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AMAC GEREC VE YONTEM
Dentigeroz kistler , odontojenik kistler arasinda radikiiler Literatiir taramasinda PubMed ve Google Scholar veri
kistlerden sonra en sik goriilen ikinci tiirdiir. Gelisimsel tabanlari tizerinden 2004-2024 yillar1 arasinda
bir kist olan dentigeroz kist, gomiilii bir disin kuronunu yaymlanmis makaleler, retrospektif analizler ve olgu
cevreleyerek folikiiliin genislemesi sonucu olusur. Bu sunumlari incelenmistir. Calismalar; lezyonun
derlemenin amaci, dentigeroz kistlerin teshisinde prevalansi, en sik goriildigi anatomik bolgeler ve
kullanilan standart klinik ve radyolojik kriterleri giincel radyolojik ayiric1 tan1 parametreleri acisindan

literatiir verileriyle sistematize etmektir.

L

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Literatiir verilerinin analizi sonucunda, dentigeroz kistlerin tiim gercek cene kistleri icerisinde %20-24 gibi kayda deger bir insidansa sahip
oldugu saptanmistir. Genis bir yas spektrumunda (8-71 yas) izlenebilen bu patolojinin, 6zellikle yasamin ikinci ve {iciincii dekadlarinda pik
yaptig1 ve erkek bireylerde daha fazla goriilme egilimi saptanmistir. Anatomik lokalizasyon acgisindan bakildiginda, lezyonlarin en sik
mandibular lictincii molar dislerle iliskili oldugu, bunu sirasiyla maksiller kaninler ve mandibular premolarlarin takip ettigi belirlenmistir.
Ayrica, tiim olgularin yaklasik %5'inin stipernumerer dis kaynakli oldugu kaydedilmistir.

Klinik olarak genellikle sessiz seyreden ve rutin radyolojik incelemeler sirasinda tesadiifen saptanan bu kistler, ekspansif biiylime karakterine
bagli olarak kemik genislemesi, fasiyal asimetri ve komsu dislerde mobilite veya yer degisikligi gibi sekonder bulgularla karakterize olabilirler.
Radyolojik tanida ise gomiili dis kuronunu ¢evreleyen, keskin sinirli ve sklerotik marjinli unilokiiler radyoliisent alanlar belirleyicidir.
Tanaisal siirecte, perikronal araligin 5 mm esigini agsmasi belirleyici bir kriter teskil ederken, kist liimeninin disin mine-sement sinirina (CE]J)
tutunmasi dentigeroz kist icin patognomonik bir radyolojik isaret olarak kabul edilmektedir.

SONUC

Dentigeroz kistlerin teshisinde klinik ve
radyolojik korelasyon esastir. Radyolojik olarak
izlenen "5 mm kural1" ve kistin mine-sement
sinirma tutunmasi, dentigeroz kisti odontojenik
keratokist ve ameloblastoma gibi daha agresif
lezyonlardan ayiran en giiclu kriterlerdir. Dogru
teshis kriterlerinin uygulanmasi, gereksiz radikal
cerrahi islemlerin Oniine gecilmesini saglar.
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