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Iki Siirmemis Mandibular Kanin Olgusu:
Etiyoloji ve Komplikasyonlar

Two Unerupted Mandibular Canine Cases:
Etiology and Complications

OZET Goriilme siklig1 %0- %2.3 arasinda degisiklik gosteren mandibular kanin gomiikliliigi
nispeten nadir bir anormalliktir. Dis tomurcugunun ektopik pozisyonu mandibular kanin siirme
bozukluklarinin en 6nemli sebebidir. Herhangi bir komplikasyon gostermedikleri belirtilse de,
literatiirde kistik lezyonlara ve adenomatoid odontojenik tiimére neden olmusg gomiilii mandibular
kanin olgular1 bulunmaktadir. Bu makalede siirmesi fibroz displazi nedeni ile engellenmis bir
gbémiilii mandibular kanin ve odontojenik kerato kiste neden olmus bir gomiilii mandibular kanin
olgusu sunulacaktir. 14 ve 29 vyasindaki erkek hastalar mandibulalarindaki sisliklerin
degerlendirilmesi i¢in klini§imize bagvurdu. Olgu 1’de kanin disin fibréz displazi nedeni ile gomiilii
kaldig belirlendi. Olgu 2’de gomiilii kaninin neden oldugu lezyonun odontojenik keratokist oldugu
tespit edildi. Mandibular kanin gémiikliiliigiiniin etiyolojisinde fibréz displazi de goz 6niinde
tutulmalidir. Mandibular kanin gémikliligi insidansinin disiik olmasi, beraberinde getirecegi
komplikasyon oraninin daha diisitk olarak algilanmasina neden olabilir. Gémiilii mandibular
kaninler odontojenik keratokiste neden olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Siirmemis dig, monostotik fibroz displazi, odontojenik kist

ABSTRACT Impaction of mandibular canine is a relatively rare abnormality and its incidence is in
the range 0.00-2.3%. Most common cause of the eruption disturbance of mandibular canines is the
ectopic position of the tooth germ. Although it was stated that impacted mandibular canines showed
no complications, it was reported that impacted mandibular canines which caused to cystic lesions
and adenomatoid odontogenic tumor in the literature. In this article two a mandibular canine which
its eruption was prevented by fibrous dysplasia and an unerupted mandibular canine which caused
to odontogenic keratocyst were presented. Two male patients aged 14 and 29 years old referred to
our clinic to examination of the swellings in their mandibles. In case 1, an unerupted mandibular
canine which could not erupted by fibrous dysplasia was diagnosed. In case 2, an unerupted
mandibular canine which caused to odontogenic keratocyst was diagnosed. Fibrous dysplasia should
be kept in mind in the etiology of impaction of mandibular canines. Beacause the incidence of im-
paction of mandibular canines is low; the complication rate may appear as lower. Unerupted
mandibular canines can be cause of odontogenic keratocyst.

Key Words: Unerupted tooth; mandible; monostotic fibrous dysplasia; odontogenic cysts
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anin dislerin gémiilii kalmas: maksillada mandibuladan 20 kez daha
fazla gortliir. Mandibular kanin gomiikliliik insidans1 %0 ile %2.3
arasinda degisiklik gostermektedir.!”

Dis tomurcugunun ektopik pozisyonu mandibular kaninlerin siirme
bozuklugu sebeplerinden en 6nemlisidir. Yer darlig: ve siirme yolunun en-
gellenmesi ise az rastlanilir nedenlerdir.*
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Gomiili maksiller kaninlerle iligkili kompli-
kasyon orani %37.9 olarak tanimlanirken, mandi-
bular kaninlerin herhangi bir komplikasyon
gostermedigi belirtilmektedir. ® Ancak literatiirde
mandibular kaninlerle iligkili kistik lezyon*!*!! ve
adenomatoid timor'? gibi komplikasyonlarin su-
numlar1 mevcuttur.

Bu makalede, erupsiyonu fibréz displazi yii-
ziinden engellenmis ve odontojenik keratokiste ne-
den olmus iki siirmemis mandibular kanin olgusu
sunulacak ve siirmemis mandibular kaninlerin eti-
yolojisi ve komplikasyonlar literatiir bilgileri 151-
ginda tartigilacaktr.

IOLGU 1

14 yagindaki sistemik olarak saglikli bir erkek has-
ta alt cenesindeki sisligin degerlendirilmesi igin kli-
nigimize bagvurdu. Olgu sisligin bir yil Once
gelismeye bagladigini ve bu siirede hi¢ agr1 ya da
hassasiyete neden olmadigini son zamanlarda ise
sisligin disaridan goriinecek kadar artmis olmasi
nedeni ile klinigimize bagvurdugunu belirtti. Ag1z
dis1 muayenede anterior mandibulada sislik ve bu-
na baglh yiizde asimetri oldugu goriildi. Agiz ici
muayenede bukkal ve lingualde sag kaninden sol
ikinci premolara kadar uzanan sert ekspansiyonlar,
mandibular anterior ve sag mandibular 2. premolar
dislerde yer degisikligi mevcuttu. Klinik olarak lez-
yonun sinirlar diizensizdi. Sag mandibular siit ka-
nin persisteydi ve klinik olarak sag daimi kanin
yoktu. Sisligin bulundugu yerle iligkili tiim disler
elektrikli pulpa testine pozitif cevap verdi.

Panoramik radyografta sol mandibular kanin-
den sag 2. premolara kadar uzanan radyolusent alan
icinde radyoopak odaklarin bulundugu miks bir lez-
yon tespit edildi. Ovoid lezyonun sinirlar diizenli
ve kortikeydi. Siirmemis kanin, lezyon nedeni ile 1.
molar seviyesine kadar distale yer degistirmisti (Re-
sim 1). Okluzal radyografta bukkal ve lingual elip-
tik ekspansiyonlar gozlendi (Resim 2).

Lezyonun teshis ve tedavisi amaciyla, hasta
Agiz Dis Cene hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim
Dalr’na sevk edildi. Persiste siit diginin ve daimi sag
mandibular kanin disin ¢ekimi; ayrica daimi kani-
nin gomiilii kalmasina neden olan lezyonun teghi-
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RESIM 1: Olgu 1'in panoramik radyografinda sag kaninden sol 1. molar dige
kadar uzanan sinirlari belirgin ve kortike miks radyolusensinin gorinimii
(kalin oklar). Lezyonun 1. molar dis seviyesine kadar strikledigi gémdili
mandibular kanin ve persiste siit kanin dislerin gérinimii (ince oklar).

RESIM 2: Olgu 1'in okluzal radyografindaki ovoid ekspansiyonun gériinimi.

si amactyla hasta lokal anestezi altinda operasyona
alindi. Disler ¢ekildikten sonra, insizyonel biyopsi
ile lezyondan o6rnekler alindi. Hastada asimetriye
sebep oldugu i¢in, ilgili bolgelerde dekortikasyon
islemi ile lezyon ylizeyi frezlerle konturlandi. Elde
edilen 6rnekler fibr6z displazi, ossifying fibroma,
kronik osteomyelitis ve paget hastalig1 6n tanilar
ile histopatolojik incelemeye gonderildi. Histolojik
olarak iyi huylu fibr6z matriks ve metaaplastik ke-
mik gbzlenen lezyona “fibréz displazi” tanisi ko-
nuldu (Resim 3). Hasta diizenli ve belli araliklara
takibe alind1.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14(3)



IKI SURMEMI$ MANDIBULA KANIN OLGUSU: ETIYOLOJI VE KOMPLIKASYONLAR

RESIM 3: Olgu 1’in histopatolojisinde iyi huylu fibréz matriks ve metaplastik
kemik gdzlenmekte (Hematoksilen eozin, x100).

IOLGU 2

29 yasinda sistemik olarak saglikli bir erkek hasta
alt cenesindeki sigligin ve agrinin degerlendirilme-
siicin klinigimize bagvurdu. Hastadan sigligin 3 yal-
dir var oldugu ve son birkag haftadir agrili hale
geldigi 6grenildi. Agiz dis1 muayenede mandibular
anterior bolgede sislik mevcuttu. Klinik muayene-
de sag ikinci molar disten sol 2. molar dige kadar
uzanan bukkal ekspansiyon tespit edildi. Lezyon
boyunca bukkal mukozada piiriilan sekresyonlarin
oldugu mukozal perforasyonlar gozlendi. Mandi-
bular sag kanin klinik olarak eksikti. Sol 2. ve 3.
molar, sag lateral disler elektrikli pulpa testine ne-
gatif cevap verdi.

Panoramik radyografta sag 2. molardan sol 2.
molara kadar uzanan, diizenli radyoopak sinirlar
olan, multikistik radyolousent bir lezyon goriildi.
Lezyonun tabaninda, anterior bolgede stirmemis
bir kanin dis tespit edildi. Lezyonun sag kanin ve
sol lateral ve 1. premolar disin koklerini deplase et-
tigi gozlemlendi (Resim 4). Okluzal radyografta
multilokiiler radyolusent lezyon i¢indeki kanin dis
daha net olarak goriintiilendi (Resim 5).

Hasta, lezyonun ileri tetkik ve tedavisi i¢in
Agiz Dis Cene hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim
Dalr'na yonlendirildi. Yapilan ince igne aspirasyo-
nunda, enfekte kistik siv1 elde edildi. Lezyonun bii-
yukligi sebebiyle, hem biyopsi almak hem de
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lezyonun tedavisine basglamak amaciyla, hastaya lo-
kal anestezi altinda marsupyelizasyon yapildi. Kist
epitelyumi, ag1z mukozasina dikilip; kist sivis1 ta-
mamen bosaltildi. Tki giin arayla pansuman yapila-
rak ve diizenli takiple, hastanin tedavisine baslanda.
Elde edilen biyopsi materyali, histopatolojik ince-
lemeye gonderildi. Tipik nispeten ince, parakera-
totik epitelyumun gozlendigi lezyona histolojik
olarak “odontojenik keratokist” teshisi konuldu.
(Resim 6). 2 y1l devam eden pansumanlar sonu-
cunda lezyonun boyutlar: kii¢tildii ve kist tamamen
eniikle edilip, bolge primer olarak kapatildi. Posto-
peratif donem sorunsuz gegti.

I TARTISMA

Dis tomurcugunun ektopik pozisyonu mandibular
kanin gomiikliligiiniin en sik rastlanilan sebebi-
dir. Nadir de olsa, gomiikliliik siiperniimere dis'?,

odontoma?'®

ya da gibi stirme yolundaki sert doku

RESIM 4: Olgu 2'nin panoramik radyografindaki sag 2. molar disten sol 2.
molar dise kadar uzanan kenarlari lobile ve kortike radyolusensinin gériini-
mil (kalin oklar). Radyografta lezyonun sag kanin, sol lateral ve 1. premolar
dislerin koklerini deplase ettigi gérilmekte. Lezyonun anterior tabaninda sek-
li net olmayan bir radyoopasite gozlemlenmekte (ince ok).

RESIM 5: Olgu 2'nin okluzal radyografinda gémiilii kanin dig daha net olarak
goérilmekte.
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RESIM 6: Olgu 2'nin histopatolojik incelemesinde parakeratotik epitelyum
gdzlenmekte (Hematoksilen eozin, x100).

engelleri nedeni ile de goriilebilir. Ancak literatiir-
de fibroz displazi nedeni ile stirmemis mandibular
kanin olgusu tespit edilememistir. Fibroz displazi
siklikla maksillar posterior bolgede gelisen bir lez-
yon oldugu i¢in'*" stirmemis mandibular bir ka-
ninle bir arada goriilme olasilig: azdur.

Saglam ve Tiiztim® komplikasyon oranini go-
miilii maksiller kaninler i¢in %37.9 olarak bulmak-
la birlikte, mandibular kaninlerin herhangi bir
komplikasyon gostermedigini belirtmektedirler.
Literatiirde gomiilii mandibular kaninlerle iligkili
dentijer6z kist*!%!! ve adenomatoid odontojenik tii-
mor'? olgu sunumlari bulunmasina ragmen, odon-
tojenik keratokistle iligkili bir gomiilii mandibular
kanin olgusuna rastlanmamistir. Odontojenik ke-
ratokist siklikla mandibular gévdenin posterior kis-
mi1 ve ramusta gozlenir. Maksiller kanin bolgesi
lokalizasyon agisindan ikinci sirada yer alir.’*'> Her
iki olgumuzda da mevcut patolojiler rutin olarak
beklenmeyen alanlarda bulunmaktaydi. Dolayisiy-
la literatiirde benzeri bir olgu sunumuna rastlanil-
mamigtir.

Odontojenik keratokistin ayirici tanisinda
ameloblastoma, dentiger6z kist, ameloblastik fib-
roma ve adenomatoid odontojenik timor gibi ke-
narlar1 diizenli perikoronal radyolusensiler goz
ontinde bulundurulmalidir.’*'> Odontojenik kera-
tokist, ameloblastoma, dentigerdz kist ve amelob-
lastik fibromanin lokalizasyonlar1 ve cinsiyet
tercihleri agisindan belirgin bir farklilik goster-
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memesi, yas araliklarinin genis ve klinik ilerleyis-
lerinin benzer olmasi nedeni ile, klinik 6n tanida
zorlanmakla beraber ayrici tani listesinde ilk sira-
lara lezyonun agresif yapisi sebebiyle odontojenik
keratokist, ameloblastoma ve dentigerdz kisti yer-
lestirirken, adenomatoid odontojenik tiimorii sik-
likla maksiller anterior bolgede lokalize olmasi ve
kadinlarda 2 kat daha fazla goriilmesini goz 6niine
alarak daha alt siraya yerlestirdik. Odontojenik ke-
ratokist postero-anterior yonde kemik i¢inde ya-
yilirken, ameloblastoma ve dentigerdz kistin
ekspansiyon yapma olasilif1 daha yiiksektir.!#!>
Ancak bizim olgumuzda lezyon antero-posterior
yonde ¢ok genis boyutlara ulastig1 i¢in ekspansi-
yon yapmis olabilir. Odontojenik keratokist
asemptomatik olarak ilerleyen bir lezyon olup ru-
tin radyografik incelemelerde, 6zellikle de eksik
bir dig arastirilirken fark edilebilir.®** Bizim olgu-
muzda lezyonun hikayesi asemptomatik olmasina
ragmen, hasta son zamanlardaki agr1 nedeni ile kli-
nigimize bagvurmustu. Odontojenik keratokistler-
de sekonder enfeksiyon sonucu agr1 olusabilecegi
ve yogun, sari, peynirimsi bir materyal aspire edi-
lebilecegi belirtilmektedir.”® Bizim vakamizda da
piiriilan sekresyonlu mukozal perforasyonlar mev-
cuttu.

Olgu 1’in ayiric1 tanisinda fibroz displazinin
yami sira ossiffiye fibroma, kronik osteomyelitis
ve paget diisiiniildi. Fibroz displazinin radyogra-
fik sinirlari cogu vakada diizensizdir. Ossiffiye fib-
romada ise klinik ve radyografik olarak lezyon iyi
sinirlanmigtir. Fibroz displazinin maksillada go-
riilme siklig1 mandibuladan daha fazladir. Ossiffi-
ye fibroma siklikla mandibular govdede lokalize
olur.’®! Lezyonun lokalizasyonu, radyografik si-
nirlarinin diizenli olusu 6n tanimizi desteklemez-
ken hastanin yasi, cinsiyeti ve ekspansiyonlarin
sekli desteklemektedir. Fibroz displazinin radyo-
grafik goriintimii lezyonun matiirasyon seviyesi-
ne gore degisiklik gosterebilir ve bazen normal
kemikle lezyon arasindaki sinirin 6zellikle olgun-
lagmamig lezyonlarda keskin ve kortike bir sekil-
de goriilebilecegi belirtilmektedir.>'® Ossiffiye
fibroma 3. ve 4. dekadda, siklikla kadinlarda rast-
lanir ve piiriizlii sferik ya da noduler ekspansi-
neden olur. Bizim

yonlara olgumuzda
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ekspansiyonlar literatiir ile uyumlu olarak ovoid-
di. Paget de fibroz displazi gibi miks radyografik
gortiniime sahiptir ancak daha ileri yas grubunda
ortaya ¢ikar ve bilateral yerlesimlidir. Olgumuzun
yas1 ve lezyonun unilateral yerlesimli olusu bu ih-
timali elimine etmektedir. Kronik osteomyelitis
de miks radyografik goriintimii ile fibroz displazi-
yi taklit eder; ancak hassasiyet, agr1 ve piiriilan di-
renaj gibi enfeksiyona ait bulgu ve semptomlari
ile kolaylikla ayirt edilebilir. Fibroz displazi ise
yavas ilerleyen ve asemptomatik bir lezyon-
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dur.®"® Vakamizda enfeksiyona ait bulgu ve sika-
yetlerin olmayis: osteomyelitis ihtimalini elimine
etmektedir.

Sonug olarak, mandibular kanin gomiikliilii-
gliniin etiyolojisinde fibroz displazi de goz 6niinde
tutulmalidir. Mandibular kanin gémiikliligi insi-
dansinin diisiik olmasi beraberinde getirecegi
komplikasyon oraninin daha diisiik olarak algilan-
masina neden olabilir. Odontojenik keratokist go-
miili mandibular kaninlerin komplikasyonla-
rindan biridir.
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