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Ust Cenede Dentigerdz Kist ile Iligkili
Travmatik Noroma:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Traumatic Neuroma Associated with a
Dentigerous Cyst in the Maxilla:
A Rare Case Report

OZET Travmatik néroma (TN), benign, proliferatif, tiimor benzeri bir sinir dokusu lezyonudur ve
genellikle cerrahi veya travma sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. TN viicudun her yerinde goriilebilmek-
tedir. Oral kavitede en ¢ok goriilen bélgeler mental foramen, alt dudak ve dildir. Ust cene géreceli
olarak daha az etkilenmektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Histolojik olarak sik: kon-
nektif doku stromasi iginde dagilmis ve karigmis hilde bulunan ¢ok sayida mini fibrillerden olusg-
maktadir. TN tedavisi cerrahi eksizyon ve kiiretajdir. Niiks nadir olarak goriilmektedir. TN
genellikle soliter bir lezyon seklinde ortaya ¢ikmakta ve bagka patolojilerle birlikte goriilmemek-
tedir. Bu olgu sunumunda, gémiilii dis etrafinda gelisen bir dentiger6z kist ile iligkili nadir bir TN
olgusu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Noroma; dentigerdz kist; nérofibriller

ABSTRACT Traumatic neuroma (TN) is a benign proliferative tumor-like lesion, which occurs after
surgery or trauma. TN is localized mostly on mental foramen region, lower lip, and tongue. Upper
jaw is rarely affected. Etiology of TN is not fully understood. Histologically, it is characterized with
dispersed and tangled neural mini fibrils in a dense connective tissue stroma. The treatment of TN
is surgical excision and curretage. Recurrence is rare. TN is a solitary lesion and rarely occurs con-
comitantly with another jaw pathology. In this report, the treatment and follow-up of a rare case
of TN occurred concomitantly with a dentigerous cyst is presented.
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ravmatik néroma (TN), oral ve maksillofasiyal cerrahi, dis cekimleri

ve eksternal travmalar sonucu ortaya ¢ikan reaktif periferal sinir do-

kusu proliferasyonudur. TN gercek bir timor olmamakla birlikte,
viicudun fiziksel olarak zarar gérmiis bir siniri onarma tesebbiisii sayesinde
olugsmaktadir.!

TN oral kavitede en ¢ok mental foramen bolgesi, alt dudak ve dilde go-
riilmektedir. Ust cenede alt ceneye oranla cok daha nadir olarak ortaya cik-
maktadir.>® Intraoral muayenede genellikle yumusak dokuda hareketli,
sapli, agrili veya asemptomatik kitle seklinde kendini gostermektedir. His-
tolojik olarak siki bag dokusu stromas: iginde ¢ok sayida daginik ve karma-
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sik periferal sinir liflerinden ve mini fasikiillerin-
den olugmaktadir.*

TN genellikle alt ¢enede dis ¢ekimi gibi cer-
rahi bir operasyon sonrasi gelismekte ve “amputas-
yon néromu” olarak da adlandirilmaktadir.” Ayrica,
cenelerde goriilebilen bagka lezyonlar ile birlikte
ayni anda ortaya ¢ikabilmektedir.® Bu olgu sunu-
munda, gémiilii kanin disi ile iligkili dentiger6z kist
komsulugunda gelisen nadir bir travmatik fibrom
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Protez yaptirmak amaciyla bagvuran 61 yasindaki
erkek olgudan alinan panoramik radyografide, ist
¢enede 13 numarali gémiilii dis ve bu dis ile iligkili
kistik olusum g6zlendi. Alinan anamnezde olgunun
iist cene 6n bolgesine birkag¢ yil once ciddi bir
darbe aldig1 ve bu darbeyle beraber hareketli hile
sistemik problemi olmayan olgudan gémdiilii disin
pozisyonunu ve kistik olusumun boyutlarini daha
iyi inceleyebilmek ic¢in bilgisayarli tomografi
alindi. Tomografik kesitlerde kistik olusumun
kemik kavitesi icerisinde sinirli kalmadigi, krestal
yonde agiz yumusak dokusuna agildigi ve mezial

RESIM 1: Lezyon, koronal kesit bilgisayarli tomografide Ust cene 6n bolgede
insiziv kanal komsulugunda gdzlenmektedir.

RESIM 2: Lezyonun aksiyel kesitte goriinimi.

RESIM 3: 3-D rekonstriiksiyon goriintiide lezyonun kortikal kemik devam-
lihgini bozdugu gézlenmektedir.

yonde ise insiziv kanalla iliski kurdugu gozlendi.
(Resim 1-3).

Lokal anestezi altinda operasyona alinan ol-
guda krestal insizyonlarla palatinal bolgeden lez-
yona ulagildi. Gomilid dis kistik lezyonun
eksizyonuyla beraber ¢ekidi ve 3-0 ipek siitiir ile
operasyon alani kapatildi. Eksizyon materyali
%10’luk formol soliisyonu igerisine alinip histo-
patolojik incelemeye gonderildi. Histolojik ince-
lemede non-keratinize ¢ok kath epitelyum oOrtiisii
bulunan, eski kanama ve kronik inflamasyon
alanlar: iceren kist cidarina ait fibrokollajen do-
kular gozlendi (Resim 4). Kist duvarina ait fibro-
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RESIM 4: Histolojik kesitte dentigeroz kiste ait nonkeratinize epitel parcalari
ve fibrokollajen yapida kist duvari gézlenmektedir (HE X400).

kollajen dokularda inflamatuar komponentin
eslik ettigi periferik sinire ait ¢ok sayida norofib-
riller ve fasikiiller g6zlendi (Resim 5). Histopato-
lojik tani dentigerdz kist duvarinda travmatik
norom olarak belirlendi.

Operasyon sonrasi yedinci giinde yapilan in-
traoral muayenede iyilesmenin sorunsuz tamam-
landig1 gozlendi ve dikisler alindi. Ugiincii ayda
yapilan klinik kontrolde bolgede iyilesmenin
devam ettigi ve niikse dair bir bulgunun olmadig:
gozlendi.

TARTISMA

TN genellikle yumusak dokuda nodiiler sekilde ge-
lismektedir. Kemik i¢inde daha nadirdir, genellikle
mandibulada goriiliir. Bunun nedeni, mandibular
sinirin diiz bir hat boyunca dallari ile beraber iler-
lemesi ve travmatik yaralanma ve kesiklere daha
acik olmasidir.!

TN intraoral muayenede veya dental radyo-
grafide sans eseri olarak fark edilebildigi gibi agr,
parestezi ve dizestezi ile de kendini gosterebilir.
Sayan ve Ucok, yayimlanan caligmalarinda, bimak-
siller osteotomi vakas1 sonrasi yapilan greft og-
mentasyon ameliyatinda sans eseri olarak lezyona
rastladiklarini belirtmiglerdir.” TN kadin hastalarda
genellikle agriyla kendini gostermektedir.® Ayirict

tan1 schwannoma ve norofibromay: icermektedir.

RESIM 5: Siki bag dokusu stromada yayiimis ve birbirine girmis mini fasikiiler
yapida cok sayida sinir lifleri (HE X200).

TN tedavisi cerrahi eksizyondur ve niiks ¢ok nadir
goriiliir.

TN kemik i¢i yerlesimli lezyonlarda genel-
likle unilokiiler radyolusensi seklinde gozlenir.
Asemptomatik lezyonlar radyografik olarak cesitli
¢ene lezyonlar ile karistirilabilmektedir. Bilgisa-
yarli tomografik, lezyonun boyutlarinin ve daha
onceki operasyon bolgesi ile iligkinin daha iyi an-
lagilabilmesi i¢in 6nerilmektedir. Shah ve ark.nin
caligmasindaki santral dev hiicreli lezyon cerra-
hisi sonras1 olusan TN olgusunun tomografik in-
celemesinde kemik i¢i lezyonun yumusak doku
baglantis: oldugu gozlemlenmektedir.! Mevcut ol-
guda da koronal tomografik incelemede benzer
sekilde lezyonun kemik ici ile sinirli kalmadig: ve
yumusak dokuya agildig1 gézlenmistir. Bu olgu,
TN lezyonunun dentigerdz kist ile iliskide ortaya
¢ikmasi agisindan bizim bilgimize gore literatiirde
tektir.

Histolojik olarak TN yapisi etkilenen sinire
gore farklilik gostermemektedir. Mevcut olgunun
histolojik yapist diger yayimlanmis olgularla ben-
zerlik gostermektedir.?”!! TN, travmatik sinir ya-
ralanmas1 sonrast agir1 abartili biiylime yaniti
sonucu olugsmaktadir. Lezyonun yiiksek prolifera-
tif dogasinin gostergesi, ¢cok sayida ve daginik
halde bulunan kii¢iik boyutlu sinir lifi demetleri-
dir. Bu lif demetleri normal sinir yapisinda goz-
lenmemekte ve “mini fasikiil” olarak adlandiril-
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maktadir.* Hall, mini fasikiil olusumunun rejenere
olan aksonlarin ozmotik dengelerini korumak i¢in
gerceklesebilecegini belirtmistir.”> TN, normal
sinir hiicrelerinden daha fazla miktarda fibrotik
doku icermektedir. Fibrozisin zarar gormiis sinir
ucunun etrafini sararak bir koruyucu bariyer gor-
evi gordigl dusiintilmektedir. Ancak asir1 fibro-
zis, rejenere olan aksonlarin distal parcalara
erisimini engellemekte ve akson ve Schwann hiic-
relerinin karmakarisik bir kitle goriiniimi alarak
yogun kollajenoz skar dokusuna déniigmesine yol
a¢maktadir.!” Yapilan ¢aligmalarda, her ne kadar
normal sinir lifi ile TN arasinda temel farklar bu-
lunsa da histolojik ve ultrastitritktiirel olarak
semptom veren TN’ler ve asemptomatik TN’ler
arasinda belirgin bir fark bulunamamigtir. Bazi
arastirmalar, semptom veren TN’lerin 151k mikros-
kopu ile histolojik olarak incelendiginde anlamh
olarak inflamatuar infiltrat icerdigini gostermis-
tir.>®> Vora ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada bu teoriyi
degerlendirmis, dizestezi ve parestezi gibi semp-
tomlar veren TN spesimenleri incelendiginde an-
inflamatuar  birikim

lamli bir kisminda

gozlememislerdir.*

TN sadece oral dokularla sinirli olmayip, vii-
cutta gerceklestirilebilen biitiin cerrahi operas-
yonlardan sonra 1-10 yil icerisinde ortaya ¢ikabil-
mektedir. TN olusumuna dair cesitli patofizyolo-
jik mekanizmalar ortaya atilmigsa da olusum kas-
kadi tam olarak bilinmemektedir."* TN sinir
rejenerasyonu, yara iyilesmesi ve proliferasyon

mekanizmalarinin ortak ¢aligmasiyla olusmakta-
dir. Foltan ve ark., TN olusumunu bes madde sek-
linde hipotize etmiglerdir.!* Bunlar: 1. Sinir ve
cevre doku yaralanmasi, 2. Sinir dokusunun ve
yara tamir hiicrelerinin simultane proliferasyonu
ve sinyal molekiillerinin harekete gegmesi, 3. Yara
ve skar kontraksiyonu, 4. Biiziilmeyle sonuglanan
sinir liflerinin defansif proliferasyonu, 5. Sinir re-
jenerasyonu ile kontraksiyonu arasinda bir denge
olusmasidir.

Dentigerdz kist, gomiilii dis kronu ¢evresinde
gelisen nonkeratinize epitelyum ile ¢evrili kistik
olusumdur. Mevcut vakada TN dentigeroz kist du-
varinda gozlenmis olup, TN’nin kistin olusumu 6n-
cesinde de mevcut olup olmadig: eldeki verilerle
tam olarak anlagilamamistir. Ancak, her iki lezyo-
nun bir hibrid lezyon seklinde olusmug olma olasi-
lig1 diistiktiir. Lezyonun bulundugu bdlgede travma
hikayesi olmasi, kesici disler bolgesinde insiziv ka-
naldan ¢ikan ve bolgeyle iliskide olan insiziv sinir-
den kaynak almis bir TN olusumunu kanitla-
maktadir.

Sonug olarak, TN oral dokularda ve ¢cenelerde
travma ve cerrahi operasyonlardan sonra olusan
sinir yaralanmasi sonucu ortaya ¢ikan benign sinir
lifi proliferasyonudur. TN cenelerde genellikle so-
liter olarak gozlenmektedir. Bu olgu sunumunda,
dentigeroz kist komsulugunda gelisen nadir bir TN
olgusu cerrahi eksizyon ve kiiretaj ile tedavi edil-
mis ve {i¢ ay sonunda niiksiin olmadig1 gézlenmis-
tir.

Shah SS, Ghannoum J, Camness A, Freedman
PD. Intraosseous traumatic neuroma of the
maxilla after excision of giant cell granuloma:
a case report. J Oral Maxillofac Surg 2004;
62(9):1161-4.

Chau MY, Jonsson E, Lee KM. Traumatic
neuroma following sagittal mandibular os-
teotomy. Int J Oral Maxillofac Surg 1989;
18(2):95-8.

Sist TC Jr, Greene GW. Traumatic neuroma
of the oral cavity. Report of thirty-one
new cases and review of the literature. Oral

I KAYNAKLAR

Surg Oral Med Oral Pathol 1981;51(4):394-
402.

Vora AR, Loescher AR, Craig GT, Boissonade
FM, Robinson PP. A light microscopical study
on the structure of traumatic neuromas of the
human lingual nerve. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2005;99(4):395-
403.

Peszkowski MJ, Larsson A. Extraosseous and
intraosseous oral traumatic neuromas and
their association with tooth extraction. J Oral
Maxillofac Surg 1990;48(9):963-7.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci Cases 2015;1(1)

10

Rosso R, Scelsi M, Carnevali L. Granular cell
traumatic neuroma: a lesion occurring in mas-
tectomy scars. Arch Pathol Lab Med 2000;
124(5):709-11.

Sayan NB, Ugok C. Asymptomatic traumatic
neuroma after mandibular sagittal split os-
teotomy: a case report. J Oral Maxillofac Surg
2002;60(1):111-2.

Rasmussen OC. Painful traumatic neuromas
in the oral cavity. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1980;49(3):191-5.



Omiir DERECI ve ark.

UST CENEDE DENTIGEROZ KIST ILE ILISKILI TRAVMATIK NOROMA: NADIR BIR OLGU SUNUMU

10.

Kallal RH, Ritto FG, Almeida LE, Crofton
DJ, Thomas GP. Traumatic neuroma fol-
lowing sagittal split osteotomy of the
mandible. Int J Oral Maxillofac Surg 2007;
36(5):453-4.

Argenyi ZB, Santa Cruz D, Bromley C. Com-
parative light-microscopic and immunohisto-
chemical study of traumatic and palisaded

encapsulated neuromas of the skin. Am J Der-
matopathol 1992;14(6):504-10.

. Wright BA, Jackson D. Neural tumors of the

oral cavity. A review of the spectrum of benign
and malignant oral tumors of the oral cavity
and jaws. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1980;49(6):509-22.

. Hall S. Nerve repair: a neurobiologists view.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci Cases 2015;1(1)

11

J Hand Surg 2001;26(2):129-36.

Huang LF, Weissman JL, Fan C. Traumatic
neuroma after neck dissection: CT character-
istics in four cases. AINR Am J Neuroradiol
2000;21(9):1676-80.

Foltan R, Klima K, Spackova J, Sedy J. Mech-
anism of traumatic neuroma development.
Med Hypotheses 2008;71(4):572-6.



