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Giris/Amac: Dental anomaliler izole bir bulgu seklinde
veya bir sendromun pargasi olarak ortaya c¢ikabilen
konjenital malformasyonlardir. Bu ¢alisma,  bir
yenidogandaki anormal dis gelisimine ve eriipsiyon Kisti
ile birlikteliginin klinik bakim {izerindeki etkilerine
odaklanmaktadir.

Resim 1 - Dis eti kitlesi Resim 2 - Mandibula grafisi

Olgu Sunumu: Miadinda dogan bir giinliik bir kiz
yenidogan, igerisinde merkezi Kkesici dislerin
bulundugu bir anterior mandibuler dis eti Kitlesi ile
klinigimize transfer edildi (Resim 1). Mandibular
alveolar arkusta kubbe seklinde kabarik, pembe
renkli, yar1 saydam ve sikistirilabilir Kistik kivamda
bir lezyon mevcuttu. Fizik muayene sirasinda, 2 cm
capinda ekzofitik kistik lezyon sikistirildiginda,
icerisinde dis benzeri iki ayr1 kitle palpe edildi.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Mandibular
rontgende, yiizeyel yerlesimli santral kesici dislerin
etrafinda kemik yap1 mevcut degildi (Resim 2).

Anterior mandibuladaki diseti c¢ikintis1 i¢inde
merkezi kesici diglerin palpe edilmesi, dislerin
sallantyor olmasi, grafide Kkist igindeki dislerin
kemik yap1 ile ¢evirili olmamasi nedeniyle bebek
dislerin c¢ikarilmasina karar verildi. Genel anestezi
altinda eriipsiyon Kistinin en iist kenar1 koter ile
insize edildi ve iki dis ¢ekildi (Resim 3). Hastada
beslenme sorunu veya bir baska komplikasyon
goriilmedi. Hasta postnatal 2. giinde taburcu edildi
ve hastanin takipleri sorunsuz seyretmektedir.

Resim 3 - Koterle insizyon (a), dis ¢ekimi (b) ve postoperatif goriintii (c)

Sonuc: Yenidoganlarda konjenital eriipsiyon Kistleri nadir goriiliir ve bir ¢ocugun hayatinin bu asamasinda dis
cikarmast olagan degildir. Yenidogandaki disler, emzirme sirasinda gevseyebilecegi ve aspire edilebilecegi icin
tehlikelidir. Bu nedenle, hipermobil karakterdeki bebek dislerinin ¢ikarilmas: endikedir. Olgumuzda, Kist i¢indeki
santral kesici disler palpe edilebiliyordu ve hipermobildi. Beslenmeye engel olmamasina ragmen, aspirasyon riski
nedeniyle Kist agilarak disler ¢ikarildi. Boylece, eriipsiyon Kistinin spontan agilmasi sonrast meydana gelebilecek
trakeal aspirasyon gibi komplike durumlarin 6niine gegildi.



