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NONSENDROMATIK BILATERAL DENTIGEROZ KiST - BiR OLGU RAPORU
NONSYNDROMATIC BILATERAL DENTIGEROUS CYST - A CASE REPORT

BARIS siMSEK * SEDAT (:ETI'NER*, S. ELIF GULTEKIN t
OZET

Dentigerdz kistler gogunlukla mandibuler gémill yirmi yas disi ile birlikte gérilen genelerin gelisimsel kistleridir ve siklikla
unilateral olarak gérilirler. Gémuli diglerin etrafindaki follikiillerden gelistikleri bilinmektedir. Radikiler kistlerden sonra
cenelerin en cok rastlanan kistleridir. Bilateral dentigerdz kistler ise gok seyrek olarak goriiliirler ve tipik olarak gelisimsel
bir sendroma eglik ederler. Bir sendrom ile birlikte gériiimeyen bilateral dentigeréz kist varligi oldukga azdir ve bilgiler ta-
randiginda ingilizce literatiirde giinimiize kadar 12 adet bilateral dentigeréz kist olgusu sunuldugu saptanmistir. Bu vaka
raporunda herhangi bir gelisimsel sendromu olmayan yetigkin bir erkek hastadaki rastlantisal olarak gekilen panoramik
radyografi sonucu gérilen, asemptomatik bir bilateral dentiger6z kist vakasi 18 aylik postoperatif takibi ve literatir
derlemesi ile birlikte sunulmustur.

Anahtar kelimeler : Bilateral dentigeréz kist, cerrahi tedavi ve uzun sireli takip
SUMMARY

Dentigerous cysts are the most common developmental cysts of the jaws. They are frequently associated with impacted
mandibular third molar teeth and seen mostly unilateral. It is known that they arise from the follicule of the impacted
teeth. Dentigerous cysts are the second most common cysts following the radicular cysts. Although the bilateral dentige-
rous cysts are rarely seen, they are accompained with a developmental syndrome. The reported occurrence of bilateral
dentigerous cysts in the absence of a syndrome is rare and to date, only 12 cases have been described. In this report,
asymptomatic, bilateral dentigerous cyst, diagnosed with a routin radiographic examination is presented and 18 months
follow-up of the patient is discussed under the light of current literature.
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GiRiS

Dentigerdz kistler gémuilt diglerin etrafindaki fol-
likilden gelisen genelerin gelisimsel lezyonlandir.
Kist olusumunda orijin, kron formasyonu tamamlan-
diktan sonra mine epiteli ve dis kronu arasindaki si-
vi birikimine bagh olarak dental follikiil duvarindaki
epitel adaciklarinin kistik transformasyonu veya pro-
liferasyonudur®. Radikiler kistlerden sonra genelerin
en ¢ok gdrilen odontojenik kistleridir. Yaklasik % 75
oraninda mandibuler 3. molarlar, % 25 oraninda
maksiller 3. molarlar veya kanin diglerle birlikte bulu-
nurlar®. Populasyondaki her 100 gdmili digte 1.44
oraninda dentigerdz kist varlig rapor edilmigtir®". Er-
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keklerde kadinlardan yaklasik iki misli fazla oranda
gorllen dentigerdz kistlere en gok 20-50 yaslar ara-
sinda rastlanir®.

Dentigerdz kistler lezyonun gelisimine bagh ola-
rak asimetri veya ilgili bélgede sislik olugturmadikga,
ya da sekonder olarak enfekte olmadikg¢a yapilan ru-
tin radyolojik kontroller sirasinda tesadiifen teshis
edilebilirler**.

Lezyonlar radyolojik olarak pozisyonu ve yeri de-
gismis gébmill bir disi igine alan, disin kronu etrafin-
da iyi sinirli, unilokuler radyolusent alanlar seklinde
izlenir. Kemigin trabekdler yapisi ile ilgili olarak kist
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multilokuler gézlenebilir, bazen de ¢evresinde radyo-
opakt bir ¢izgi mevcuttur*'. Bu makalede herhangi
bir gelisimsel sendromu olmayan yetiskin bir erkek
hastada yapilan radyolojik inceleme sonucu rastlan-
tisal olarak saptanan ve asemptomatik olan bir bila-
teral dentigerdz kist olgusu uzun dénem takibi ve li-
teratir taramasi ile birlikte sunulmustur.

Olgu Raporu :

Rutin dental kontrol amaciyla G U Dis Hekimligi
Fakiiltesi' ne bagvuran 45 yasindaki erkek hasta kli-
nik ve radyolojik olarak degerlendirilmistir. Hastanin
klinik muayenesinde her iki mandibuler 3. molar disi-
nin eksik oldugu gézlenmis ve ekstraoral veya intra-
oral olarak bir bulguya rastlanmamistir. Herhangi bir
sistemik sorunu da olmayan hastadan dental tedavi
planlamasi igin alinan panoramik filmde her iki man-
dibuler 3. molar disi de icine alan iyi sinirli unilokuler
alanlar izlenmis, gémuli diglerin mandibula alt siniri-
na dogru yer degistirdigi gérilmistir (Sekil 1).

Klinik ve radyolojik olarak bilateral dentigerdz kist
tanisi konulan lezyonlarin bu olusumlarin potansiyel
komplikasyonlari gézénlne alinarak lokal anestezi
altinda her biri ayr seanslarda olmak Gzere digler ile
birlikte entkleasyonlan yapilmistir (Sekil 2). Mater-
yaller histopatolojik inceleme igin G U Dis Hekimligi

Sekil 1.

Bilateral Dentiger6z
kistin panoromik filmde
izlenmesi

Sekil 2.

Kistin eniikle
edilmesinden sonraki
kavite
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Fakiltesi Oral Patoloji Bilim Dalina gonderilmis ve
sonug her iki lezyon iginde dentigerdz kist olarak ra-
por edilmistir (Sekil 3). Uzun siireli postoperatif taki-
bi sonucu klinik ve radyografik olarak herhangi bir
nilks ve parestezinin olugmadigi saptanmigtir (Sekil
4-5).

Sekil 3.

Dentigerdz kiste ait
histolojik gérindm.
Kisti dogeyen non
keratinize yassi epitel
ve yogdun kollajenize
bag doku su duvan
HE X 100

Sekil 4,

12 aylik postoperatif
takip sonrasi alinan
panoramik film

Sekil 5.

18 aylik postoperatif
takip sonrasi alinan
panoramik film

TARTISMA

Dentigerdz kistler genelerin ik gorilen gelisim-
sel lezyonlaridir. Ancak bilateral veya multiple denti-
gerodz kistlerin sendrom varligi disinda gériilme sikli-
@1 cok azdir. Bilateral veya multiple odontojenik kist-
ler gogunlukla bir sendroma eslik ederler’. Bu send-
romlarin belli baghlar Maroteaux-Lamy (Mukopoli-
sakkaridesis, Tip 6)" ile kleidokranial displazidir® ve
bu hastaliklar geng bireylerde genelere etki ederler.

Maroteaux-Lamy sendromu spesifik mukopoli-
sakkaridlerin indirgenmesiyle olusan genetik defektin
sonucu gelisen bir hastaliklar grubudur. Dental bél-
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Nonsendromatik bilateral dentigeréz kist

gede siirmemis digler, dentigerdz kistler, malokluz-
yonlar, kondiler defektler ve gingival hiperplaziler ile
karakterizedirler™.

Bir hastaliklar bittni olan kleidokranial displazi
ise otozomal dominant herediter bir bozukluktur. Kla-
vikulalarin parsiyel veya total eksikligi, kisa boyluluk,
frontal veya parietal bolgede kabariklik, sislik, mak-
siller mikrognati, primer dentisyonda gecikme, daimi
dentisyonun gecikmesi ve slirmemis supernumerer
digler gibi bulgular gézlenir®.

Her iki hastaligin varliginda da ¢ene kemiklerin-
de bilateral veya multiple dentigerdz kistlere rastla-
nabilir'*™®,

Hastanin yapilan intraoral muayenesinde Maro-
teaux-Lamy sendromu ile ilgili olan herhangi bir bul-
guya rastlanmamig, alinan radyografilerde sadece
dentigerdz kistle iligkili iki adet gdmlu disin varligina
rastlanmig, malokluzyon olmadigl, kondiler bélgede
defekt bulunmadig! ve oral hijyen oldukga saglikli ol-
dugu gozlenmistir

Hastanin kinik gérinimiinde klaidokranial disp-
lazi sendromuna ait herhangi bir bulgu gézlenmedigi
ve anamnezinden yillardir aktif sporun iginde yer al-
dig1 anlasilmistir. Elde edilen bu klinik ve radyolojik
bulgularin sonucunda vakaya nonsendromatik bila-
teral dentijerdz kist tanisi koyulmustur.

Sistemik hastalik veya sendromlarin olmadig
durumlarda bilateral dentigerdz kistlerin olusma sik-
g1 cok azdir. Arastinldigi kadariyla giinimiize kadar
ingilizce literatiirde yalnizca 12 adet vakanin sunul-
dugu yapilan taramalarda ortaya ¢ikmistir (Tablo ).
Bunun sebebi sadece bilateral dentigerdz kistlerin
cok az sayida gorilmesi olmayabilir. Rutin kontroller
sirasinda lezyonlar teshis etmek icin yapilan radyo-
lojik muayenelerin de yetersizligi ve sikayete yonelik
bélgeden uygun olmayan incelemelerin yapilmasi bu
sonuca etki eden faktorlerdir.

Bilateral dentigerdz kistlerin yas dagihminin 3-57
arasinda degistigi gozlenmigtir'#346810121315.1647 12 yg-
kanin 8 sinde lezyonlarin diglerin siirme zamaninda
goraldaga*e 1211187 synulan bu vaka da dahil ol-
mak lzere diger 5 vakada ise dislenmenin tamam-
lanmasindan sonra asemptomatik olarak rutin kont-
roller sirasinda teshis edildigi saptanmigtir***, 12
vakanin 6 sinin bu vakada da oldugu gibi mandibu-
ler 3. molar digle birlikte gorildugi******, digerlerinin
ise mandibulanin degisik bdlgelerine dagildigi fark
edilmigtir®'®#151%17 | jteratlrlerin incelenmesinden
sonra mandibula ve maksillanin 4 segmentini de tu-
tan multiple dentigeréz kist vakasina rastlanmamis-
tir.

Bilateral dentigeréz kistlerin asemptomatik ola-
rak yavas gelistigi, ancak sekonder bir enfeksiyon
varliginda semptom verdigi bilinmektedir. Literatrle-

Tablo1. ingilizce literatiirde yayinlanan nonsendromatik bilateral dentigeréz kistler
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YAZARLAR YIL BOLGE YAS CINSIYET  SEMPTOM
Ko ve ark.” 1999 Mand.3.molar 42 Erkek
Sands ve ark." 1998 Mand.ant. 1.molar 3 Kadin -
Banderas ve ark.' 1996 Mand. 3 . molar 38 Erkek
O'Neil ve ark.” 1989 Mand 1. molar 5 Erkek -
Eidinger* 1989 Mand 1. molar 15 Erkek -
McDonnell™ 1988 Mand.2.premolar,2.molar 5 Erkek
Crinzi4 1982 Mand. 3 . molar 15 Kadin -
Swerdloff ve ark" 1980 Mand 1. molar 7 Kadin Agn ve siglik
Burton ve ark.? 1980 Mand. 3 . molar LT Kadin -
Callaghan® 1973 Mand. 3 . molar 38 Erkek -
Stanback™ 1970 Mand 1. molar 9 Erkek -
Myers* 1943 Mand. 3 . molar 19 Kadin -
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rin biri haricinde bu vaka da dahil olmak Gzere tim
olgular asemptomatik gelisim gosterdiginden rutin
kontroller sirasinda teghis edilmistir. Dentigerdz kist-
lerin yavas gelisim gosterdiginden rutin kontroller si-
rasinda teshis edilmesi kistlerin zarar verici etkisini
en aza indirebilir. Bu ylizden klinik muayeneler sira-
sinda siirmemis dislerin oldugu bolgelerden yapila-
cak radyolojik incelemelerin bilateral dentigerdz kist-
lerin erken tanisinda énemli rol aynayacagd: unutul-
mamalidir.
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