GOMULU IKINCI PREMOLAR ILE ILISKILI
DENTIGEROZ MARSUPIYALIZASYONU: OLGU

Beyzanur Rabia Erding, Stj. Dt.! , Yunus Emre Kaya, Stj. Dt' , Halit Furuncuoglu, DDS, PhD? , Elif Gl Aydin,
DDS? , Neslihan Yilmaz, DDS?

RAPORU

2 Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sakarya, Tiirkiye

I Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Sakarya, Tiirkiye

SAKARYA

UNIVERSITESI

3 Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Sakarya, Tiirkiye

Giris ve Amac

Dentigeroz kist, odontojenik kistler arasinda en sik rastlanilan kistlerden biridir. Genellikle kron olusumundan kisa bir siire sonra, folikiil
etrafinda bir bosluk olusmasi ve bu boslukta mine organi kalintilarinin kistik yapi olusturmasi i1le meydana gelir. Nadiren de devital bir siit
disininin periapikal inflamasyonu gibi inflamatuar kokene de sahip olabilir. Dentigeroz kistler ¢ok buiylik boyutlara ulagsmadikca ve enfekte
olmadikca genellikle asemptomatiktir. Dentigerdz kist siklikla mandibulada posterior bolgede 3. molar dis ile ortaya ¢ikarken, maksillada kanin
ve 3. molar dis 1le gortiliir. Tedavi edilmedikler: takdirde bliyliyerek dislerde yer degisikligine, patolojik kemik kiriklarina, 1lisigindeki diste kok
rezorpsiyonlarina ve ¢enede asimetriye yol acabilir. Tedavide en sik kullanilan cerrahi yontemler entikleasyon, marsiipyalizasyon ve kistin
dekompresyonudur. Bliyiik dentigeroz kist varliginda, ozellikle ¢ocuk hastalarda daimi disi korumak i¢cin marstipyalizasyon etkili bir tedavi
seceneginidir. Bu vaka raporunun amaci 9,5 yasindaki hastada siit 2. molar enfeksiyonu ve heniliz sirmemis 2. premolar 1le iliskili dentigeroz

olgusunu sunmaktir.
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Resim1: 85 numarali dis bolgesinde Sinirlar1 belirgin ve unilokiiler radyolusent Resim6: Marsiipyalizasyondan 4 ay sonra kontrol filmi Resim7a ve b: Marsiipyalizasyondan 6. ve 8. ay sonra

kontrol filmi

Olgu Sunumu

Rutin tedavi amacl klinigimize basvuran 9,5 yasindaki, sistemik hastaligr bulunmayan erkek hastadan alinan panoramik radyografta 45 numaral
disin kronunu saran biiyiik, sirkiiler, sinirlar1 belirgin ve unilokiiler radyolusent alan tespit edilmistir (Resim1). Agizda bulunan 85 numaral disin
1se pulpa enfeksiyonu 1le 1liskili periapikal lezyonu oldugu ve bu lezyonun kistik yapi 1le iliskili oldugu gozlenmistir. Alinan anamnezde hastanin
semptomu olmadigr ve agiz i¢cinde herhangi bir sislik olmadigi gozlenmistir (Resim 2). Hastanin ailesinden bilgilendirilmis onam formu
alindiktan sonra lokal anestezi altinda 85 numarali dis c¢ekilmis ve kist boyutunu kiiciltmek amaciyla marsupiyalizasyon yapilmastir.
Marstupiyalizasyon alanini temizlenebilir birakmak, gida sikismasini onlemek ve 1yilesme sirasinda skar olusumunu engellemek 1¢in akrilik
obturator planlandi (Resim 5). Cerrahi sonrasi hareketli akrilik obtiirator yapilana kadar i1lgili bolgeye gecici olarak silikon Ol¢li materyali
konulmustur (Resim 3). Sonrasinda akrilik obturator kullanan hasta belirli araliklarla ¢agirilarak 1lgili alanin pansumani yapilmis, kist kavitesine
uzanan akrilik parca her seans asindirilmis ve 45 numarali disin stirme takibi yapilmistir. 8 aylik takip sonucu kist boyutunda goze carpan bir
kiicilme ve 45 numarali diste 1se siirme hareketi gozlemlenmistir (Resim 4, 6 ve 7).

Sonuc¢

Dentigeroz kistler semptom
vermeden de gelisebildikleri 1¢in
rutin  kontroller oOnem  teskil
etmektedir. Marsiipyazliasyon, dis
cekimi veya ortodontik tedavi
gerektirmeden  disin  fizyolojik
erlipsiyonuna izin verdigl i¢in geng
hastalarda tercih edilen konservatif
bir cerrahi yaklasimdir.

Resim 2: Baslangi¢ agiz ici Resim 3: Gegict silikon dl¢ii Resim 4: 8. ayda siirmekte olan Resim 5: Akrilik obtiirator

materyali 45 numarali dis
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