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PEDIATRIK HASTALARDA DENTIGERÖZ KISTLER
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GIRIŞ

Pediatrik hasta grubundaki hastalarda çenelerde oluşan kistik lezyonlar nadiren 
semptomatik olup, bu lezyonların çoğu odontojenik kökenlidir. Bu lezyonlar ge-
nellikle iyi huylu olmakla birlikte bazıları lokal olarak agresifleşerek fonksiyon 
kaybına sebep olabilir. Kraniyofasiyal iskeletteki kistlerin çoğu mandibula ve mak-
sillada oluşur ve odontojenik epitelden köken alır. Genel popülasyonda en sık göz-
lenen kist türü radiküler kistler olmasına rağmen dentigeröz kistler de görülmekte 
olup sürmemiş bir diş ile ilişkilidir (1).

Dentigeröz kistler genellikle ikinci ya da üçüncü dekatta ortaya çıkar. Sıklıkla 
mandibula posterior bölgede, daha az olarak da maksiller kanin bölgede görülür (2).

Pediatrik hasta grubunda dentigeröz kistlerin görülme sıklığı düşüktür (%4-
9) bununla birlikte çocuklarda görülen kistler genellikte doğumdan sonraki ilk 
dekatta ortaya çıkar. Literatürde tanımlanan iki tip dentigeröz kist bulunmaktadır 
(3) Gelişimsel ve inflamatuar tip. Gelişimsel tip dentigeröz kistler en sık gözlenen 
tip olmakla birlikte sürmemiş dişin kuronu ile ilişkilidir mine ve etrafındaki do-
kular arasında sıvı birikimi ile karakterizedir (4). Enflamatuar tip dentigeröz kist 
ise bir dişin kökü ile ilişkili olarak nadiren gelişir. Periapikal enflamasyonun yayı-
lımı, altındaki daimî diş germinin gelişimini etkileyebileceği gibi kist oluşumuna 
da neden olabilmektedir. Bu nedenle enflamatuar dentigeröz kist devital bir dişin 
köküyle ilişkilidir (5).

Dentigeröz kistler genellikle asemptomatiktir. Nadiren ağrılı gelişmekte olup 
bu ağrı lezyonun enfeksiyonuyla ilişkilendirilmektedir. İlgili gömülü dişlerde yer 
değiştirmeye ve komşu dişlerde kök rezorpsiyonuna yol açabilir. Bazı vakalarda 
dentigeröz kistler büyük boyutlara ulaşabilmekte ve kortikal kemikte ekspansiyon 
ve yıkıma sebep olabilmektedir.
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İlk 3 ay dişler yerlerine sürmezse ortodontik tedavi ile dişlerin sürdürülmesine 
ya da dişlerin çekilmesine karar verilmelidir (18,19).

Sonuç
Dentigeröz kistler nadir olmakla birlikte küçük çocuklarda da gelişebilir. Çocuk 
hastalarda dentigeröz kistlerin tedavi seçimi; kistin konumu ve boyutu, germin ko-
numu, anatomik yapılara yakınlığı ve dişin eksen eğimi gibi çeşitli faktörler tara-
fından belirlenir. Çocuk hastaların mental durumunu ve oklüzyonun tehlikeye atıl-
maması için dentigeröz kistlerin tedavisinde olabildiğince konservatif tedavilerin 
seçilmesi gerekmektedir. Marsupiyalizasyon tedavisi ile çocuk hastalarda dentige-
röz kistler uygun bir şekilde tedavi edilip ilgili dişlerin sürmesi sağlanabilmektedir.
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