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Ozer

Tanmim: Ugiineii molar diglerin gémiilii kalmasi, kistik fo-
likiiler doku transformasyonunu ve 6zellikle dentijeréz
kist olusumu riskini artiran etkenlerden biridir. Dentije-
réz kistler genisleme potansiyeline sahiptir ve komsu ke-
migi rezorbe ederek kemigin biitiinsel ve yapisal
direncini zayiflatir. Bu kistlerin tedavisinde entiikleasyon
ve ilgili disin cekimi ya da marsupyalizasyon ve kist ka-
vitesinin dekompresyonu hedeflenir. Kemikte meydana
gelen defektin biuyiik hacimli olmasi ve gomiili disin
mandibuler kanala yakin olmasi, disin ¢cekimi esnasinda
mandibuler sinir hasari veya mandibula kirigi riskini ar-
tirir. Bu olgu bildiriminde iatrojenik mandibula kingi riski
tasiyan gémiili Gclincii molarin ortodontik traksiyon
sonrasli ¢ekimi ile dentijeréz kistin tedavi siireci sunul-
maktadir.

OLaGu BiLpirimi: Sol mandibuler korpus bélgesinde agri ve
sislik sikayeti ile Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
sine bagvuran 68 yasindaki erkek hastanin yapilan klinik
muayenesinde sol mandibuler dissiz kret bélgesinde 6dem
tespit edilmistir. Radyografik incelemede bilateral gomuli
mandibuler ti¢lincii molar disler ve solda dentijeréz kiste
bagl kortikal sinirlara ulasan kemik defekti izlenmistir. Ya-
pilan tomografik incelemede bukkal korteksin fenestre ol-
dugu belirlenmistir. Kemik defektinin sinirlari sebebiyle
kirik riskini engellemek amaciyla kist marsupyalize edil-
misg, ayni seansta ekspoze edilen gémiilii molara ortodon-
tik atasman yerlestirilmistir. Premolar bdlgesine
yerlestirilen mini vida ile kemikten ankraj alinarak gémuli
molarin angulus bélgesinden traksiyonu gerceklestirilmis,
kist kavitesinin dekompresyonu ve dis hareketi ile angu-
ler bolgede kemigin kalinlasmasi saglanmistir. Sekiz ay
siiren traksiyon periyodunu takiben molar disin ¢ekimi
gerceklestirilmistir.

Sonuc: Kemik defektinin biiyiikliigii ve gémiilii disin ya-
samsal anatomik dokularla iliskisine bagl iatrojenik komp-
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likasyon riski tasiyan dentijeroz kistlerin tedavisinde cer-
rahi girigsim éncesi gémiilii disin ortodontik traksiyonu, gii-
venli cerrahi i¢in bir tedavi alternatifi olabilir.
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Giris

Dentijerdz kist ¢ceneler bélgesinin ikinci sik gérilen kist
tipidir ve tim ¢ene bdlgesi kistlerinin %14-20’sini olus-
turur.? Mandibuler bolgede ve erkeklerde gorilme sik-
g1 daha yiksektir.! Tanim olarak gémdili kalmis bir dise
ait mine epitelinden kaynaklanir, dolayisiyla kaynaklan-
digi gdémald disin servikal bolgesine yapisiktir.! Cogu
zaman asemptomatik ilerler ve rutin radyografik incele-
melerde veya surmemis bir digin géruntlilenmesi esna-
sinda fark edilir.!

Dentijerdz kistler genigleme ve biyime egilimi goste-
rirler, buna bagli olarak komsu diglerde yarattiklari basing
ile migrasyonlara, kemik dokuda da direkt rezorpsiyona
neden olurlar."** Meydana gelen rezorpsiyonun boyutla-
rina bagli olarak, kemik yapisinda meydana gelen zayif-
lama sik rastlanmamakla beraber iatrojenik kiriklara
sebep olabilecek kadar agir hasarlar olusturabilirler.*®

Dentijerdz kistlerin tedavi se¢eneklerinden siklikla
uygulananlar kistin entkleasyonu ve ilgili gémall disin
ve/veya komsu dislerin cerrahi ¢ekimi ya da kistin mar-
supyalizayonu vasitasiyla drenaji, kistin fenestrasyonu
ve dekompresyonudur.’ Bu tedavi segeneklerinden han-
gisinin uygulanmasi gerektigi kistin boyutuna, hastanin
yasina, yasamsal dokularla komsuluga ve gémuli disin
dnemine gére belirlenir.’* Boyutu ve kemikte yarattigi
defekt kiicik olan kistler enlikleasyon ile elimine edilir-
ken, blyik boyutlu kistler dekompresyon veya marsup-
yalizasyon ile tedavi edilirler. Ozellikle cocuklarda, kiste
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komsu dislerin korunabilmesi amaciyla dekompresyon
ile kistin kucultilmesi, eger olanakli ise ortodontik trak-
siyon ile migrasyona ugramis dislerin geri kazanimi
farkli tedavi alternatifleri olarak rapor edilmigtir."# Yine
bu goérliise benzer sekilde, cerrahi girisim éncesi orto-
dontik traksiyonun gdmuli molar dise komsu dislerin pe-
riodontal dokularinda zarar olusmasi riskini azalttigi ve
mandibuler kanala olan baskinin azaltilmasi amaciyla
kullanilabilecegi belirtiimigtir.'-12

Bu olgu bildiriminin amaci mandibuler kemikte buyuk
boyutta rezorpsiyon yaratmis olan gémuli tgtincti molar
dis kaynakli dentijeroz kistin tedavisinde iatrojenik man-
dibula kingi ve mandibuler sinir hasarini engellemek
amaciyla gémulu disin ortodontik traksiyonu ve takiben
cerrahi ¢cekimini bir tedavi alternatifi olarak sunmaktir.

OLGU BiLDiRimi

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz
ve Radyoloji Anabilim Dali Klinigi'ne, kullanmakta ol-
dugu hareketli parsiyel protezin sol mandibuler bélgede
meydana gelen sislige bagl uyum géstermemesi ve agri
sikayeti ile bagvuran 68 yasindaki erkek hasta, yapilan
klinik ve radyolojik muayenesi sonrasi bilateral gémalu
mandibuler G¢linct molar varligi ve dentijerdz kist tani-
siyla (Resim 1) Agiz, Dis, Cene Hastaliklar ve Cerra-
hisi Anabilim Dal’'na sevk edilmigtir.

Hastanin klinik muayenesi derinlestirildiginde sol
mandibuler korpus bdlgesinde birinci premolardan ra-
musun 6n sinirina ulasan bir genisleme alani belirlen-
mis, bu boélgeye ait palpasyonda agri hissi belirtilmistir.
Yine ayni bélgeye iliskin duyusal algida kismi bir azalma
hasta tarafindan belirtiimistir. Radyografik inceleme
amaciyla alinan panoramik filmde boyutlarinin mandi-
bulanin kortikal sinirlarina ulastigi gérilen dentijerdz kis-
tin sinirlarinin net bir sekilde belirlenmesi ve mandibuler
kanal ile gédmall Ggtincl molarin komsulugunun tespiti
amaciyla tomografik gériintileme elde edilmistir (333
mA, 120 kV, FoV 242 mm, Poz 137.9, 3.2 mm kesit ka-
inhgr). Tomografik gérintide lingual korteksin ¢ok in-
celdigi, bukkal korteksin ise fenestre olarak genisledigi
tespit edilmistir (Resim 2). Mandibuler ¢tinct gémuli
molarin mandibula angulusuna dogru asagi-geri ydonde
kist tarafindan itildigi, mandibuler kanalla yakin komsu-
luk gosterdigi ve folikiler doku degisiminin bu disten
kaynaklandigi dustndlmusgtar.

Kemikte meydana gelen defektin buyuklugd, mandi-
bulanin kortikal sinirlarindaki incelme ve parsiyel fenes-
trasyon, ¢cekim esnasinda mandibulada iatrojenik bir
kirik olusabilecegini distindiirmis, bu sebeple hasta Or-
todonti Anabilim Dalina konsultasyon amaci ile yénlen-
dirilmigtir. Yapilan konsultasyon sonucu kist kavitesinin
marsupyalizasyon ile dekompresyonu, U¢lnci molar
disin ise ortodontik traksiyon ile hareket ettigi yoénin ter-
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Resim 1. Tedavi 6ncesi panoramik film

Resim 2. Tedavi dncesi tomografik goriinti

sinde kemik olusturacak sekilde angulus kdsesinden
uzaklastiriimasi ve sonrasinda bu disin ¢gekimi, hastaya
tedavi alternatifi olarak onerilmistir. Tedavi baslangi-
cinda hastadan gerekli onam alinmistir. Kemik ankraji
saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmasini taki-
ben ortodontist tarafindan sol mandibuler kanin-birinci
premolar digler arasina mini vida uygulanmigtir (Orlus;
boy: 7 mm, ¢ap: 1.8 mm; Ortholution, Seul, Glney
Kore). Bunu takiben tam kalinhkli mukoperiostal flep kal-
dirlimig, kist foliktliine penetrasyonu takiben kist kavi-
tesinin icerigi bosaltiimig ve gémuli tgtinct molar disin
okluzal ytizeyi gorulir hale getirilmistir. Mevcut okluzal
yuzeye %37 fosforik asit ile purtizlendirme uygulanmis,
cengel atagsmanli bir premolar braketi okluzal ytzeyde
tutunmaya ve kuvvet uygulamaya en uygun vektor dik-
kate alinarak yapistiriimistir. Premolar braketin ¢enge-
line kapali bir yay (Orlus NiTi coil spring, boy: 9 mm;
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Ortholution) retansiyon olugu vasitasiyla takilmigtir. Mini
vidaya olan mesafenin uzunlugu ve dokudaki kurvatur
nedeniyle NiTi yay direkt olarak mini vidaya takilama-
mig, 0.016x0.022 in¢ paslanmaz ¢elik telden bir uzatma
kolu bikulerek mini vidanin oluguna gegirilmis, NiTi yay
yaklasik 75 g kuvvet uygulayacak sekilde bu uzatma ko-
luna takilmistir. Son olarak kist kavitesine mezialden
komsu lglincu derece mobilite gésteren ikinci premolar
dis ¢cekilmistir.®

Operasyonu takip eden birinci aydan itibaren hasta-
nin agr sikayetlerinde ve duyu kaybinda azalma olmus,
ancak mini vidaya ve uzatma koluna paralel seyreden
yumusak dokularda zaman zaman yara sikayeti s6z ko-
nusu olmustur. NiTi yayin uzunlugunda gézlenen ki-
salma ve kuvvet kaybi, uzatma kolunun boyutu
kisaltilarak giderilmis ve reaktivasyon saglanmistir.
Sekiz aylik ortodontik traksiyonun sonunda yapilan rad-
yografik incelemede kist kavitesinin siglastigi, angulus
bélgesinde kortikal kemigin kalinlastigi ve cerrahi ce-
kime elverigli yapisal gortintiiniin saglandigi disundle-
rek disin cekimi gergeklestirilmistir (Resim 3). Hastanin
cekimden sonra yapilan bir yillik kontrolinde sorunsuz
bir iyilesme ve saglkli kemik dokusu gdézlenmistir
(Resim 4).

TARTISMA

Dentijer6z kistler hacimsel olarak genisleme potansiye-
line sahiptir.! Bu durum dolayl olarak ¢evre kemik do-
kuda rezorpsiyon, komsu dislerde migrasyon ve yapisal
zayiflamaya bagli cerrahi girisim sirasinda iatrojenik
komplikasyonlarin meydana gelme olasihgini artirir.'4®
Cerrahi girisimler esnasinda meydana gelebilecek iat-
rojenik komplikasyonlardan biri de mandibuler kiriklar-
dir.3® Bu olgu sunumunda kemik defektinin bayUkligu
ve mandibuler angulusun tabaninda kortikal kemikte
meydana gelen incelme, cerrahi girisimden 6nce orto-
dontik traksiyon ve kistin dekompresyonunu uygun bir
tedavi alternatifi haline getirmistir. Kistin olusumuna
sebep olan gémull tgunct molar disin ortodontik kuv-
vetlerle traksiyonu, disin hareket ettigi surece geride bi-
raktigi bdlgede, yani mandibuler angulusta kemik
apozisyonu olusmasini saglamis, béylece mandibuler
angulusun torsiyon ve basinca direnci goreceli olarak
artis gostermistir. Buna ilaveten, dis koronal ve meziyal
yonde hareket ederek kist kavitesinin kiiciimesine yar-
dimci olmus cerrahi ¢ekim sirasinda kemik frezleme ve
kemik keskileri kullanimi gerekliligi azalmigtir.

Ortodontik acidan deg@erlendirildiginde, direng gés-
terecek gevre kemik doku igcerisinde géreceli olarak
uzun bir mesafe kat etmesi gereken gémdlu dislerin or-
todontik traksiyonunda, bu direnci dengeleyecek ankraj
kaynagi 6nem tasimaktadir. Ozellikle bu olguda kuvvet
uygulanmasi gereken disg, sinirli sayida ve periodontal
doku destegi azalmig dislere sahip ve ankraj kaynaklari
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Resim 3. Cerrahi ¢ekim éncesi agiz i¢i gérinim ve panoramik film

Resim 4. Cerrahi cekimi takiben 1. yil panoramik film

kisith bir alandadir. Bu durumda iskeletsel ankraj ol-
maksizin bu hareketin gergeklestiriimesi mimkin ol-
mayabilir. Bu etkenler de g6z énunde bulundurularak
mandibuler premolar ve kanin disler arasindaki inter-
dental kemi@e yerlestirilen mini vida ortodontik traksi-
yona ankraj kaynagi olarak destek vermistir. Boylelikle
gémdll dise devamli hafif kuvvetlerin komsu dislere
zarar vermeksizin uygulanabilmesi saglanmistir.

Bu olgu sunumunda bir diger 6zel durum ankraj kay-
nag! mini vida ile traksiyon uygulanacak digin birbirin-
den uzak ve dogrusal bir eksen Uzerinde yer
almamasidir. Bu durum mini vidadan gémulu dise dog-
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rudan kuvvet elemanlarinin uygulanamamasina neden
olmustur. Gémull disin Uzerine yerlestirilecek olan kuv-
vet elemaninin cerrahi olarak disin Gzeri agilmadan ye-
niden aktive edilemeyecek olmasi, aktif elemanin direkt
olarak gébmulu dis Uzerindeki ortodontik atasmana bag-
lanmasini gerekli kilmig, bu durumda kuvvet elemani-
nin mini vidaya, cevre dokulara ve doku kurvatirine
takilmadan uygulanabilmesi i¢in ek bir uzatma kolu ile
baglanmasi gerekmistir. GOmUlG dis bir miktar ekstriize
ve mezialize olduktan sonra bu gereksinim ortadan kalk-
mig, NiTi yay direkt olarak mini vidaya baglanabilir hale
gelmistir.

Bu olguda yaklasik 8 ay suren ortodontik traksiyonu
takiben angulus bdélgesinde kemik kalinliginda artis ve
kist kavitesinde kugllme elde edilmistir. Boylelikle kiste
neden olan disin ¢cekimi daha gtvenli bir cerrahi ile ger-
ceklestirilmistir. Toplam tedavi slresinin uzunlugu ve
yuksek dliizeyde hasta kooperasyonu gerekliligi, bu yon-
temin dezavantajlari olarak sayilabilir. Ancak yine de,
yasamsal anatomik yapilarla yakin komsuluktaki gdmulu
disin ve bu disin neden oldugu blylk hacimli dentijeréz
kistin tedavisinde cerrahi girisimle olasi iatrojenik etkile-
rin olusmamasi saglanmistir.

Sonuc

Kemik defektinin blyuklugli ve gémili disin yasamsal
anatomik dokularla iligkisine bagli iatrojenik komplikas-
yon riski tastyan dentijeréz kistlerin tedavisinde cerrahi
girisim 6ncesi gomull digin ortodontik traksiyonu, gu-
venli cerrahi icin bir tedavi alternatifi olabilir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Orthodontic traction in dentigerous cyst
treatment: a case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Impacted third molars increase the risk of
cystic follicular tissue changes. The presence of impacted
third molars and bone defects caused by cysts increase
the risk of mandibular angle fractures during surgical pro-
cedures. The aim of this case presentation was to describe
an alternative method for the extraction of an impacted
third molar where a miniscrew was used for the orthodon-
tic traction of the impacted tooth and, thus, a mandibular
angle fracture risk as well as the amount of bone defect
was reduced.

CasE REPORT: A 68-year-old male patient had been referred
to the Department of Oral Surgery, Ege University with
pain and swelling complaint at the third molar area. His
panoramic radiograph revealed the presence of a dentiger-
ous cyst and a severely impacted third molar at the
mandibular angle. Following the intraoral and radiographic
evaluation, a miniscrew was inserted into the buccal cor-
tex between the canine and first premolar. An attachment
was bonded to the available exposed surface of the im-
pacted molar and light, continuous extrusive force was ap-
plied with a coilspring. A powerarm was used in order to
bypass the soft tissue curvature and to prevent soft tissue
impingement. After a traction period of 8 months, the
molar was surgically removed.

ConcLusion: Orthodontic extrusion of impacted molars
with miniscrews prior to surgical removal may be an al-
ternative treatment option for reducing the risk of
mandibular angle fracture in the presence of bone defects.

Keyworps: Dentigerous cyst; marsupialization;
orthodontic traction; tooth, impacted
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