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Ozet

Odontojenik keratokist, siklikla mandibulanin anguler ve alt ramus bdlgesinde olusan epitelyal bir gelisimsel kisttir.
Cenelerde olusan tum kistlerin %11’ini teskil eder. Agresif davranis gdsterir, niks orani ylksektir, hizli gelisir ve komsu dokulara
yayillimi vardir. Bu makalede, 10 yasindan kiiglk iki cocukta beklenmedik sekilde maksiller sinisten koken alan nadir iki olgu

bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Odontojenik kistler, keratokist, gelisimsel kistler, cocuklar.

Abstract

Odontogenic keratocyst is an epithelial developmental cyst most commonly occurring in the mandible with a predilection for
angle and ascending ramus. It comprises approximately 11% of all cysts of the jaws. It has an aggressive behavior including high
rates of recurrence, rapid growth, and extension into adjacent tissues. In this report, two cases of odontogenic keratocyst that was
rarely occured in children younger than 10-years of age and unusually originated from the maxillary sinus were documented.
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Giris

Odontojenik keratokistler agresif kemik
yikimi yapan odontojenik kistlerdendir. En ¢ok
20-40 yasindaki bireylerde olustuklar
bildirilmistir. Cocuklarda goérilme  sikliklari
duguktur. Mandibulada maksillaya gore iki misli
fazla g6rilen keratokistler, genellikle
mandibular 3. molar bdlgelerinde goérulurler. En
sik Klinik bulgulan sislik ve akinti (drenaj) dir.

Panoramik  radyografide  dnilokller veya
multilokuler olabilirler ancak hepsinin sinirlari
belirgindir.  Ozellikle  sirmemis  dislerde

migrasyon, dislerde mobilite, kdk rezorpsiyonu,
diverjen kokler ve ekstrizyon gorular. Histolojik
gorunumleri patognomoniktir. Tedaviden sonra
ki ilk bir yil icinde yuksek nuks oranlari
bildirilmistir.*
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Bu makalede, 10 yasindan kuglk ikKi
gocukta maksiller sinisu tutmus odontojenik
keratokistlerin  radyolojik ve histopatolojik
gOruntuleri literatur bilgileri 1s19inda tartigiimistir.

Olgu 1

9 vyasinda kiz hasta, yuziunin sol
tarafindaki agrisiz ve sert kivamli sisligin
etiyolojisinin arastiriimasi amaciyla klinigimize
basvurdu. Hastadan alinan anamnezde soy ve
0z gecmisinde bir ozellik olmadigi ve sistemik
incelemede de hastanin saglikli oldugu goruldad.
Ekstraoral muayenede sol burun kanadinda
sislik oldugu ve nazolabial sulkusun izlenmedigi
gézlendi. intraoral muayenede palpasyonda
agrisiz, fluktuasyon vermeyen ve sol posterior
maksillay! i¢ine alan sislik belirlendi.

Hastanin 3 ay 6nce sol Ust st molar (#
64 ve # 65) dislerini dig c¢lrigu ve agn
nedeniyle c¢ektirdigi  6grenildi. Panoramik
radyografisinde her iki kalici premolar dig
jermini migre etmis ve kalici kanin dis jerminin
de parsiyel olarak icinde oldugu sinirlari
sklerotik ve dizgin radyolisent alan tesbit
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edildi. Birinci premolar (# 24) diste simetrigine
(# 14) benzer sekilde kdkin 1/3’'Gnln olustugu
ancak 2. premolar (# 25) disin labiale migre
oldugu géruldd. 2. premolar disin koku

g6zlenemedi (Resim 1).

Resim 1: Sol maksillada keratokist (1 X 1 X 0.5
cm) ve deplase olmus premolar digler.

Odontojenik kist 6n tanisi ile hasta,
cerrahi tedavi amaciyla Plastik ve Rekonstruktif
Cerrahi AD’na gonderildi. 1x 1 x 0.5 cm
boyutundaki lezyon, 2. premolar digle birlikte
genel anestezi altinda entkleasyonla c¢ikartildi.
Yara yeri primer olarak kapatildi. Histopatolojik
rapor odontojenik keratokist olarak geldi (Resim
2).

parcalari ve kist duvari (HE X 100).

Olgu 2

8 yasinda erkek hasta yuzinin sag
tarafindaki agrisiz  sert kivamh  sigligin
etiyolojisinin arastiriimasi amaciyla klinigimize
basvurdu. .

Hastadan alinan anamnezde soy ve 6z
gecgmisinde bir oOzellik olmadigi ve sistemik
incelemede de hastanin saglikli oldugu goéralda.
Ekstraoral muayenede sag burun kanadinda
sislik oldugu ve nazolabial sulkusun izlenmedigi
gézlendiintraoral muayenede palpasyonda

Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 2 - 2012

agrisiz, fluktuasyon vermeyen ve sag posterior
maksillay! igine alan sislik belirlendi.

Panoramik radyografisinde kalici kanin
(# 13), premolarlar (# 14 ve # 15) ve 2. kalici
molar (# 17) dis jermini migre etmis ve sag
maksiller sinUsu icine alan sinirlari dizgin ve
sklerotik ¢izgi ile gevrili radyolusent saha tesbit
edildi. Lateral kesicinin (# 12) kdkiinde mezyale
tipping ve 1. kalici molar dis (# 16)ve 2. sut
molar (# 55) disin koklerinde iltihabi eksternal
rezorpsiyon tespit edildi (Resim 3).

Resim 3: Sag maksillada keratokist (4.5 X 2.5
X 0.3 cm) ve deplase olmus premolar digler.

Hastanin babasi hastanin 1. sut molar
disini 1 yil 6nce ¢lrik nedeniyle c¢ektirdiklerini
ifade etti. Daha dénce yuzinin sag tarafinda
mevcut duruma benzer bir sislik gelismedigi
Agrenildi.

Odontojenik kist 6n tanisi ile hasta,
cerrahi tedavi amaciyla Plastik ve Rekonstruktif
Cerrahi AD’na gonderildi. 4.5 x 2.5 x 0.3 cm
boyutundaki lezyon, 1. premolar ve 2. st molar

dislerle  birlikte genel anestezi altinda
enukleasyonla ¢ikartildi.  Yara yeri primer
olarak  kapatildi. Histopatolojik  rapor

odontojenik keratokist olarak geldi (Resim 4).

- -
.
3 s - N> e
g% 54 -
. -« - <
. -
- -
. - >
- o R s |
- e =~ N »~ 4
O -,
4 @y 3 i TRy
. v T ] (R %
* o - s M3 -_.\.‘e
o2 . 3 s SO
. AP 4 A o e NN
L o . i 7 - e o s
* . A d5Rd S g N
: e N o 4 T }.7_.-2*
) - a3 oo
@ e STy - 468
g seals el o Rt 2 ) .,-"-',;
_ ee€ My o \ CIRY = 5
- S v M oo™
SRR - ¢ e v
B = -
el - e
o o R
pon gt B o oy - »
Y "
.37' o’ 7 . -
o

Resim 4: Duvarinda yogun inflamatuar hiicreler
bulunan, stratifiye-skuaméz epitel ile dosel
keratokist (HE X 100).
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Tartisma

Odotojenik  keratokistler batin ¢ene
kistlerinin % 7.8'ini, dentigerdz kistlerin % 85'ini,
radikiiler kistlerin % 0.9'unu olusturmaktadir.
Odontojenik  kistlerin  timU  keratinizasyon
potansiyeli tagsimasina ragmen, keratokistlerin
farkli mikroskobik 6zelliklere ve patogeneze
sahip oldugdu bildirilmistir.> ©

Bu nedenle odontojenik olmayan ve

odontojenik ¢ene kistlerinden ayirt edilmelidirler.

Odontojenik  keratokistlerin  dental lamina
kalintilarindan veya dis formasyonu
tamamlanmadan 6nce mine organi gibi
primordial dokulardan koken aldigi
dusunulmektedir. Keratokistlerin orijininin oral
epitelyumu saran bazal hucrelerin
ekspansiyonundan olusabildigi de

distnilmistir.®

Keratokistler en sik yasamin ikinci ve
ucunct on yillarinda goéralurler. 20 yasindan
once gorulme sikligi % 17 olarak bildirilmistir ve
10 yasindan kic¢uk cocuklarda sadece 2 vaka
bildirilmistir.” Mandibulanin tutulumu maksillanin
iki katidir. Sikhkla kdken aldiklari bolge
mandibulanin ramus ve 3. molar bdlgesidir.
Maksiller 3. molar bodlgesi, mandibailer 1. ve 2.
azilar bolgesi, maksiler kanin bodlgesi ve
mandibuler premolar bdlgesinde de
goriilebilirler.” #* #? Odontojenik keratokistlerin
her iki cinste esit oranda goérllmedigini ifade
eden arastimacilar bulunmakla birlikte>*° bu
kistlerde cinsiyet ayriminin olmadigini belirten
calismalar da mevcuttur.*

Bu makalede, hem vyas hem de
lokalizasyon bakimindan keratokistlerin
olusumunun nadir olarak beklendigi 2 olgu
sunulmustur. Hastalarin her ikisi de 10
yasindan kUguktar ve keratokistlerin
lokalizasyonu posterior maksilla olup sinus
tutulumu da mevcuttur.

Odontojenik keratokistin bulgular diger
odontojenik lezyonlara benzer sekilde genellikle
yumugak dokuda odem, kemikte ekspansiyon
ve parestezi ve ileri vakalarda agridir.® ® 1%

Panoramik rontgende unilokiler veya
multilokuler  radyolusent  alanlar  halinde
goriltrler. Cok kere cgevresinde ince sklerotik
bir sinira sahiptirler.’ Devital dislerle ilgisi
olmadan, kortikal ekspansiyona hatta
perforasyona neden olup ilgili bolgedeki digleri
migrasyona ugratirlar ve asemptomatik olarak
geligirler. Bizim olgularimizda da maksillada
asemptomatik olarak gelismis olan keratokistler,
Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 2 - 2012

maksiller  sinusu  tutarak
migrasyona neden olmustur.

Klinik ve radyolojik olarak odontojenik
benign tumorler ve odontojenik kistlerle
(6zellikle dentijeréz kist ve primordial kist gibi)
benzerlik gosterdiginden ayiricl tani
yéntemlerinden faydalaniimalidir.®

Biyokimyasal tetkikler ile keratokist
antijenin ve prostoglandinin kist sivisindan izole
edilmesi, Kkeratokistten aspire edilen Kkist
sivisinin total ¢6zlinebilen protein
konsantrasyonunun diger keratinize olmayan
odontojenik  kistlerinkinden  daha  dusik
oldugunun (<3.5gr/dl) belirtiimesi ayirici teshiste
yardimci olmaktadir. Kesin tani histopatolojik
inceleme ile konulur.?>®

Histolojik olarak, lezyon ince (6-10 kat
hicre) Uniform epitelyum ile doselidir. Kistin
icini parakeratotik veya ortokeratotik ¢ok katli
epitel orter. Kistin i¢i su gibi sari bir sivi veya
koyu krema gibi bir madde ile doludur, bazen
icerisinde cok miktarda keratin bulunabilir.?
Odontojenik keratokistler her zaman basal cell
nevus sendromu acisindan
degerlendirilmelidirler.°

Klinigimizde
muayeneleri  ve  radyolojik  incelemeleri
yapildiktan  sonra  radyolisent  sahanin
odontojenik kist on tanisi ile birlikte dentijeroz
kist veya keratokist olabilecegi de kayit altina
alinmistir. Bu nedenle cerrahi tedaviden sonra
ileri histopatolojik tetkik istenmistir.

Bu kistlerin  tedavisi enukleasyon
ve/veya Carnoy solisyonu uygulamasi,
marsupyalizasyon (dekompresyon), marjinal
veya segmental rezeksiyondur.® °'* Dogru
tedavi yontemine karar vermek amaciyla,
Ozellikle maksillayr tutan genis lezyonlarin
sinirlarini tam olarak belirleyen bilgisayarl
tomografi (BT) den de faydalanilabilir. Mevcut
olgularda enlkleasyon yontemi tercih
edildiginden BT tetkiklerine gerek gorulmemigtir.
Odontojenik keratokistlerin dnemli bir 6zelligi de

ilgili  diglerde

hastalarin klinik

tedaviye rezistans goOstermeleri ve nuks
oraninin (% 3-62) yilksek olmasidir.*?
Tedavi  yontemlerine  gbre  nuks

oranlarinin degistigi de bildirilmigtir. 83 vakada
enlikleasyon sonrasi niks %7.6 iken
marsupyalizasyonsda %33.3 olmustur. Bununla
birlikte, enukleasyon-marsupyalizasyon sonrasi
hi¢ niiks gelismemistir.® ince kist epitelinin tam
olarak temizlenememesinin  nidksun esas
nedeni oldugu kabul edilmektedir. Niks oranini
dusurmek amaciyla enukleasyon c¢ok dikkatli
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yapilmali ve hemen ardindan Carnoy solusyonu
kullanimi  veya dekompresyon uygulamasi
degerlendiriimelidir.*?>  Eniikleasyonla tedavi
edilen iki gocuk hasta 12 aydir 6 aylk klinik ve
radyolojik izlem altindadir. NUks gézlenmemistir.

Sonug olarak, bu iki olgunun sunumu ile
cocuklarda goérilme sikhdr dusik olsa da,
gocuklardaki radyolUsent lezyonlarin,
odontojenik  keratokist olabileceginin g6z
oninde  bulundurulmasinin  ve  mutlaka
histopatolojik inceleme yapilmasinin gerekliligi
vurgulanmigtir.

Kaynaklar

1. Schussel JL, Stramandinoli RT, Dissenha JL, Avila LF,
Sassi LM. Retrospective study of 25 cases of keratocystic
odontogenic tumor: epidemiology and treatment. J Contemp
Dent Pract. 2011;12(2):100-103.

2. Azevedo RS, Cabral MG, Dos Santos TC, de Oliviera AV,
de Almeida OP, Pires FR. Histopathological features of
keratocystic odontogenic tumor: a descriptive study of 177
cases from a Brazilian population. Int J Surg Pathol. 2011
Nov 21; doi: 10.1177/1066896911428072.

3. Habibi A, Saghravanian N, Habibi M, Mellati E, Habibi M.
Keratocystic odontogenic tumor: a 10-year restrospective
study of 83 cases in an Iranian population. J Oral Sci.
2007;49(3):229-235.

4. Gonzales-Alva P, Tanaka A, Oku Y, Yoshizawa D, Itoh S,
Sakashita H, Ide F, Tajima Y, Kusama K. Keratocystic
odontogenic tumor: a retrospective study of 183 cases. J
Oral Sci. 2008;50(2):205-212.

5. Bhargava D, Ashwini Deshpande, Pogrel MA. Keratocystic
odontogenic tumor (KCOT): a cyst to a tumor. Oral
Maxillofac Surg. 2011 July 6; doi: 10.1007/s10006-011-
0302-9.

6. 9a. Brannon RB. The odontogenic ceratocyst: a
clinicopathologic study of 312 cases. Part |. Clinical features,
Oral Surg. 1976; 42: 54-72.

7. Eryilmaz T, Ozmen S, Findikgioglu K, Kandal S, Aral M.
Odontogenic ceratocyst: an unusual location and review of
the literature. Ann Plast Surg. 2009;62(2):210-212.

8. Pitak-Arnnop P, Chaine A, Oprean N, Dhanuthai K,
Bretrand JC, Bertolus C. Management of odontogenic
ceratocysts of the jaws: a ten-year experience with 120
consecutive lesions. J Craniomaxillofac Surg.
2010;38(5):358-364.

9. Singh M, Gupta KC. Surgical treatment of odontogenic
ceratocyst by enucleation. Contemp Clin Dent.
2010;1(4):263-267.

10. Cittom HE, Bshena FI, Speight PM, Craig GT, Jones AV.
Histopathological features that predict the recurrence of
odontogenic keratocysts. J Oral Pathol Med. 2011 Nov 16.
doi: 10.1111/j.1600-0714.2011.01113.x.

11. Miller NM, Campell CM, Deas DE. Reconstructive surgical
management of a recurrent odontogenic ceratocyst: case
report and 1-year follow-up. J Mich Dent Assoc.
2011;93(9):38-43.

12. Gosau M, Draenert FG, Miler S, Frerich B, Birgers R,
Reichert TE, Driemel O. Two modifications in the treatment
of keratocyctic odontogenic tumors (KCOT) and the use of
Carnoy’s solution (CS): a retrospective study lasting
between 2 and 10 years. Clin Oral Invest. 2010;14(6):719-
721.

Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 2 - 2012

Sayfa 120



