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ATİPİK LOKALİZASYONLU DENTİGİRÖZ KİST 
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ÖZET 

Çelişen dental folikülden köken alan dentigiröz kist-
ler, sıklıkla üçüncü molar ve ikinci premolar dişlerle 
ilişkili olarak ortaya çıkmakta ve mandibula korpus kıs-
mında da sık görülmektedir. Bu yazıda, mandibula 
kondil ve koronoid proçes arasında oluşan, atipik yer-
leşimli bir dentigiröz kist olgusu sunulmuştur. 

Anahtar Kelime : Dentigiröz kist. 

SUMMARY 

Dentigerous Cyst With An Atypical Localization: A 
Case Report 

Dentigerous cysts arising from the developing dental 
follicle usually occur in relation to the mandibular third 
molar and second premolar teeth and are frequently lo-
calized in mandibular corpus. İn this paper, a case of 
dentigerous cyst, atypically localized in between 
condyle and coronoid process has been presented. 

Key VVords: Dentigerous cyst. 

Dentigiröz kist, gelişen dental folikülün hücresel 
komponentlerinden oluşan, seyrek görülen bir lezyon-
dur (1). Ancak, çene kemiğinde görülen lezyonlar ara-
sında oldukça sıktır (2). Bu kistler, klinik olarak genel-
likle, ağrısız şişlik veya çıkmamış diş şeklinde kendini 
göstermektedir (3), ayrıca, sıklıkla asemptomatik sey-
rettikleri halde, bazen kitle büyük hacimlere ulaşarak 
kortikal ekspansiyon ve erozyon yapabilmektedir (2). 
Erkeklerde daha sık olmak üzere, 20-30 yaşları arasın-
da daha fazla görülmektedir. Yerleşim olarak mandi-
bular üçüncü molar ve maksillar kesici dişlerde birlik-
te görülen lezyon, radyolojik olarak, sınırları düzenli, 
çıkmamış olan bir dişin taç kısmının etrafında radyolü-
sen görüntü oluşturur. Histolojik olarak değişen oran-
larda mukoid doku içeren fibröz duvarla çevrili olan 
kistin iç yüzeyi nonkeratinize çok katlı yassı hücreli 
epitel ile kaplıdır (4,5). 

Dentigiröz kistlerin gelişim mekanizması kesin ola-
rak bilinmemekle beraber, diş folikülünden köken al-
dığı görüşü kabul görmektedir ve birçok otör inflama-
tuar ve gelişimsel orijinli olmak üzere iki yolla ortaya 
çıktığını öne sürmektedir (5). 

Dentigiröz kistler ameloblastoma ve yassı hücreli 
karsinoma dönüşebilme potansiyeline sahiptirler (6,7). 

Başka bir sebeple radyolojik tetkik yapılmadıkça 
veya akut inflamasyon gelişmedikçe, odontojenik kist-
ler genellikle farkedilmez. Bu çalışmada kondil ve ko-
ronoid proçes arasındaki atipik lokalizasyonlu dentigi-
röz kist olgusu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU 

İki yıldır sol yanakta ağrılı şişlik ve ağız içine akın-
tı şikayeti olan kırk iki yaşında kadın hasta kliniğimize 
başvurdu. Öyküsünden daha evvel antibiyotik tedavi-
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Şekil 3a,b. Vertikal preauriküler insizyon ile girilip, kist çıkarıl-
dı. 

Genel anestezi altında vertikal preauriküler insiz-
yon ile girildi. Kistik oluşumun, mandibula koronoid 
proçes ve kondile yakın ön kısmında korteksi çok in-
celttiği, 2x2 cm kısmında ise kemik dokunun tama-
men kaybolduğu izlendi. Kist kenarları, kist duvarı 
açılmadan, kemik dokudan aspiratör ile ayrıldı ve kis-
tik oluşum bütün olarak çıkarıldı (Şekil 3a,b). Geride 
kalan kemik kenarlar törpü ile düzeltildikten sonra 
oluşan boşluk içine okside selüloz ve negatif basınçlı 
dren yerleştirildi. Histopatolojik tanı, dentigiröz kist 
olarak geldi. 

Makroskopik olarak, 4 cm çapında gri-kahve renk-
li, bir yüzü membranla örtülü doku parçası saptandı. 

Hazırlanan kesitlerin ışık mikroskobu altında de-
ğerlendirmesinde bu parçanın yumuşak doku kısmı 
basıklaşmış çok katlı yassı epitel ile döşenmiş kist du-
varı şeklindeki yapı ile bunun derininde fibröz bağ do-
kusu, bağ dokusu içinde küçük tükrük bezi grupları ve 
kanama sahaları gözlendi. Arada birkaç kalsifikasyon 
odağı olduğu gözlendi (Şekil 4a,b). 

Kemik parçasında ise bir kenarı çok katlı yassı epi-
tel ile döşeli ve altında ince fibröz bant bulunan geniş 
lameller kemik dokusu saptandı. 

Ameliyat sonrası komplikasyon olmadı. Bir yıl son-
raki kontrolünde nüks oluşmadığı görüldü (Şekil 5,6) 

TARTIŞMA 

Dentigiröz kistler çıkmamış primer, kalıcı veya na-
diren de ekstra dişlerden gelişir (8). Bir veya birden 
fazla sayıda olabilir (9). Dentigiröz kistler bütün çene 
kistlerinin % 16.6 'sını oluştururlar. Mandibulada 
maksillaya göre iki kat fazla sıklık görülür (5). 

Şekil 1. İki yıldır sol yanakta şişlik ve ağız içine akıntı şikayeti 
olan, 42 yaşında kadın hastanın fizik muayenesinde, sol 
yanakta basmakla ağrılı, hareketsiz, 3x4 cm boyutların-
da kitle mevcuttu. 

si ve bir defa kist enükleasyonu yapıldığı, ancak birkaç 
ay sonra kitlenin nüksettiği öğrenildi. 

Fizik muayenesinde sol alt çenede dışarıdan bas-
makla ağrılı, hareketsiz, 3x4 cm boyutlarında kitle 
palpe edildi. Ağıziçi muayenesinde sol mandibula ra-
musta mukozayı iten yumuşak doku kitle görünümü 
izlendi (Şekil 1). 

Mandibula ortopantomografisinde kondiler ve ko-
ronoid proçesler arasında 3x4 cm boyutlarında radyo-
lüsen alan saptandı (Şekil 2). 

Şekil 2. Mandibula ortopantomografisinde kondiler ve koronoid 
proçesler arasında 3x4 cm boyutlarında radyolüsen kis-
tik görünüm mevcuttu. 



Kutlu Sevin, ibrahim Aşkar, Doğan Dolanmaz, Aydın Saray 119 

Şekil 4a,b. Alınan kesitlerin, ışık mikroskopu altında yapılan de-
ğerlendirmelerinde, yumuşak doku kısmı basıklaş-
mış çok katlı yassı epitel ile döşenmiş kist duvarı 
şeklindeki yapı, bu yapının derininde fibröz bağ do-
kusu, bağ dokusu içinde küçük tükrük bezi grupları, 
kanama sahaları ve birkaç kalsifikasyon odağı göz-
lendi (HE, x10, x25). 

Dentigiröz kistlerin histogenezi kesin olarak bilin-
memekle beraber, birçok otör iki tip açıklama üzerin-
de durmaktadır. Benn ve ark., dentigiröz kistlerin her-
hangi bir kaynaktan periapikal inflamasyon sonucu 
meydana geldiğini ama çoğunlukla ölü dişlerden kö-
ken alan ve çıkmamış kalıcı dişlerin foliküllerine yayı-
lan bir periapikal inflamasyondan kaynaklandığını or-
taya atmışlardır, inflamatuar eksuda, azalan epitel i, 
enamelden ayırarak kist oluşturmaktadır. Benn ve ark, 
gelişimsel ve inflamatuar olmak üzere iki tip dentigi-
röz kist olduğunu belirtmişlerdir (5). Killian, travmanın 
inflamatuar dentigiröz kiste yol açtığını bildirmiştir 
(10). Alt insiziv dişler bölgesindeki nüks pyojenik gra-
nulom, sol alt insiziv dişin erüpsiyonunu engelleyerek 
diş çevresinde kist oluşumuna yol açar (11). inflama-

Şekil 5. Ameliyattan bir yıl sonraki görünüm. 

tuar ve dentigiröz kistler, formokresol ile tedavi edil-
miş primer dişlerde de görülmektedir (12). 

Klinik bulguları, yaşı, lokalizasyonu, gelişmesi, 
radyolojik bulguları, anatomik ve patolojik parametre-
lerin değerlendirilmesi ile tanı konulabilir (2, 13,14). 
Kistler lokal olarak invaziv ve agresif karekterdedir (1). 
Klinik olarak, dentigiröz kistler genellikle, asempto-
matiktir, ancak büyüyerek, kortikal ekspansiyon ve 
erozyona sebep olabilir (2). Olgumuzda da, mandibu-
lada kemik erozyonu gerek grafilerde, gerekse ameli-
yat sırasında görülmüştür'. 

Ayırıcı tanıda mandibulanın basit kemik kisti, radi-
küler kisti, radiküler granulomları, dentigiröz kistleri 
ve odontojenik keratokistleri ön plana çıkmaktadır 
(15). Histopatolojik değerlendirme tanıyı kesinleştir-
mektedir. Kist duvarı çok katlı yassı epitel veya 2-3 kat 
epitel hücresi ile kaplı ince bir bağ dokusundan oluş-
maktadır. Epitel değişen miktarlarda mukus üreten 
hücreler ve bazen de silie hücreler içermektedir 
(14,16). 
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Şekil 6 Ameliyattan bir yıl sonraki pantomografik mandibula 
grafisi ile kontrolü. 

Dentigiröz kistlerde nüks seyrek görülmektedir. 
Dentigiröz kist transformasyon potansiyeline sahiptir. 
Transformasyon olduğunda çoğunlukla ameloblasto-
ma ve diğer odontojenik tümörlere dönüşebilmekte-
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