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OZET: Bu galismada gomik diglerle birlikte gérilen dental folikiller hastalarin yasi, cinsiyeti ve lezyonlanin bulunduklan bblgeler de gozoniine alinarak histopatolojik ola-
rak incelenmigtir. Dental folikilllerin en dnemli komponenti fibroz bag dokusudur. Hastalanmizin 10'u erkek, 20'si kadind. Yas ortalamalan 20.9 idi (Yaslar 9 ile 51
arasinda degismekteydi). inceledidimiz dental folikiiller gmiik digiincii molar kanin, birinci premolar, birinci molar ve siimimerer diglere aitti. Dental folikiiller % 10'luk
formol iginde fikse edildi ve 5-7 mikronluk parafin kesitler hazirlanarak hematoksilen eozin ile boyand:. Olgulanmiz iginde en sik odontojenik epitel (% 77), enflamas-

yon (% 50) ve ddem (% 47) tespit ettik.
ANAHTAR KELIMELER: Dental folikill, gmik dis, odontojenik lezyonlar.

SUMMARY: The dental follicle is radiographically and histologically observed in association with unerupted or impacted teeth. The purpose of the present study was 1o ex-
' amine the histopathological features of dental follicles with reference to patient's sex, age and site of the lesions. The predominant component of the dental follicles
was fibrous connective tissue. The patients comprised 10 males and 20 females with an average age of 20.9 (ranged from 9 to 51 years). The lesions were related to
impaction of the third molar, canine, first premolar, first molar and siiperniimerary. Dental follicles which had been fixed in 10% neutral buffered formalin and embed-

ded in paraffin were sectioned at a thickness of 5-7 micron and prepared for hematoxylin and eosin-staining. The most common diagnosis were odontogenic epitheli-

um (77%), inflammation (50%) and oedema (47%).
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GIRIS

Gomik diglerin etrafindaki dental folikiller, réntgende
radyolusent goriinti veren dizgin sinirh olusumlardir
51,2,3,4,5). Dislerin gémik kalmalarinin pek ok nedeni
vardir: Bunlar sistemik ve lokal faktérler olmak zere iki ki-
simda incelenir. Sistemik faktorler arasinda beslenme bo-
zukluklar, endokrinopatiler, kraniofasial dizostozis sayilabi-
lir. Lokal faktorler ise dis germindeki anomaliler, yer darlig,
ankiloz, enfeksiyon, surnumerer dis, kist ve timérler olabilir
(4). Dental folikiillerin en énemli komponenti fibréz bag do-
kusudur. Yapilan histopatolojik incelemelerde ekstraselltler
glikozaminoglikanlara da rastlanmisgtir (2). Ginimiize ka-
dar cesitli aragtirmacilar tarafindan gomilk digleri cevrele-
yen dental folikiillerin histopatolojik yapilan ile ilgili ¢esitli
calismalar yapilmigtir (1,2,4). Biz bu ¢alismamizda dental
folikdlleri kistik dejenerasyon sikligi, odontojenik epitel, kal-
sifikasyon, enflamasyon, miksoid ve hyalin dejenerasyon,
dlserlesme, ddem ve ameloblastik dedisiklikler gésterip
gostermemeleri bakimindan incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

i.0. Dighekimligi Fakiiltesi, Agiz-Dis Cene Hastaliklari
ve Cerrahisi A.B.D.'nda gémiik dis operasyonu yapilan top-
lam 30 hastanin, bu diglere ait dental folikilleri, histopatolo-
jik tetkik icin i.U. Tip Fakiiltesi, Temel Bilimler Patoloji B5li-
mi'ne gonderildi. 5-7 mikronluk parafin kesitler hazirlana-
rak, hematoksilen-eozin ile boyand ve 151k mikroskobu al-
tinda incelemeleri yapildi.

BULGULAR

30 hastanin 10'u erkek, 20'si kadindi. Yas ortalamalari,
20.948.3 olup; en geng hasta 9, en yash hasta 51 yasinday-
di. Olgularnimizin 14 tanesi agn ve sis sikayeti ile, 7 tanesi

* Oral Cerrahi Derneginin 26/31 Mayis 1996 tarihinde Antalya'da ya-
pilan 3. Bilimsel Toplantisinda teblig edilmigtir.

** LU. Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dig Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi
Ana Bilim Dali

**% [ []. Tip Fakiiltesi Temel Bilimler Patoloji Ana Bilim Dali

Resim 1. Dentigercz kisti ddgeyen kalin, ¢ok kath yassi epitel, epitel
icinde ve altimda iltibap biicreleri (HEx125).

dis eksikligi nedeniyle klinigimize bagvurdu. 9 hastanin ise
gomik disi oldugu hekim tarafindan tespit edildi.

Calismamizda incelenmis olan gémik dislerin 12'si Ost
cenede, 181 alt genede yer almakta olup 17'si tiglincti molar
7'si kanin, 3'U premolar, 2'si siirniimerer 1 tanesi de birinci
molar diglere ait dental folikiillerdi (Tablo 1).

Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda; odontojenik
epitel 23 (%77), enflamasyon 15 (%50), 6dem 14 (%47),
miksoid dejenerasyon 12 (%40), kalsifikasyon 9 (%30),
hyalin dejenerasyon 8 (%27), Ulserlesme 6 (%20), kistik de-
jenerasyon (dentigeréz kist) 4 (%13), ameloblastik hicre 2
(%7) olguda gérildi (Tablo 2) (Resim 1-3).

TARTISMA

En sik rastlanan gémik digler, sirasiyla 3. molar, kanin
ve premolardir. Kanin diglerinin de biiylk gogunlugunu,
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Resim 2. Miksoid, gevsek bag dokusunda odontojenik epitel adacik-

Resim 3. Odontojenik epitel adaciklar (HE x 500).

maksiller kaninler tegkil eder (1,4). 1. ve 2. bilylik azi digleri-
nin gémuk kalmalari, oldukga nadirdir (4). Bizim olgularimi-
zin da biyiik gogunlugunu 3. molar disler olugturmaktadir.
Bunu sirasiyla kanin, 1. premolar disler izlemektedir. 30 ol-
gumuzun 2 tanesi sirnimerer dig, bir tanesi de, alt 1. biyiik
azi disidir. Dental folikiiller ile, dentiger6z kistleri birbirinden
ayiran en énemli histopatolojik dzellik, dental folikillerin si-
nirl mine epiteli igermeleri, buna karsilik dentigeréz kistlerin
ise gok katli skuamoz epitel ile gevrili olmalandir (2).

Dentigerdz kistler, gelismekte olan disin mine organin-
dan kaynagini alir, gémik disin kuronunu cevrelerler
(2,3,6,7,8).

Fukuta ve arkadaslari, 1991 yilinda gémiik diglerin den-
tal folikdllerinin histopatolojik incelenmesi ile ilgili bir ¢alis-
ma yapmislardir. Toplam 11 olgunun analizi yapiimis, 8 ol-
guya dentigerdz kist tanisi konulmustur (1).

Kim ve arkadaslari, 1993 yilinda yaptiklari bir ¢galisma-
da, 663 dental folikiiliin histopatolojik incelemesini yapmis-
lardir. Olgularinin % 73'iinde miksoid dejenerasyon sapta-

/ TABLO 1: GOMUK DiSLERIN LOKALiZASYONU\

Ust Cene Alt Cene Toplam

3. Molar 3 14 17

Kanin 6 1 7

1. Premolar 1 2 3

1. Molar - 1 1

Sdrndmerer 2 2
Qoplam 12 18 30 )
/ TABLO 2: HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Histopatolojik Bulgu Tipi Olgu Sayisi

Odontojenik epitel 23 (%77)

Enflamasyon 15 (%50)

m 14 (%47)
Miksoid dejenerasyon 12 (%40)
Kalsifikasyon 9 (%30)

Hyalin dejenerasyon 8 (%27)

Ulserasyon 6 (%20)

Kistik dejenerasyon (dentigeréz kist) 4 (%13)
Qmeloblastik hiicre 2 (%7) /

miglardir (2). Biz, miksoid dejenerasyon oranini, % 40 ola-
rak bulduk.

Ayni aragtirmacilar, olgularinin % 79'unda fibréz doku
icinde, kiiglik odontojen epitel adaciklarina rastladiklarini
belitmektedirler (2). Biz de, aragtirmacilarla paralel olarak,
odontojenik epiteli, olgularin % 77'sinde tespit ettik. incele-
digimiz diger bir parametre de, fibr6z doku ya da epitelde
kalsifikasyon odaklarinin bulunup bulunmamasiydi. Biz, %
30 oraninda, kalsifikasyon tespit ettik. Kim ve arkadaslar
da % 37 oraninda kalsifikasyona rastladiklarini belirtmekte-
dirler (2). 30 olgumuzun, 4 tanesinde (% 13) dentigerdz kist
tespit ettik. Kim ve arkadaslan inceledikleri vakalarin %
9'unda kist tespit etmiglerdir (2).

Dentigerdz kistlerde, ameloblastik dejenerasyonlara da
rastlanabilir (8). Biz iki dentigeréz olgumuzda ameloblast
hiicrelerine rastladik. Cok ender olarak, dentigeréz kist epi-
telinde onkositik degigikliklere de rastlandig bildirimektedir
(8).

Sonug olarak, dental folikillerin odontojen kist ve timér-
lerle ayirici tanilan klinik, radyolojik ve histolojik degerlen-
dirmelerin 11§31 altinda yapilmali, gerektiginde hasta takip
altinda tutulmalhidir.
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