Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 4+ Sayi: 2 « Nisan 2013

(o] K lVES VIV (VA {2024l Kulak Burun Bogaz / Otorhinolaryngology

Maksiller Sintisti Destriikte Eden
Bliylik Dentijeroz Kist: Olgu Sunumu

Isilay 0z', Alper Nabi Erkan’, Cetin Yildirim?

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye
“BSK Metropark Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Adana, Tiirkiye

0zZET

Dentijerdz kistler odontojenik kistler arasinda radikiiler kistlerden sonra en
sik rastlanilan lezyonlardur. Literatiirde goriilme sikligi %9 ile %38 arasinda
belirtilmistir. Dentijeroz kistler kemik rezorbsiyonuna yol acabilir ve maksi-
ler siniis ve nazal kavite gibi komsu anatomik bolgelere yayilim gosterebi-
lirler. Bu makalede 35 yasinda erkek hasta, nazal kitleyi andiran, maksiller
siniisii ekspanse eden odontojenik kist olgusu sunulmustur. Bu olgu sunu-
munun amaa burun kékenli kitleler yaninda biiyiik odontojenik kistlerinde
ayiria tanida diisiilmesini hatirlatmaktr.

Anahtar kelimeler: dentijerdz kist, nazal obstriiksiyon, nazal kitleler

enenin en sik gorilen kistlerinden biri dentijeréz

kistlerdir (DK). Radikuler kistlerden sonra ikinci

en sik odontojenik kistler arasinda yer alirlar (1).
Surmemis dislerin sementoenemal bileske yerinden ve
mine tabakasindaki degisikliklerden kaynaklanarak ge-
lisir ve epitelyum ile cevrili bir kaviteden olusmaktadir
(2). Siklikla 2. ve 3. dekadlarda gorilmektedir. Olgularin
%75'inde kistler mandibulada yer almakta ve siklikla 3.
mandibuler molar dis ve maksiler képek disinden koken
almaktadir (2,3).

Maksiller sinis, st ¢cenede yer alan premolar, molar ve
kanin disler ile yakin iliski icerisindedir. Odontojenik
kistlerden radikiler kistler, dentijeroz kistler, kalsifiye
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ALARGE DENTIGEROUS CYST INVOLVING THE MAXILLARY SINUS: CASE REPORT
ABSTRACT

Dentigerous cysts are the second most common odontogenic cysts after radic-
ular cysts. The incidence of the disease was reported to be between the range
of 9-38 % in literature. Dentigerous cysts may cause bone resorption and may
manifest in invasions to adjacent anatomical regions like the maxillary sinus and
the nasal cavity. This study presents a case of a 35-year-old male patient with an
odontogenic cyst expanding to the maxillary sinus that appeared to be a nasal
mass. The purpose of this case report is to remind that large odontogenic cysts
should be considered in the differential diagnosis of masses of nasal origin.

Key words: dentigerous cysts, nasal obstruction, nasal mass

odontojenik kistler ve odontojenik keratositler, blytyerek
ve maksiller sinls icerisinde ekstansiyona neden olup ke-
mik erezyonuna yol agabilir, kismen ya da tamamen mak-
siler sinlisi oblitere edebilmektedir (3,4).

Gogunlukla klinikleri asemptomatiktir. Siklikla ylzde sislik,
agri ve deformite sikayetleri ile basvururlar. Literatlirde DK
lezyonu olan bircok vaka ve seriler sunulmustur. Biz lite-
ratlirde semptomlar arasinda nadir karsilastigimiz burun
tikanig sikayeti ile basvurmus ve dentijeroz kist tanisi al-
mis bir vaka sunduk. Maksiler sintisu destrikte etmesi ve
nazal pasaja dogru ekspanse olmasi ile nazal kitlelerin ayi-
rict tanisinda hatirlanmasi amaciyla, klinik, tani ve tedavi
yonteminden bahsedilmistir.
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Sekil 2. Aksiyel plan paranazal sinds tomografisinde
dentijerdz kistin gorinima.

Olgu

35 yasinda erkek hasta burun tikanikligi nedeniyle klinigi-
mize basvurdu. Hastanin uzun suredir, gittikce artis goste-
ren sag burun pasajindan nefes alamama 6ykiisii mevcut-
tu. Hastanin ek sistemik hastaligi ve kullandidi ilaci yoktu.
Yapilan klinik muayenesinde sag nazal kaviteyi dolduran
kistik kitle mevcuttu. Bas- boyun bdlge muayenesinde
herhangi baska bir bulgu saptanmadi. Paranazal Sinls
Bilgisayarli Tomografide (BT) sag maksiller sinlisii oblitere
edip alt ve orta konkaya basi olusturan, sag nazal kavite-
ye uzanip tabanda sert damagdi destriikte eden, maksiler
sinlis 6n duvarini da destriikte eden, ekspansil yaklasik
41x32x33 mm boyutlarinda ici sivi dansitesinde kitle go-
rinima tespit edildi. Caldwell-Luc insizyonu ile maksil-
laya yaklasilarak, tur ve elevator yardimi ile hastanin kisti
total olarak cikarildi. Cikarilan kistin histopatolojik incele-
mesi dentijerdz kist ile uyumlu olarak rapor edildi. Disde

Sekil 4. Peroperatuar kistin ¢ikarima esnasindaki goriinimi.

dolgu oldugu tespit edildi. Cikarilan dokular histopatolo-
jik olarak incelendi ve dentijinoz kist olarak rapor edildi.

Postoperatif donemde Ampisilin- Sulbaktam 2x1000 mg
ve analjezik tedavi 14 giin uygulandi. Hasta gerekli dis te-
davilerinin yapilmasi icin dis hekimligi bolimiine gonde-
rildi. Yapilan kontrollerinde herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi. Hasta takibe alind.

Tartisma

Odontojenik kistler maksillofasiyal bolgede sik gorilen lez-
yonlardir. Etiyolojilerine gore enflamatuar ve gelisimsel ola-
rak ikiye ayrilmaktadir. inflamatuar kistler radikiiler ve late-
ral periodontal kistler olarak, gelisimsel kistler ise primordi-
al kist, dentijerdz kist, ertipsiyon kisti ve gingival kistler ola-
rak siniflandiriimaktadir (1). Dentijeréz kistler odontojenik
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kistler arasinda radikiiler kistlerden sonra ikinci en sik goru-
lenlerdir. Literatlrde gorulme sikhgr yapilmis olan calisma-
larda %9 ile %38 arasinda oranlar belirtilmistir (2).

DK'lar genellikle sikismis, sirmemis bir dis ile iliskilidir-
ler. Olgularin %75'inde mandibuladan, 6zellikle 3. molar
disde ve maksiller kdpekdisinde sik gorilmektedir (2,3).
Sikhkla hayatin 2. ve 3. dekadlarinda gordiliirken, erkek ka-
din orani 1.6/1 olarak rapor edilmistir (2).

Klinikleri siklikla asemptomatiktir fakat yuzde sislik, agri ve
gecikmis dis ctkmasina da neden olabilirler. Nazal obstriik-
siyon, epiforaise da az siklikla goriilmektedir (3).Genellikle
tek tarafli rastlanmakla birlikte literatiirde bilateral olgulu-
larda sunulmustur. Bilateral ve multipl sayida DK olgulari
bazal hiicreli neviis sendromu, mukopolisakkaridoz ve
kleidokranial displazi gibi sendromlarla rapor edilmistir
(3,4). Bizim olgumuz nazal obstriiksiyon ve epifora sikayeti
ile klinigimize basvurmustur.

Radyolojik degerlendirmede DK'lar unilokdiler, lusent kist-
ler olarak degisik boyutlarda gorilmektedir. Maksiler si-
nus icerisine yayildiklarinda ise sintis duvarindan daha yo-
gun olmasi nedeni ile radyo opak goriintu verebilirler (5).
Maksiler siniis icerisinde dentijerdz kist destriktif ve tim
maksiler sinlisli, nazal kaviteyi kaplamis olabilmektedir.
BT goriintileme solid ve fibroosedz lezyonlari kemik de-
taylari gostererek ve boyutu, kaynaklandig yeri, icerigi ve
maksiler kemigi iceren lezyonla iliskisini gostermektedir.
Maksilla antrum kortikal ylizey ve antral kemik duvarlari
BT ile goriilmesi ile antral lezyonlar ekstra antral lezyonlar-
dan ayirt edilmis olunur. Manyetik Rezonans Gortintileme
(MRG) ise kemik detaylar gostermekte basarisiz olsa da
kist icerisindeki sivi hakkinda ve lezyon icerigini kesinlik-
le gostermektedir. Radyolojik 6zeliklerinin benzerligi agi-
sindan diger odontojenik kistler, odontojenik keratosit,

ameloblastom, Pindborg tiimori, odontojenik fibroma ve
kametomalar gibi odontojenik tiimdrler ayirici tanida di-
stinlilmelidir (6). Bu lezyonlar klinik, radyolojik gériinim-
leri ve lokalizasyonlari yardimi ile ayirici tanida dustinilse
de kesin tani cerrahi eksizyon ve histopatolojik tetkik so-
nucu konulmaktadir (5).

Tedavide kuclk lezyonlar kalici dis korunarak, hasar verme-
den tamamen cikartilmaldir. Biyik, maksiller sinlise yayi-
lim gdstermis lezyonlarda entikleasyon icin en iyi yaklasim
Caldwell-Luck operasyonudur. Bu yaklasim ile oroantral
fisttl olusturma riski daha azdir. Marsiipyalizasyon, nuk-
stin potansiyel bir risk olmasina ragmen, maksiler sintise
yayllmis dentijerdz kistlerde eger kistle iliskili gomla disin
stirme potansiyeli mevcut ise, tedavi secenegi olarak one-
rilmektedir. Rekirrens oranlari oldukca nadirdir (5,6). Biz te-
davide Caldwell-Luc operasyonunu tercih ederek maksilla
icerisine uzanmis ve on duvari destriikte etmis olan kistin
tamamini eksize ederek hastayi takibe aldik.
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