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Anterior Maksillada
Stipernumerer Dis ile
Iligkili Dentigeroz Kist

Dentigerous Cyst Associated with
a Supernumerary Tooth in
the Maxillary Anterior Region: Case Report

OZET Siipernumerer disler, klinisyenler tarafindan nadiren karsilasilan olgulardir. Bu disler nedeni
ile komsu dislerde siirme bozukluklari, deplasman, ¢aprasiklik, diastema, kok rezorbsiyonu ve hatta
dentijerdz kist formasyonu goriilebilir. Bugalismada, 39 yasindaki erkek hastanin sol maksiller
anterior bolgesinde lokalize siiperniimerer disle iligkili dentigertz kist vakasi sunulmaktadir.
Lezyon, baska bir klinikte dis ¢ekimi sirasinda tesadiifen fark edilmistir. Radyografik olarak, sol
maksiller anterior sahada genis bir kistik lezyon i¢inde stipernumerer dis kronu gorildi. Kistik
lezyon iligkili oldugu stipernumerer dis ile birlikte eniikle edildi. Stipernumerer dis ile iligkili lezyon,
histopatolojik inceleme sonucunda dentijeréz kist ve kiste eslik eden kronik inflamasyon olarak
tanimlandi. Siipernumerer disler genellikle pubertede ortodontik anomalilere neden olur. Bunun
yaninda erigkinlerde siirmemis siipernumerer disler nedeni ile dentijerdz kistler olusabilmektedir.
Bu galigmada stipernumerer bir dis ile iligkili nadir goriilen bir dentijertz kist vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dentijerdz kist; maksilla; dig, fazla

ABSTRACT Supernumerary teeth are occasionally encountered by clinicians. Associated compli-
cations involve failure of adjacent teeth to erupt, displacement and crowding, diastema, root re-
sorption, and even dentigerous cyst formation. A 39-year-old male patient is presented with a
painless vestibular swelling associated with supernumerary tooth in the left maxillary anterior re-
gion. Lesion was noticed by chance during a tooth extraction in another clinic. A supernumerary
tooth crown into a large cystic lesion was seen in left maxillary anterior region radiographically.
Cystic lesion and associated supernumerary tooth enuclated. In the histopathological examination,
definitive diagnosis was found dentigerous cyst and cronic inflammation. Supernumerary teeth
usually cause orthodontic anomalies in puberty. Besides, in adults dentigerous cysts may occur due
to unerupted supernumerary teeth. In this study, a rare case of dentigerous cyst and associated with
a supernumerary tooth is presented.
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ollikiiler kist olarak da bilinen dentijeroz kistler, mine ytiizeyi ve mine
epiteli arasinda siv1 akiimiilasyonu ile olusmus gelisimsel kistlerdir.
Stiirmemis bir digin kronunu cevreler, en stk mandibiiler molar ve
maksiller kaninlerde olusur. Zaman zaman stipernumerer diglerde de gorii-
lir."® Stipernumerer ve gémiili digler semptom vermezler ve genel olarak
rutin klinik ve radyolojik muayene sirasinda tespit edilirler. Stipernumerer
diglerin ¢ogu gomiilidiir.* Ancak komsu diste siirme bozuklugu, deplasman,
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capragsiklik, diastema, kok rezorbsiyonu ve hatta
dentijer6z kist formasyonuna neden olabilirler. Sii-
pernumerer diglerle iligkili bir¢cok vaka asempto-
matik olup, sadece radyolojik inceleme esnasinda
fark edilir.>® Bu ¢aligmada, maksiller anterior bol-
gede yer alan, siipernumerer dis ile iligkili nadir bir
dentijeroz kist olgumuzla literatiire katkida bu-
lunmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMU

Otuz dokuz yagsindaki erkek hasta, sol tist lateral
disini ceken hekimin, ¢ekim soketinden sari
renkte siv1 geldigini fark etmesi nedeni ile Eyliil
2009°da Ondokuz May1s Universitesi, Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cer-
rahisi Klinigine bagvurdu. Klinik muayenesinde
hastanin sol iist ¢ene santral ve kanin digleri aras:
vestibtiiler bolgede hafif ekspansiyon gosteren sis-
lik tespit edildi. Mukozanin goriintiisii normaldi,
herhangi bir iilserasyon veya renk degisikligi
mevcut degildi (Resim 1). Radyografik olarak, sol
maksiller anterior sahada kenarlar: diizgiin 15 x
30 mm ¢apta kistik lezyonla uyumlu radyoliisent
alan ve iginde siipernumerer dis kronu gorildi.
Lezyona komsu dislerin vitalometrik inceleme-
sinde sol st santral dig devital bulundu. Ayrica,
sol st kanin diste rezorbsiyon oldugu goriildi
(Resim 2, 3). Yapilan ince igne aspirasyon biyop-
sisinde, kistik lezyon bulgusunu destekleyen ber-
rak sar1 renkte sivi ve kolesterol kristalleri
gozlendi. Ayrintili dental anamnez sonrasinda

RESIM 1: intraoral olarak vestibiiler mukozanin goriiniisti.
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RESIM 2: Panoramik radyografta sol maksiller anterior blgede, genis bir kis-
tik lezyon igerisinde bulunan siipernumerer dis gorilmektedir.

RESIM 3: Okliizal radyografide lezyonun antero-posterior gérinist.

hastadan aydinlatilmis onam formu alind1. Devital
dise endodontik tedavi uygulandiktan sonra lokal
anestezi altinda iligkili kistik lezyon eniikle edildi
(Resim 4, 5, 6, 7A). Ayn1 zamanda lezyon ile iligkili
dislerde artik kistik dokular birakmamak i¢in api-
kal rezeksiyon uygulandi. Boylelikle operasyon
oncesi, vital sol st kanin digin apikal kismini ge-
pecevre saran kist ceperi rezidiiel artiklarinin
neden olabilecegi niiksiin 6niine gegilmeye calisil-
mistir. Postoperatif donemde herhangi bir olumsuz
gelisme gozlenmedi. Cikarilan kistik lezyonun
makroskobik incelemesinde iligkili siipernumerer
disin sadece koronal kismi goriildii (Resim 7B).
Operasyon sirasinda apikal rezeksiyon uygulanan
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RESIM 5: Kistik lezyonun kaviteden entikleasyonu.

dislerden sol iist kanine, postoperatif iki hafta
icinde kanal tedavisi uygulandi. Postoperatif ilk
haftada herhangi bir olumsuzluk gelismedi. Hasta
postoperatif 3. ay kontroliine gelmedi.

Mikroskobik incelemede; kistin, ¢ogunlukla
siliali psodostratifiye epitelle ve yer yer ¢cok kath
nonkeratinize epitelle sinirlandig: gézlendi. Ayrica
kist duvarinda fibréz bag dokusu ve kronik mono-
niikleer inflamatuar hiicre infiltrasyonu gorildii.
Kesin tani dentijerdz kist ve kronik inflamasyon
olarak bulundu (Resim 8).
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I TARTISMA

Stipernumerer digler klinik olarak asemptomatik
olup radyografik muayenede sans eseri tespit edi-
lebilecegi gibi, erken miidahale gerektirebilen bir
komplikasyon nedeni ile de hastalar bir hekime
bagvurabilir. Stipernumerer disler, dis siirmesini
yavaslatabilir, rotasyonlara, deplasmanlara, ¢apra-
sikliklara yer darligi veya diastemaya ve hatta
dentijeroz kiste neden olabilirler. Stipernumerer
dislerin etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir. Sii-
pernumerer dislerin olusumuyla ilgili en ¢ok kabul
goren teori, dental laminanin lokalize hiperaktivi-
tesidir. Bu teoriye gore ilave dis tomurcugunun lin-

niga.

RESIM 7: A: Gikanimis lezyon ve iliskili siipernumerer disin gériintisii. B:
iliskili stipernumerer disin kék kismi bulunmamaktadir.
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RESIM 8: Mikroskobik incelemede, cogunlukla siliali psédostratifiye epitel,
yer yer ise nonkeratinize ¢ok katli yassi epitel ile dogeli kist gorulmektedir.
Kist duvarinda fibréz bag dokusu ve kronik monontikleer inflamatuar hiicre in-
filtrasyonu izlenmektedir (HE, x100).

gual uzamasi sonucu omorfik bir dig olusurken,
dental laminanin epitelyal kalintilar1 daimi dentis-
yonun baskisiyla indiiklenirse proliferasyon goste-
rerek rudimental digler meydana getirebilir.” Sik-
Likla st kesici disler, siipernumerer diglerden etki-
lenirler.”® Bagka bir disinin tedavisi i¢in dis heki-
mine bagvuran hastamizin alinan rutin ortopan-
tomografinda anterior maksillada dentijeréz kist ve
buna neden olan siipernumerer dis gézlenmistir.
Olgumuzdaki komplikasyonlar, siipernumerer dig
nedeni ile olusan dentijer6z kist ve kist nedeni ile
olusan sol iist santral disin devitalizasyonudur. Bu
olguda dentijeroz kist ve devitalize bir dis hari-
cinde, komsu dislere ait bir komplikasyon goriil-
memesine ragmen, operasyon esnasinda komsu sol
ist kanin dige de apikal rezeksiyon uygulanip po-
stoperatif kanal tedavisi uygulanmasi, tedavi amach
dolayli bir komplikasyon olarak diisiiniilebilir. Bu
dolayli komplikasyon, intraoperatif siirecte kist ce-
perinin sol iist kanin disin apeksine olan invajinas-
yonunun goriilmesi ve bu patolojik dokulara
cerrahi ulagilabilirligin tam olarak saglanabilmesi
i¢in uygulanmus, boylelikle olasi bir niiksiin 6nlen-
mesi amaglanmigtir.

Stipernumerer dislere sahip olgularin %4-
9’unda kistik olusum gozlenmektedir. Kistik olu-
sum gosteren olgularin da %901 anterior maksil-
lada yer almaktadir.”!® Bu olguda dentijerdz kist
anterior maksillada lokalizedir. Stipernumerer dis-
lerin meydana getirdigi anomaliler, Cinli, Japon ve
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Mogol popiilasyonlarinda daha yiiksek orandadir
(%3-6.6). Erkeklerde kadinlara gore genel olarak
iki kat daha sik goriiliirken, bu oran Japon ve Cinli
popiilasyonda 6.5 kata kadar c¢ikabilmektedir.®'>
Stipernumerer disler nedeni ile olusan dentijerdz
kist olgularinda yas dagilimi genellikle ilk 4 de-

kadda yer almaktadir.'*

Stipernumerer disler ¢ok cesitli sekillerde go-
riillmekle birlikte; en sik kargilagilan konik formu
tiberkiiler form izlemekte, daha az siklikta da sup-
lemental ve odontomat6z formlar gézlenmektedir.’
Konik tip; koronole dogru daralan sekilde olup,
daimi kesici diglerle ayni donemlerde gelisir. Ge-
nellikle santral disler arasinda bir meziyodens ola-
rak kalirken nadiren labial yonde siirebilir. Inverte
veya horizontal derin pozisyonda ya da normal
inklinasyonda gémiilii goriiniir. Tiiberkiiler tip;
konik formdan daha biiyiik sekilde olup, siklikla
fic1 seklinde invajinasyon gosterebilir. Konik form-
dan daha geg gelisip, kok formasyonu tamamlan-
mamis ya da hi¢ olusmamistir. Siklikla ¢ift olarak
santral kesiciler arasinda yer alir. Suplemental dis-
ler normal dislerin bir duplikasyonu gibidir. Ge-
nellikle maksiller lateral kesici pozisyonunda rol
alir, ancak premolar, molar bolgelerde de gozlene-
bilmektedir. Odontomatéz tip ise genel kabul gor-
memesine karsin bircok aragtirmaci tarafindan
hamartomat6z bir malformasyon olarak kabul edi-
lir> Bu olguda goriilen siipernumerer dis, tam ola-
rak yukarida tarif edilen tiplerden birine uymasa
da, kok formasyonu gerceklesmediginden tiiber-
kiiler form olarak degerlendirilebilir.

Eger komplikasyonsuz bir siipernumerer disin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi esnasinda diger daimi
dislerin vitaliteleri tehlikeye atilacag: disintli-
yorsa bekle-gor politikas: izlenmesi uygundur.®!!
Radyografik olarak, maksilla ve mandibiilada gorii-
len diizgiin sinirlara sahip radyoliisent lezyonlar;
radikiiler kist, dentijerdz kist, keratokistik odonto-
jenik tiimor, basit kemik kisti, anevrizmal kemik
kisti, hatta ameloblastoma gibi tiimoér seklinde
odontojenik veya nonodontojenik orijinli olabilir.!?
Karsinoma gelisimi olduk¢a nadirdir.'® Anterior
maksillada, 6zellikle tst lateral ve kanin disler ara-
sinda fissiiral bir kist olan globtilomaksiller kist akla
gelebilir. Bu lezyon komsu dislerin koklerinde agi-
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lanmaya neden olabilir."* Yukarida sayilan ihti-
maller goz 6niine alinarak, diizgiin sinirh radyolii-
sent lezyona sahip bu olguda, cerrahi eniikleasyon
ile kistik lezyon c¢ikarildiktan sonra histopatolojik
incelemede kesin tani dentijerdz kist konmustur.
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masidir. Gomiili bir digin follikiilii tizerinde, siirme
potansiyeli tarafindan olusturulan basincin, venoz
cikisi tikadigr ve serumun kapiller duvarlardan
hizl transiidasyon ile s1zdig1 diistiniilmiistiir. Artan
hidrostatik basing, rediikte mine epiteli olsun ya da

Dentijeroz kist, ikinci en sik goriilen odonto-

Rajab LD, Hamdan MAM. Supernumerary
teeth: review of the literature and a survey of

226

jenik kist tipidir ve karakteristik olarak stirmemis
bir disin kronu ile iligkilidir. Bu kistin tanisal 6zel-

assessment and surgical intervention in chil-
dren. Pediatr Dent 1981;3(2):204-15.

olmasin follikiil ve kronu birbirinden ayirir.!>!4

Bu ¢aligmada siipernumerer bir dis ile iligkili
nadir goriilen bir dentijerdz kist olgusu sunulmus-

ligi, kist boslugu icinde siirmemis bir digin bulun- tur.
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