiint diseksiyonla birbirinden ayrildi. Gémiilii disler ¢ikaril-
diktan sonra kist kapsiilii eksize edildi. Kavite primer olarak kapatild: (Partsch II).

Resim 2: Operasyon anindaki gorinti.

Patoloji laboratuarina géndéfilen biopsi, histopatolojik olarak incelendi:
Squaméz epitelle doseli kist duvari ve gevsek stroma iginde yogun kronik iltihabi
hiicre infiltrasyonu olarak rapor edildi.

Postoperatif olarak, bir yil i¢inde klinik ve radiolojik kontroller yapilarak
. kavitenin tamamen doldugu goriildii. Resim 3,4).

Resim 3: Operasyonun bitimindeki goériinti.
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Resim 4: Postoperatif goriintii.

TARTISMA

Dentijeréz kistlerin biitiin odontojenik kistlerin yaklagik 1/3 iinii igerdigi
bilinmektedir4. En fazla goériildiigii yerler mandibulada 20 yas disleri ve premolar-
lar bolgesi; maxillada ise kanin civaridir4.5.7.11.

Dentijeréz kistler siirmemis bir dis etrafinda olusan patolojik durumilar
olduguna gore; kist duvarini 6rten epitel hiicrelerinden ameloblastoma, hemanjio-
ma, yerel karsinoma ve hatta daha ileri giderek invajive yasst hiicreli karsinomaya
gecis olabilir. Bu nedenle en ¢oK tercih edilecek tedavi ydntemide eniikleasyon
olmalidir5,8,10. Ayrica gomiik dislerde birtakim komplikasyonlara sebep olmak-
tadirlar. Gomiik dislerin komplikesyon meydena getirmeden gikerilmalar: gerek-
tigine inanan yazerlerin goriislerine katiliyoruzl2.

Ust ¢enede marsupyalizﬁsyon yontemi ile tedavi edilen olgularin biiyiik
cogunlugunun iyilesme gecikmesine ugradign klinik tecriibelerimizle bilinmek-
 tedir. Bu nedenle olgumuzda Partsch II yontemi tercih edilmistir.

A Treatment Of Dentigerous Cyst Depend On an Impactedcanine and a
Supernumerary Tooth .

SUMMARY

In this article a case of dentigereous cyst has been reported. Its locoliasation,
clinical, radiological and histopathological fcatures and its treatment method
given in the literature have teen discussed.
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