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OZET Dentigerdz kistler, genelerde goriilen tiim odontojenik kistlerin
%?24’uni olusturur. Genellikle asemptomatiktir. Yiizde sismeye neden
olabilir veya tesadiifen tespit edilebilirler. Multipl olusumlar genellikle
kleidokraniyal displazi veya Maroteaux-Lamy gibi sendromlarda or-
taya ¢ikabilir. Bu olgu sunumunun amaci, sendromik olmayan bir has-
tada 4 kadranda multipl dentigerdz kistlerin varligi son derece nadir
goriilen bir durum oldugundan literatiire katkida bulunmaktir. Anam-
nezinde sistemik bir hastalig1 olmayan 21 yasindaki erkek hasta, siir-
memis 3. az1 dislerini ¢ektirmek i¢in fakiiltemize miiracaat etmistir.
Hastadan alinan panoramik radyografide, 18, 28, 38, 48 no.lu dislerin
etrafinda unilokiiler bir radyoliisent lezyon gozlenmistir. Hastadan,
konik 151nl bilgisayarli tomografi alinmistir. Mine-sement sinirindan
baglayarak tiim 3. molar dislerin kronunu ¢evreleyen hipodens lezyon-
lar gozlenmistir. Dentigerdz kist 6n tanisi ile histopatolojik degerlen-
dirme istenmistir. Alinan biyopsiler sonucu tiim bolgelerdeki lezyonlar
histopatolojik olarak dentigerdz kist tanis1 konulmustur. Nadir goriilen
multipl dentiger6z kistleri olan hastanin lezyonlar: dislerle birlikte ek-
size edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dentiger6z kist; konik 1gmnl1 bilgisayarl
tomografi; oral patoloji; radyoloji

ABSTRACT Dentigerous cysts make up 24% of all odontogenic cysts
seen in the jaws. It is usually asymptomatic. Mutiple formations can
often occur in syndromes such as kleidocranial dysplasia or Maroteaux-
Lamy. The purpose of this case report is to contribute to the literature,
as the presence of multiple dentigerous cysts on four quadrants in a
non-syndromic patient is an extremely rare condition. A 21-year-old
male patient who does not have a systemic disease in his anamnesis has
applied to our faculty to have his third molars removed. A unilocular ra-
diolucent lesion was observed around teeth numbered 18, 28, 38, 48 on
a panoramic radiograph taken from the patient. Hypodens lesions sur-
rounding the crown of all third molar teeth have been observed, start-
ing at the enamel-cementum border at cone beam computed
tomography. As a result of the biopsies taken, lesions in all regions
were diagnosed as dentigerous cysts histopathologically. The lesions
of the patient with rare multiple dentigerous cysts were excised together
with the teeth.

Keywords: Dentigerous cyst; cone beam computed tomography;
oral pathology; radiology

Dentigerdz kistler, dig gelisimi sirasinda mine-
sement siirindan baglayan ve kronu ¢evreleyen epi-
telyal kaynakli kistlerdir.'? ik olarak 1847 yilinda
kemik kisti ve serdz kist olarak bildirilmistir.* Ma-
lassez epitel kalintilarindan olustugu diistiniilmekte-
dir.* Cenelerdeki odontojenik kistlerin yaklasik
%?24’iinii olustururlar.>3 En sik mandibular 3. azi
dislerde goriiliir, ancak mandibular 2. az1 disler ve
premolar disler i¢in belirgin bir insidans vardir.> Bu
kistler genellikle asemptomatiktir.? Sendromlu has-

talarda veya mukopolisakkaridoz ve kleidokraniyal
displazi gibi hastalarda multipl dentigerdz kistlerin
yaygin oldugu bildirilmistir.? Literatiirde, 1943 yilin-
dan 2005 yilina kadar 19 sendromsuz hastada denti-
gerdz kist olgusu bildirilmistir.* Sendromik olmayan
hastalarda 3. az1 dislerin hepsinde goriilen multipl
dentigeroz kistler, 2013 yilinda ilk ve tek olgu olarak
Aher ve ark., tarafindan bildirilmistir.® Oldukc¢a nadir
goriilen bu olgu sunumunun amaci, literatiire katkida
bulunmaktir.
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I OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasindaki erkek hasta, gomiilii 20 yas dis-
lerini ¢ektirmek igin Istanbul Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi ABD
klinigimize miiracaat etmistir. Hastanin anamnezinde
herhangi bir sistemik hastaligi olmadig1 tespit edil-
mistir. Hastadan goniillii onam formu alinmustir. Has-
tanin panoramik radyografisinde, 12 no.lu disin
apikalinde radikiiler kist oldugunu diisiindiigiimiiz
radyoliisent bolge ile 18, 28, 38, 48 no.lu dis bolge-
lerinde, gomiilii molar disler ve ilgili dislerin etrafin-
daki unilokiiler radyoliisent lezyonlar tespit edilmistir
(Resim 1). Odontojenik keratokist ve dentigeroz kist
On tanilar1 ile hastadan konik 1ginl1 bilgisayarli tomo-
grafi goriintlisii alimmigtir. Konik 1ginh bilgisayarl
tomografi incelemesinde; 18 no.lu disin kronu disto-
bukkal yonde, kokii ise palatinal yonde izlenmis olup
kronu etrafinda hipodens unilokiiler lezyon goriilm-
tstiir (Resim 2). Yirmi sekiz no.lu dis, maksiller si-
niise yakin komsulukta kronu meziobukkal yonde,
kokii ise dilasere halde palatinal bolgede olacak se-
kilde horizontal gémiilii izlenmis olup, kronu ¢evre-
leyen ve maksiller siniise uzanan hipodens unilokiiler
lezyon g6zlenmistir (Resim 3). Kirk sekiz no.lu disin
kronu lingualde, kokii ise bukkalde olacak sekilde ho-
rizontal olarak gdmiilii izlenmis olup, kronu saran
unilokiiler hipodens lezyon goriilmistiir (Resim 4).
Otuz sekiz no.lu disin kronu 37 no.lu disin distal ko-
kiiyle yakin komsulukta, kokii ise mandibula angu-
lusta olacak sekilde horizontal olarak gomiili
izlenmis olup, ilgili disi saran unilokiiler hipodens
lezyon goriilmiistiir (Resim 5). Biitiin bolgelerden
dislerin ¢ekilmesiyle birlikte biyopsi alinmis olup ali-
nan biyopsiler sonucu, tiim bdlgelerdeki lezyonlar
icin histopatolojik olarak dentigerdz kist tanisi ko-
nulmustur (Resim 6). Olgumuzda da eniikleasyon ya-
pilarak, kistlerin tamami gomiilii disler ile birlikte
¢ikarilmistir. On bir ve 12 no.lu dislerin endodontik
tedavileri yapilmustir.

I TARTISMA

Dentigeroz kistler, ¢enelerde goriilen kistlerin %241
gibi oldukga biiyiik bir boliimiinii olusturur. Genel-
likle mandibular molarlarda goriilen bu kistler, go-
mild dislerin kronu ile iliskilidir. Maksillada

RESIM 1: Tedavi dncesi ve tedaviden 1 yil sonra hastadan alinan panoramik rad-
yografi.

RESIM 2: Sag maksiller posterior bélgenin konik isinli bilgisayarli tomografi aksi-
yel ve koronal kesit gorlintlisti

RESIM 3: Sol maksiller posterior balgenin konik iginli bilgisayarli tomografi aksi-
yel ve koronal kesit gorlintlisti

oldugunda genelde anterior bdlgede goriiliirler. Den-
tigeroz kist ve dental folikiil arasinda ayrim yapmak
gereklidir. Folikiiler bosluk 5 mm’nin {izerindeyse
dentigerdz kist olarak degerlendirilir.’



RESIM 4: Mandibula sa posterior bdlgenin konik 1sinli bilgisayarli tomografi ak-
siyel ve koronal kesit gorlintisi.

RESIM 5: Mandibula sol posterior bélgenin konik 1sinli bilgisayarli tomografi aksi-
yel ve koronal kesit goriintlisa.

RESIM 6: inflamasyon igermeyen bag dokusunun ig yiiziinii ddseyen ince, keratinize olmayan epitel ile déseli dentigerdz kist olgusu (1). Bag dokusundaki inflamasyon-
dan 6tiirl tipik yapisini kaybetmis hiperplazik epitel ile doseli iltihapli dentigerdz kist olgusu (2).

Dentigerdz kistler, gelisimsel veya inflamatuar
olarak ortaya ¢ikabilir. Gelisimsel olanlarin folikiil
epiteli ile mine arasindaki sivi birikiminin bir sonucu
olarak ortaya ¢iktigi, inflamatuarlarin ise nekrotik siit
disin altinda bulunan siirekli disin kronu ¢evresinde
meydana geldigi diistiniilmektedir.”*

Dentigeroz kistler, genellikle semptomsuz ol-
masina ragmen hasta tarafindan ¢ok biiyiik boyutlara
ulastiklarinda fark edilir. Literatiirdeki olgulara gore
3-57 yaglart arasinda goriiliir ve en sik 15 yagin al-
tinda goriliir.’

Dentigeroz kistler, konik 1l bilgisayarli to-
mografide radyolojik olarak mine-sement sinirindan

baslayan, gomiilii bir disin kronunu ¢evreleyen iyi si-
nirli, unilokiiler, hipodens lezyonlar olarak izlenir.
Ayirici tani, odontojenik keratokist ve unikistik ame-
loblastoma ile yapilmalidir. Dentigerdz kistler, diiz-
giin sinirlara sahiptir ve dislerde rezorpsiyon yapma
olasilig1 keratokistlerden daha yiiksektir.310

Dentigerdz kistlerin tek bagina goriilmeleri yay-
gin olmasina ragmen sendrom veya sistemik hastalik
ile iligkili olmadan birden ¢ok bdlgede goriilmeleri
olduke¢a nadirdir. Birden fazla bolgede goriildiikle-
rinde ¢ogu zaman bilateral olarak goriiliirler. Bilate-
ral dentigerdz kistler, siklikla Maroteaux-Lamy
sendromu ve kleidokraniyal displazi ile iliskilendiril-

TABLO 1: Literatlrde 4 kadranda gérilen dentigerdz kistler.

Yazar Yil Yas Cinsiyet

Aher et al.® 2013 24 Erkek Yok
Devietal.' 2015 17 Erkek Yok
Curaetal. 2015 45 Erkek Yok
Gnanaselvi et al. 2016 14 Erkek

Moturi et al.® 2018 19 Kadin Epilepsi

Sistemik hastalik

Frontoparietal apse

Lokalizasyon

Tiim 3. molarlar

Maksiller bilateral insizér bolge ve mandibular bilateral premolar bélge
Bilateral mandibular kanin ve maksiller premolarlar

Mandibula bilateral premolarlar ve maksilla bilateral kaninler
Mandibular 2. molarlar, maksiller santral insizér ve mandibular kanin




TABLO 2: Literatlirde gériilen multipl dentigerdz kist olgulari.

ilk yazar Yil Yas Cinsiyet
Myers 1947 19 K
Henefer 1964 52 K
Stanback 1970 9 E
Callaghan 1973 38 E
Swerdloff 1980 7 K
Burton 1980 57 K
Crinzi 1982 15 K
McDonell 1988 15 E
O'Neil 1989 5 E
Eidinger 1989 15 E
Banderas 1996 38 E
Sands 1998 3 K
Ko® 1999 42 E
De Biase 2001 8 E
Shah 2002 39 E
Ustuner 2003 6 E
Batra 2004 15 K
Frietas 2006 14 E
Prasad* 2010 12 K
Saluja 2010 22 E
Ishihara? 2012 13 E
Devi' 2015 17 E
Dhupar 2016 8 E
Vasiapphan 2018 27 E

Lokalizasyon Tedavi

Md. 3. molarlar Eniikleasyon
Mx. 3. molarlar Enukleasyon
Md. 1. molarlar Eniikleasyon
Md. 3. molarlar Enukleasyon
Md. 1. molarlar Eniikleasyon
Md. 3. molarlar Enukleasyon
Md. 3. molarlar Eniikleasyon
Md. 2. premolar ve 2. molar Enukleasyon
Md. 1. molarlar Eniikleasyon
Md. 1. molarlar Enukleasyon
Md. 3. molarlar Eniikleasyon
Md. santral insizérler ve 1. molarlar Enlikleasyon
Md. 3. molarlar Eniikleasyon
Md. 1. molarlar Enukleasyon
Md. 3. molarlar Tedavi Yok
Mx. kaninler Enukleasyon
Md. 3. molarlar ve 2. premolar Eniikleasyon
Mx. 3. molarlar ve Md 2. molar Enukleasyon
Md-Mx. kaninler ve Md. premolarlar Eniikleasyon
Mx. insizérler ve Mx.-Md. premolarlar ve Md. kanin Enlikleasyon
Md. 2. premolarlar Eniikleasyon
Mx. santral insizorler ve Md. 1. premolarlar Enlikleasyon
Md. ve Mx. premolarlar Eniikleasyon
Md. 3. molarlar Enukleasyon

Md: Mandibular; Mx: Maksiller.

migtir.”” Olgumuzda da oldugu gibi sendromik olma-
yan bir hastada 4 kadranda gozlenen dentigerdz kistler,
literatiirde sadece 5 olguda bildirilmistir (Tablo 1). Bu
olgularin ¢ogunda on dislerde goriilmiistiir. Sadece
Aher ve ark., tarafindan bildirilen olguda ve bizim du-
rumumuzda dentigerdz kist, tim 3. molalarla iligkili-
dir.6,7,10

Literatiirde, 4 kadrandakileri hari¢ tuttugumuzda
24 hastada dentiger6z kist olgusu bildirilmistir (Tablo
2). Bu olgularin ¢cogunda, lezyonlar genellikle bilateral
mandibular az1 dislerde ortaya ¢ikmugtir, 71011

Cogu calismada, mandibular 3. molar ve maksiller
kaninlerde dentigerdz kistler tespit edilmistir. Tedavi
boyutuna gore karar verilir; biiylik boyutlarda marsup-
yalizasyon tercih edilirken kii¢iik boyutlarda eniikleas-
yon tercih edilir.”%!2
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