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OZET:

0 vagindaki bir erkek Rastanin sol it cene mien-
tal halgesinde saptanan bir dentiver 5z LG ofousg sn-
aulemsine, Lezyon menial sinive zarar verifmoden
cattkle edifpiiynr.

Anghiar Kelimeler: Deniveroz Kise, Mental Siner.

DENTIGEROUS CYST
{Case Report)

SUMMARY

A dentigercus cyst has been presented
from a 46 age of male patient. Lesior was loca-
ted in menlal region of mandible and was enuc-
leated without any damage to the mental nerve
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GiRIS

Odontojentk kistler epiteiyal kokenli lezyon-
lardir. Bu kist tipleri varoldugundan beri
aragtirmacilar esasen orijin aldiklan odonioge-
nezis safhasina badi, olarak lezyonlann
siniflamaglanm ve termincloji sistemlerini belirle-
maye gahgmslardir. (5) Bazi kistlerin gelismesi
ve orijininin tammlanmasinda yetersiz kaldig
igin ve oral cerrahin, patologun ve radyologun
gérigiyle birlesmedidi igin tatmin edici bulun-
mamgtir. 8ir ¢cok sinilamamn variginag karsin
odontojenik kistler pratik olarak su sekilde
siniflandiritabitir,

1. Primordiai kist
2. Dentigerdz (Follikiller) kist
. ErLipsiyon kist
3. Periodental kist
JApikal
Lateral
4. Gingival kist
.Yeni dogan {Dentai lamina}
Yetigkin
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5. Odontojenik keratokist
.Bazal cell nevus-Bifidrid sendromu
6. Kalsifiye odntojenik kist (5)

Ocontojenik kist epiteli su dekulardan
koken alr:

1. Dig germi

2. Dig krononu mine epitel

3. Hertwig ve Mallesez epitel artiklan

4. Dental laming artiklarn

5. Cral epitelin bazal tabakasi {t) {2) (5)

Dentigerdz kistler daimi disin kronu ile
birlesik veya onu igine alan lezyonlardir. Ancak
sut digleri ile birlikte gorGldagl vaka raporlan da
mevcuttur. (3} Kist her zaman g¢ikmamis,
sirmemig gdmilu bir disle birliktedir. Bazen
supernimere bir dig veya odantoma ile birlikte
de bulunabilir. agresif ve yikicl potansiyele
sahip lezyonlar fasial asimeiriye neden olan
kemik geniglemelerine, komgu diglerde yer
degigtirmelere, kok rezorpsiyoniarina ve adriya
neden olurlar. Radyografik olarak kist siirmemis
bir gigin etratinda radyolésent bir gérintl ile ka-
rekterizedir. (2) (4) (5)



Lezyonum blyUkligine gbre dentigertz

kist tedavileri farklilik gostermektedir. Kigik le-
zyonlar cerrahi olarak kolayca entkle edilebilir.
Ancak ciddi kemik kayiplari ve kemiklerin
fraktlr( tehlikesi yaratan kistlerin tedavisi cerra-
hi drenaj ile marsipyalizasyondur. Niks kerato-
kistler diginda nadirdir. (5)

OLGU TAKDIMI
M.O. isimli 46 yagindaki hasta sol alt mental

bodlgede sigkinlik ve agrn hissi ile klinigimize
bagvurdu. Anamnezinde herhangi bir tibbi

sikayeti, dzgegmis ve soygegmisinde belirgin bir
dzellik yoktu. Klinik muayenede bdlgede bir
sigkinlik mevcut olup bu bdlgenin digetinde bir
fistiil agz1 vardi. Ekstra oral palpasyonunda
mandibuler kemikte bir miktar ekspansiyon
varh@ gézlendi. Yapilan muayenede sol kanin

 dis agizda mevcut olmayip, lenfadenopati de

tespit edildi. Radyografik olarak horizontal kanin
dis ile birlikte mental bdlgeye uzanan genig bir
radyolUsent alan saptandi. (Resim (1)(2).)
Yapilan ponksiyonda kist sivisi aspire edildikten
sonra klinik olarak dentigerdz kist tanisi koyul-
du.

Resim 1: Panoramik radyografide dentigeroz kistin cider d.slerle olan iligkisi

Resim 2: Radyografik olarak gomuiu kanin disi. dentigeroz kist ve dider digler aras) iligkisi



Operasyon lokal anestezi altinda cerrahi disip-
linler iginde yapildi. Gémill sol karin ile birlikte
kistik lezyon bélgeyle gok yakin iliskide olan
mental sinir askiya alinarak eniklee edildi.
(Resim 3, 4,5.) Kavite tampon ile desteklenerek
suture edildi. 48 saat sonra tamponun tamami
Universitesi

kaviteden uzaklastiridi. Materyale Gazi

Resim 4: Operasyon esnasinda
mental sinirin zarar gormemesi igin
sinirin askiya alinmasi
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Fakiltesi Patoloji Bélimi'nce "Dentigerdz Kist"
histopatolojik tanisi konuldu (Patoloji No: B-
5743-93). Bir hafta sonra sitirleri alinan has-
tanin G¢ hafta sonra belirgin bir sikayeti kal-
madigi, 1 ay sonra ise yaranin tamamen
iyilestigi ve herhangi bir parestezi bulgusunun
da bulunmadidi gdzlendi.

Resim 3: Operasyon esnasinda
mental sinirin zarar gérmemesi igin
sinirin askiya alinmasi

Resim 5: Operasyon sonrasi,
gikarilan gdmili kanin disi ve den-
tigeroz kist



TARTISMA .

Kist, sivt veya yarn katl materyal igeren,
etraf epitelle gevrili patolojik kavitelerdir. Oden-
teienik kistier potansiyel komplikasyonlar yara-
tabilir. Bunlar odontojenik epiteiden kaynakia-
nan ameloblastorna, epidermcid karsinomadir
(5). Dentigersz kist olgulanna yakiagirken bu tip
komplikasyantanin  varhg' her zaman
hatirlanmalidir. Mental sinirle gok yakin
komsuiukta bulunan lezyoniarin tedavisinde lse
herbangi bir parestezi olugumunu dnlemex igin
gerekli dzen gosteriimeliair.
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