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Amag:

Odontojenik keratokist, yiksek niiks orani olan agresif klinik davranisa sahip dis kaynakli bir kisttir. Odontojenik keratokist
en sik mandibulada olusur. Unilokiler, yuvarlak, oval, tarak seklinde radyoltisent bir alan gdsterirken, buylk lezyonlar multilokuler
gorinebilir. Siklikla tesadufen tespit edilir ve uzun sure kemikte destriiksiyona neden olmadigi i¢in ge¢ semptomlara neden olur. Biz
keratokistlerin cerrahi tedavisi icin yeni bir minimal invaziv yéntem sunuyoruz. 50 yasinda erkek hasta, Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na sag ve sol maksillada sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin herhangi
bir sistemik hastaligi yoktu. Ekstraoral muayenede sol maksillada sislik gortldi. Panoramik radyografta hem sag mandibula hem de
maksilla bélgesinde radyolisent lezyon tespit edildi. Lokal anestezi altinda lezyon tamamen ¢ikarildi. Patolojik incelemede keratokist
teshisi kondu. Odontojenik keratokistler sik niks etmesi nedeniyle hastalarin uzun sureli ve yakin radyolojik gézetim altinda tutulmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik Keratokist, Entukleasyon, Odontojenik kist

Abstract

Odontogenic keratocystic is a cyst of tooth origin with an aggressive clinical behavior including a high recurrence rate.
Odontogenic keratocystic is most commonly occurred in mandible and demonstrate a unilocular, round, oval, scalloped radiolucent
area, while large lesions may appear multilocular. It is frequently found incidentally and brings about late symptoms as it does not
cause bone distension for a long time. We present a novel minimally invasive method for the surgical treatment of odontogenic
keratocystic. A 50 years old male referred to Dicle University Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Surgery
complaining about swelling on her left and right maxilla. The patient did not have any systemic disease. The extraoral examination
showed swelling in left maxilla. Radiolucent lesion was detected in both right mandible and maxilla region in panoramic radiograph.
Under local anesthesia, the lesion was completely removed. The pathological examination diagnosed keratocyst. Because of the
frequent recurrence of odontogenic keratocystic, patients are recommended to be kept under long-term and close radiological
supervision.
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kenarlari olan iyi sinirli bir radyolisent alan
gOsterirken, buyuk lezyon multiloktler gorunebilir.

lletisim Adresi

Odontojenik  keratokistlerin  gogunun  (%83,5)
Dt. Ridvan GULER unilokiler oldugu ve sadece %16,5 inin
Dicle Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene multilokiler oldugu bulunmustur (5). Odontojenik
Crrrlins] (LD, [Blyibelay keratokistler icin cesitli tedaviler &nerilmistir,
e-mail: ridvanguleros@gmail.com ancak altin standart tedavi halen tartisilmaktadir.
Bu kistler icin tedaviler enlkleasyondan

rezeksiyona kadar degisiklik gostermektedir (6).
Cerrahideki amag, hem niks riskini hem de
cerrahi morbiditeyi en aza indirmektir. Kiretajli
veya kiretajsiz  basit enlikleasyon ve

Giris

Odontojenik  keratokist ilk olarak 1876'da,
kistlerde

Phillipsen tarafindan 1956'da tanimlanmistir ve
niks egilimi ile iliskilendirilmistir (1, 2). Periapikal
kist en sik gorulen odontojenik kist turtdar, bunu
dentigeroz ve odontojenik keratokist takip eder (2).
Odontojenik keratokist, iyi huylu unilokiler veya
multilokuler kemik igi kisttir. Odontojenik keratokist,
2005 yiinda Dinya Saglik Orgltli tarafindan,
parakeratinize  tabakali skuamo6z  epitelin
karakteristik astari ve agresif, infiltratif davranig
potansiyeli olan, odontojenik kdékenli iyi huylu,
intraossedz bir timdr olarak tanimlandi (3).

Bu kist diglerin bulundugu alanlari da etkiler ve
tim mandibular kistlerin %2-11'ini temsil eder (4).
Odontojenik keratokist, diz ve genellikle kortikal
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marsupyalizasyon odontojenik
uygulanabilecek konservatif tedavilerdir (7).

Bu hastalara uygun tedavi, kistin entkleasyonu ve
kist ile iligkili dis var ise bu dislerin ¢ikariimasidir.
Kistin tam olarak entkleasyonu saglandiginda,
prognoz iyi ve nidks orani  disiuk olur.
Histopatolojik olarak, odontojenik keratokist tipik
olarak, genellikle kemikten entkleasyonu zor olan
ve fibr6z duvar iginde kolumnar epitel ve
parakeratinize epitel ile klglk satellit kistleri olan
ince, kirilgan bir duvar go6sterir. Bu nedenle,
odontojenik keratokistler tedaviden sonra siklikla
tekrarlama egilimindedir ve bu oran %13-63
arasindadir (8).
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Olgu Sunumu

50 yasinda erkek hasta, sol maksilla bdlgesinde
bukkal diseti sismesi ve puy akintisinin
degerlendiriimesi icin Agdiz, Dis ve Cene Cerrahisi
klinigimize sevk edildi. Hasta sistemik olarak saglkh
olup, ektraoral muayenede sol bélgede ekspansiyon
ve asimetri izlendi. Klinik intraoral muayenede, sol
maksilla premolar-molar bolgede bukkal ve lingual
kemikte genisleme gorildu (Sekil 1).

N
Sekil 1. Hastanin pre-operatif intraoral gérinimd

Sag mandibular kanin dis diginda butin diglerin
adizda mevcut olmadigi gorildi. intraoral sislik
bdlgesine yapilan aspirasyon biyopsisinde kistik
sari renkli sivi c¢ekildi. Panoramik radyografide,
mandibulanin sag mental bdlgesinde ve tim
maksillayi igerisine alan sinirlari belirgin unilokiler
radyoliisent goriintl izlendi (Sekil 2).

Sekil 2. Hastanin pre-operatif

radyograf gérinima

panoramik

Hastadan alinan Dental Volumetrik Tomografide
sol maksillada ekspansiyonun yanisira bukkal
veya lingual kemikte perforasyon alanlari géruldu
(Sekil 3). Ayrica sag maksilla boélgesinde Kkistin
farkli bir odaginin oldugu ve igerisinde radyoopak
bir kitlenin oldugu tespit edildi (Sekil 3).

Cilt / Volume 20 - Say1 / Number 2 - 2019

Sekil 3. Maksilla lokalize olan kistin dental
volumetrik tomografi kesit gorintileri

Sag mandibula mental bdlgede kanin disin

distalinde, kret tepesinde baslayip mandibula
bazisine kadar uzanan mental
gOsteren sinirlari
izlendi (Sekil 4).

sinir ile iligki
belirgin radyollisent goérintd

Sekil 4. Mandibulada lokalize olan kistin dental
volumetrik tomografi kesit gértntileri

43 nolu dise uygulanan vitalite testinde, disin vital
oldugu goruldi. Ayrica disin perkisyona karsi
hassasiyeti ve sondalama derinlikleri normaldi.
Hastada sag mental bolgeden kaynakli parastezi
mevcut  degildi. Hastadan iglem  Oncesi
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra lokal

- anestezi altinda cerrahi enlkleasyon yapildi ve

yara bolgesi primer olarak kapatildi (Sekil 5-6).

Sekll 5. Kist epltellnln enukleasyonu sonras|
kavitenin intra-operatif gérinimu

6. Yara bodlgesinin primer suturasyon

Sekil
sonrasi gorunumu
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Cikarilan  kist  epiteli
gonderildi (Sekil 7).

patolojik  incelemeye

Sekil 7. Histopatolojik spesmen

Hastaya postoperatif antibiyotik, analjezik
ve agiz gargarasi recete edildi. Ameliyattan sekiz
gun sonra suturlar alindi. Histopatolojik inceleme
sonucunda kistin odontojenik keratokist oldugu
dogrulandi. Hastadan 3. ayda alinan panoramik
radyografide herhangi bir
(Sekil 8).

problem izlenmedi

Sekil 8. Hastanin post-operatif 3. ay panoramik
radyografik gérinima

Tartisma

Keratokistik odontojenik timér (KCOT),
odontojenik  kokenli benign, intraossebz bir
timordir. Odontojenik keratokistlerin siklikla ya
dis germinin epitelyal kalintilarindan ya da ylzey
epitelinin bazal hicre tabakasindan kaynaklandigi
distnadlir (9). En ¢ok mandibulada, o6zellikle
mandibula ve ramus bdlgelerinin  posterior
kisminda ortaya ¢ikar. KCOT erkeklerde kadinlara
gbre daha yaygindir, genis bir yas aralidinda
ortaya c¢ikar ve tipik olarak siklikla yagsamin 2. 3.
veya 4. dekatlarinda teshis edilir (10). %20
ile %60 arasinda degisen raporlarla yiksek bir
niks oranina sahiptir.

Radyografik olarak, odontojenik
keratokistler, genellikle, iyi gelismis sklerotik
sinirlari olan unilokdler radyollisent olarak gorintu
verirler. Coklu keratokistler siklikla bifid-rib bazal
hiicreli neviis sendromu (Gorlin Goltz sendromu)
ile iligkilidir (11). Histolojik olarak KCOT lar
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parakeratotik ve ortokeratotik alt tipler olarak
siniflandiriimistir. Parakeratinize edilmis varyant,
ortokeratinize edilmis varyanttan daha yuksek bir
niks oranina sahiptir. Boffano ve arkadaslari 261
odontojenik  keratokisti  analiz  etmis ve
hastalarin %37.2 sinin semptomlarla
basvurdugunu ve %62.8' inin ise lezyonlarin
tesadiifen saptanmasiyla asemptomatik oldugunu
bildirmistir (12).

Konservatif tedavi, kiretajli veya kuretajsiz
enlkleasyon veya marsupializasyon igerir.
Konservatif tedavinin baslica avantajlan dis,

kemik, yumusak dokuyu korumak ve komsgu
anatomik yapilara (inferior alveolar sinir) zarar
vermemektir. Agresif tedavi ise periferik ostektomi
ile enukleasyon, Carnoy sollisyonu ile kimyasal
kiretaj veya N-blok rezeksiyonu igerir (10).

Sonug
Odontojenik  keratokistler sik nuks etmesi
nedeniyle hastalarin uzun slreli ve yakin

radyolojik gbézetim altinda tutulmasi énerilir.
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