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Ozet

MAKSILLER SINUSTE EKTOPIK YERLESIMLI
UCUNCU MOLAR DIiS ICEREN DENTIJEROZ
KIST..

21 yasinda erkek hasta.Yaklasik 8 aydir yiiz agris1 ve sol
ist ceneden gelen kotii kokulu akinti yakinmalari
var.Muayenede  ;sol nazal kavitede  piiriilan
akinti,paranazal siniis CT de sol maxiller siniiste kistik
bir patoloji, ve iginde dis ile uyumlu opasifikasyon
goriilmekteydi.Dis ve Kkistik patoloji, genel anestezi
altinda Caldwell —Luc operasyonu ile alindi Patoloji
sonucu dentijer6z kist olarak geldi. Maxiller siniis
tabaninda herhangi bir fistiil bulgusuna rastlanmadi.Hasta
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi ve 2 yillik
takibinde niiks olmadi .

Anahtar kelimeler: maksiller, dis, dentigeroz

Giris

Odontojenik

Abstract

A DENTIGEROUS CYST CONTAINING ECTOPIC
TOOTH LOCATED IN THE MAXILLARY SINUS
21-year-old male patient who has been suffering from
facial aches for about 8 months and malodorous
discharge from the upper left.On the examination, a
purulent discharge of the left nasal cavity, a cystic
pathology of the left maxillary sinus in the paranasal
sinus CT, and opacification compatible with the tooth
were observed.The teeth and cystic pathology was
removed under general anesthesia with Caldwell-Luc
operationThe pathology report showed as a
dentigerous cyst..No fistula was found in the maxillary
sinus floor.The patient was discharged uneventfully
and did not recur in 2 years follow up.

Keywords: maxillary, sinus, dentigerous

timorler biitiin ¢ene tiimorlerinin %1.29 unu olusturur[1]. Odontojenik kistler gelisimsel ve

enfeksiyoz olarak ikiye ayrilir.Dentijerdz kistler en sik goriilen gelisimsel kistlerdir ve biitiin odontojenik kistler
icinde radikiiler kistlerden sonra ikinci siklikta yer alir [2]. Dentijeroz kistler dogmamais bir digin kuron ve enamel
arasinda sivi birikimiyle olusan ekspansil benign bir lezyondur ve kuron tabakasinin alveoler kemikten
uzaklagmasina neden olur[3]. Kist gomiilii veya ¢ikmamis diglerin kuron tabakasindan koken alir[4]. Ektopik dig
gelisimi dental bolge digindaki diger bolgelerde nadirdir .Damak, maxiller siniis,kondil,koronoid proges,orbit,
nazal kavite ve deride rapor edilmistir [5]. Literatiirde tigiincti disin en uzak yerlesim yerleri maxiller siniis,
infratemporal fossa,pterigopalatin fossa, pterigomandibular bogluk,lateral farenjeal bogluk ve bukkal bogluk olarak
belirtilmigtir [6]. Ektopik dis etyolojisinde travma,gelisim bozuklugu ,iatrojenik aktivite ve tiimor veya kist gibi
patolojik progesler yer almaktadir [7]. Bilateral tutulum nonsendromik hastalarda cok az rapor edilmistir [8].
Vakamizda etyolojik faktor dentijer6z kistti.Bu yazida sekiz aydir medikal siniizit tedavisi géren dentijeroz kistle
birlikte olan ektopik li¢lincii molar dig vakasini sunmaktayiz.
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21 yasinda erkek hasta klinigimize 2 yildir devam eden basagrisi , postnazal akinti, burun tikanikligi ve sol {ist
ceneden gelen kotii kokulu akinti sikayeti ile miiraacat etti. Daha Once siniizit teshisi ile medikal tedaviler
uygulanmig ve bir dig ¢ekimi hikayesi yoktu. Endoskopik muayenede sola septum deviasyonu ve orta meadan gelen
piiriilan sekresyon vardi. BTde sol maksiller siniisii tamamen dolduran kistik bir patoloji ve siniisiin posterior-
stiperior bolgesinde disle uyumlu opasifikasyon mevcuttu.Kistik patoloji, siniisin medial duvara yakinlhigi
nedeniyle osteomeatal kompleksi tamamen tikamaktaydi. Patolojinin boyutunun biiyiik olmasi nedeniyle Caldwell
—Luc operasyonu uygulandi .Operasyon esnasinda maksiller siniis medial duvarmin erode oldugu ve kistin
osteomeatal kompleksi tamamen bloke ettigi goriildii.Genis bir antrostomi ve septoplasti yapildi .Dis ve kistik
patoloji tamamen ¢ikarildi.
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Sekil 1 : CT de sol maksiller sintiste kist ve ektopik dig goriilmektedir

Sekil 2 : Operasyon esnasinda kist ve dig goriilmektedir.
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Sekil 3 : Postop ektopik dis ve kist birlikte goriilmektedir

Patoloji dentijer6z kist olarak bildirildi. Sekizinci disin (ii¢iincii molar dig) anatomisine uygun oldugu ve bu
disin agiz icinde eksik oldugu saptandi.Hasta sorunsuz olarak iyilesti , iki yillik takipte herhangi bir niiks
goriilmedi.

Tartisma

Dentijeroz kist siirmemis bir disin kuron ve enameli arasinda siv1 birikimi sonucu olusur ve kist kuron tabakasini
alveolar kemikten uzaga iter.Dental folikiiliin genislemesine yol acar ve disin etrafini cevreler . Amelogenez
tamamlandiktan sonra enamel organdan dogarlar ve azalmig enamel epitelyum tabakalar1 arasindaki veya epitelyum
ile kuron tabakalar1 arasindaki siv1 birikiminin sonucu olarak meydana gelirler[3]. Bu siv1 kapsiiler damarlardan
gelen bir eksudattir[3]. Bu birikimin digin kapiller yatagr sikistirmasi sonucu venéz doniisii engellemesi ile
oldugu sanilmaktadir [4]. Sivi, kistin igindeki epitel hiicrelerinin salgisindan ve dokiilmesinden kaynaklanan
hiyaluronik asitten zengindir [9]. Dentijeroz kistlerin toplumda goriilme siklig1 yaklasik %0.6 dir.Gomiili dislerle
beraber %2.6 oraminda goriiliir. Cocukluk déneminde nadirdir[8].Insidans erkeklerde daha fazladir (M:F
1.84:1)[10].Dentijeroz kistler en sik goriilen gelisimsel odontojenik kisttir. Biitiin odontojenik kistlerin igerisinde
en sik goriilen ikinci patolojidir[%18.1], birinci sirada enfeksiyoz kaynakli olan radikiiler kist vardir[%52.3][10].
En sik 10 -30 yag arasinda goriiliir ve ¢ogu hayat boyu fark edilmeyebilir[11].Yaklagik %70 i mandibulada %30 u
da maksillada goriiliir [12]. En sik tutulan bolge mandibular 3. molar bolgedir. Daha sonra sirayla maksiller 3.
molar bolge, maksillar kanin , mandibular ve maksillar 2.premolar bolgeleri gelir [13].

Kistlerin %95 1 kalic1 diglerle %5 i siipernumerar diglerle beraber goriiliir[14]. Siit digleri ile birlikte goriilmesi ¢ok
nadirdir[12]. Cogunlukla soliter lezyonlardir,Multiple kistler ¢ok nadirdir ve mevcut olduklarinda genellikle bir
sendromla iligkilidirler.Bunlar Maroteaux-Lamy sendromu (Mucopolysaccaharidosis VI), Cleidocranial dysplasia,
Basal cell nevus syndrome(Gorlin-Goltz sendromu) ve Gardner sendromudur [4,8]. Nonsendromik hastalarda
bilateral ve multiple kist goriilmesi ¢cok nadirdir [8].

ENTcase 2020; 6(1):5-9 Sayfa 7


http://entcase.org/
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/d65a2eba9dab85da2fcc94d276ac9c0f.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/d65a2eba9dab85da2fcc94d276ac9c0f.jpg

e-ISSN:2149-7877

Stirme gecikmesi dentijeroz kist varliginin en sik goriilen belirtisidir[2]. Kistin progresyonu yavastir, farkina
varilmadan bir ¢ok sene gecebilir.Ge¢ donemde maksillar siniis tutulumu olunca semptomlar ortaya ¢ikar .Yiiz
agrisi, sinire basi ile parestezi ,basagrist ,trismus, agizda hos olmayan tat hissi,burun tikanikligi,ve kronik akinti
goriilebilir. Muayenede dental arktaki eksik dis saptanabilir ancak Kkist siiperniimerar diste gelismisse dislerin eksik
olmayabilecegi hatirlanmalidir. Klinik bulgu ve semptomlar yiizde sekil bozuklugu,orbita tutulumunda
ekzoftalmus,nazal fossa tutulumunda burun tikanikligi ve epistaksis , damakta sarkma , fonasyon ve yutma
bozuklugu ,enfekte kistlerde,ates,agiz kokusu,agri, fistiil gelistig¢inde agiz i¢i ve diginda kotii kokudur[13].
Histolojik olarak dentijer6z kistler odontojenik epitelyal kalintilar ile ¢evrili nonkeratinize stratifiye skuamoz
epitel ile doselidir.Bu yapilardan, malign patolojiler gelisebilir[4,12,8].

Radyografik incelemede, dentijeroz kistler degisik hacimlerde tek bir kist seklinde keskin sklerotik sinirlar1 olan
patolojiler seklinde goriiliir ve bir disin kuronu ile iligkilidir[8]. BT orbital tutulum ve intrakranial yayilimi ortaya
koymada altin standarttir[15]. Ayiric1 tant diger odontojenik kist ve tiimorler ile yapilmalidir. Bu patolojiler
lezyonun lokalizasyonu,yas ve radyolojik goriintiileri ile ayirt edilebilirler[16].

Dentijeroz kistin standart tedavisi kist ve disin birlikte Caldwell —-Luc ameliyat1 ile eniikleasyonudur[4]. Kist
osteomeatal complexe yakin ise middle meatal antrostomi yapilarak kist ve dis endoskopik olarak
cikarilabilir,bdylece goz ve nazolakrimal kanal yaralanmasi gibi komplikasyonlardan ka¢inilmis olur morbidite
daha azdir, kitle antrostomi yoluyla c¢ikarilamayacak kadar biiyiikse Caldwell-Luc operasyonu ile kombine
yaklasim kullanilir[11]. Marsupiyalizasyon diger bir tedavi secenegidir [2,17].

Sonug

Sonug¢ olarak maxiller siniiste ektopik dis ve dentijeréz kistin digin birlikte goriilmesi nadir bir olgudur.
Baglangicta asemptomatik olabilir daha sonra ¢evre dokularin etkilenmesiyle klinik belirtiler ortaya ¢ikar. Teshis
icin konvansiyonal grafiler yeterlidir ama ileri goriintiileme yontemleri tedavi planlanmasi acisindan gereklidir.
Baglica tedavisi eniikleasyon ve secilmis vakalarda marsupiyalizasyondur.
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