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OzeT

Amag: Bu raporun amaci odontojenik gene kistine benzer
klinik tablo ile seyreden Skuaméz hiicreli karsinom (SHK)'
da histopatolojik  degerlendirmenin  tanida  énemini
vurgulamaktir.

Vakalar: Ust cenede sislik sikayetiyle bagvuran 71 yasinda
bayan hasta ve benzer klinik tablo ve sikayetle bagvuran 65
yasinda erkek hasta kismen benzer radyolojik
degderlendirmelere sahipti. Hastalardan alinan biyopsilerin
patolojik tanilarina gore tedavi yaklagimlarinda bulunuldu.

Sonug: Cerrahi islem 6ncesi histopatolojik degerlendirme,
tedavi seklinin en belirleyici unsurudur. Sadece klinik ve
radyolojik degerlendirmeler yaniltici olabilir.

Anahtar kelimeler: Odontojenik kist, skuaméz hiicreli
karsinom (SHK), tani yontemleri.

ABSTRACT

Aim: Thepurpose of this paper is toemphasize the
importance of histopathological evaluation in differential
diagnosis of early phase Squamous cell carcinoma (SCC)’s
showing similar clinical characteristics with odontogenic
cysts.

Cases: 71 years old female patient consulting because of
swelling on theupperjawand 65 years old male patient
consulting with similar clinical manifestations both having
comparatively resembling radiographical  evaluations.
Treatment approach was confirmed by the pathological
diagnosis made according to biopsies taken.

Results: Histopathological evaluation is the decisive
component of treatment approach before surgical operation.
Treatment decision only byclinical and radiological
evaluation can be misleading

Keywords:  Odontogeniccyst,  squamouscellcarcinoma
(SCC), diagnostictechniques.
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GIRiS

Kistler, ici epitel, disi bag doku cevrili yavas
blylyen, kemik, yumusak dokuda yada ikisinde
birden yayilm gosteren sivi dolu patolojik
olusumlardir.  Odontojenik  kistler  epitel
artiklarindan kaynaklandiklari igin ¢enelerde sik
goralarler (1, 2). Epitel  artiklarinin
proliferasyonunun etyolojik faktorleri arasinda
iltihap, travma gibi nedenler yer alabilir(1).
Tanida rutin radyografik degerlendirme on
plana c¢iksa da agri, sislik, enflamasyon gibi
klinik bulgular da taniyi destekler. Kemik
icerisinde blylyerek kemik ici rezorbsiyona
neden olurlar. Yumusak dokuya yayilmis ise

mukozayi iterek biyilik caplara ulasabilirler (3).

Oral bdlgenin malign olusumlari arasinda
skuamoz hiicreli karsinomlara (SHK) oldukga sik
rastlanir. Agiz kanserlerinin %90 dan fazlasini
agiz ve orofarenksin milkéz memranindan alan
SHK genellikle 40 yas Uzeri erkek bireylerde
gorulir (4). SHK larda agresif ilerleme
nedeniyle hastalarin 5 yil ve (izeri prognozu
oldukca dustktir (5). Erken teshis ve tedavi
hastanin hayat standardini ve hayatta kalim
suresini arttiran en temel unsurlardir.

Bu sunuda klinik ve radyolojik olarak kist
goruntlst veren lezyonlarda avyirici teshisin
onemi vakalar araciliigiyla vurgulanmaktadir.

VAKALAR
Vaka 1

71 yasinda bayan hasta, burun tabanina yakin

agiz icinde kret tepesinde dudaklarini
kapamasina engel olacak buylklikte sislik
sikayetiyle klinigimize geldi. Hastada agri
sikayeti veya sislik Uzerinde (lsere goriinti

yoktu. Klinik incelemede (st c¢enede bukkal
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sulkusta yayilim gosteren 4 cm capinda iyi
sinirh, ylzeyi diizgln sislik tespit edildi (Resim
1). Radyolojik incelemede 20x40x25 mm
hacminde radyolusent alan tespit edilmistir
(Resim 2). Lokal anestesi altinda ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi ve sarimtirak sivi
aspire edildi (Resim 3). Sivi aspire edilmis
olmasi kist on tanisini glglendirdi. Cerrahi
olarak lezyonun tamaminin gikarilmasina karar
verildi. Flep kaldirihp lezyon, kist c¢eperinin
kemik dokusunaadezyonu olmadigi icin kolayca
kemik segmentten uzaklastirildi. Yumusak doku
epiteli flep icerisinden kiirete edildi. Eksize
edilen materyal histopatolojik inceleme igin
gonderildi. inceleme sonucunda kesin tani
“odontolojik kist” olarak koyuldu (Resim 4).

Resim 1: intaoral gériiniim

Resim 2: Lezyonun CT goriintisii
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Resim 3: Aspirasyon biyopsisi materyali

Resim 4: Histolojik goriintii: Yiizeyi yer yer
baskilasmis yassi epitelle doéseli duvarinda
kronik inflamasyon gozlenen dentijer6z kist
(Hematoksilen&EozinX40)

65 vyasinda erkek hasta agiz icinde Ust

cenesinde sislik sebebiyle klinigimize basvurdu.
Anamnezinde agrisinin olmadigini belirtti. Klinik
agiz ici muayenesinde maksiler kret tepesinden
palatinal orta hatta dogru uzanan, yaklasik
30x20x25 cm boyutlarinda, yuvarlak, Gzeri
keratinize mukoza ile ortuliu sisligin palatinal
kismindaki Ulsere alan disinda ylizeyinin diizgiin
oldugu goruldi (Resim 5).Bu Ulsere alanin
travmatik okluzyona bagli olabilecegi
dislintldi. Lezyon bayan hasta ile ayni bolgede
ve benzer klinik tabloya sahipti. Radyolojik

muayenesinde sinirlari net olmayan rezorbe
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Resim 5: intaoral goriiniim

Resim 6: Lezyonun CT goriintusi

alan goruldu (Resim 6). Aspirasyon biyopsisinde

sivi aspirasyonu gerceklestirilemedi. Biyopsi
alinmasina karar verildi. Hastanin histopatolojik
tanisi SHK olarak rapor edildi (Resim 7). Hasta
cerrahi islem icin Kulak Burun Bogaz ve Onkoloji
servisine sevk edildi.

TARTISMA

Agiz igerisinde bircok patolojik olusuma

rastlanmaktadir.  Benzer  klinik  oOzellikler
goOsterebilen hatta radyolojik olarak bile
birbirinden ayirmasi zor olan bu patolojik
olusumlarin teshisinde farkli tani yontemi

mevcuttur. Histopatolojik tani glinimiizde



Resim 7: Histopatolojik goriintii: TUmor iri
hiperkromatikniiveli, genis
eozinofiliksitoplazmall, yer yer keratinize
yapilar iceren atipik hiicreler (H&Ex200)

E’ '\lk-/l/

halen en glvenilir kesin tani yontemi olarak
gecerliligini  korumaktadir  (6-9). Agiz igi
lezyonlara teshis amach yaklasimlari, girisimsel
ve girisimsel olmayan yontemler olarak ikiye
ayirabiliriz(10). Agiz ici girisimsel olmayan tani
metodlarinin basinda, hastanin sikayetlerinin
dinlenmesi, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon,
diaskopi gelmektedir (11, 12). Girisimsel tani
metodlari ise aspirasyon ve biyopsi olarak ikiye
ayrilir. Aspirasyon ile lezyonun icerigi hakkinda
bilgi alinabilirken, biyopside lezyonun tamami
yada bir kismi c¢ikartilarak tani icin laboratuara
gonderilir (13, 14).

Sadece metotlar

girisimsel olmayan

uygulandiginda erken asamadaki malign
lezyonlar kolaylikla benign olusumlarla yada
patolojik olmayan varyasyonlarla
karistirilabilmektedir. Bu nedenle teshisinden
emin olunamayan inatci lezyonlarda histolojik

degerlendirme 6nem tasir (15).

Biz bu vaka raporumuzda klinik olarak benzer
tablo ile klinigimize basvuran ancak tani ve
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buna bagh tedavisi tamamen farkh olan iki
lezyonu ele aldik. Bulunduklari yer, sekil, renk
ve boyut olarak birbirine benzer agrisiz, yavas
blylyen sislik  seklinde  belirti  veren
patolojilerin, radyolojik degerlendirmesi de

radyolusent monolokdler lezyon seklindeydi.

Genellikle strekli dislenme déneminde gorilen
dentijeroz kistler, oldukca yavas blydlrler ve
enfekte olmadiklari middetce genellikle
semptom vermezler. Erken donemde midahale
edilmeyen dentijer6z kistlerde agrisiz yiz
sislikleri gorilebilmektedir (16). Ayni sekilde
SHK hastalarinda agiz icerisindeki patolojik
olusuma bagh olarak yer yer Uzeri (lserle kapli
sislikler mevcut olabilmektedir (17). Bizim
vakalarimizin klinik bulgulari her iki patolojik
olusumdaki klinik belirtegler ile uyumluydu.
ilkvakamizdaki kemik disinda sislik olusturacak
ve dudaklarin kapanmasina engel olacak
blydkllikteki sisligin gorece biylk olmasinda
¢ene kemiginde var olan vyasa bagl
rezorbsiyonun neden oldugu oldugu disunalda.

Ayrici tani yapilirken dikkat edilmesi gereken

hususlardan biride lezyon icerisinden

aspirasyon yapilp vyapilmadigidir. Kistlerin
icerisinde kolestrol, parcalanmis eritrositler,
notrofiller ve lenfositler gibi iltihabi hticreler,
epitel htcreleri, fibrin, kollesterin kristalleri ve
molekil agirhg fazla proteinlerden olusan sari
iltihabi

ilk olguda aspirasyon

renkte, akic  kivamda eksuda
bulunmaktadir (18).
pozitif  iken, ikinci

olguda  aspirasyon

yaptlamamistir.  Bu  durum  6n  taniyi

desteklemistir.

Klinik goriinimleri ¢ok benzer olan her iki
vakanin radyolojik goriintlleri de incelenmis,
sinirlar  dizenliliginde farklihk olsada her
ikisinde de benzer radyolusent alan izlenmistir.
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Klinik ve radyolojik degerlendirmelerle kesin
tanisi konulamayan vakalarin dogru teshisi igin,
biyopsiler alinarak histopatolojik incelemeye
gonderilmistir.

Dentijer6z kistte histopatolojik olarak epiteli
nonkeratinize yassi epitel ya da 2-4 kath kibik
epitel seklinde olabilir. Kist duvari gevsek fibroz
yapidadir. Sekonder enflamasyonun mevcut
oldugu
gorilebilir (19). Bizim ilk vakamizda bu bilgilerle

durumlarda  epitelyal hiperplazi
uyumlu olarak yuzeyi yer yer basiklagsmis yassi
epitelle doseli duvarinda kronik enflamasyon
gozlenen

dentijeroz  kist seklinde rapor

edilmistir.

SHK’ninhistopatolojik incelemesinde timor;
adalar, trabekiler ve kordonsal yapilar seklinde
TUmor

gorilebilir. hiicreleri genis

eozinofilikstoplazmali, hiperkromatik-vezikile
nikleusludur. Yer yer keratinizasyon icerebilir
(globhorme) (20). Bizim ikinci vakamiz bu
mikroskobik bilgilerle uyumlu olarak SHK

seklinde rapor edilmistir.

ilerleyen teknoloji girisimsel olmayan tani
metotlarinin  gelistirilmesi yoninde devam
etmektedir. Ancak henliz agiz ici lezyonlarin
erken teshisinde glvenilir ve girisimsel olmayan
bir metot yoktur. Bu baglamda erken teshis igin
histolojik degerlendirme halen altin standart
olarak yerini korumaktadir (8).

Agiz  icinde gorilebilen yavas blylyen
semptomsuz lezyonlar ciddi malignite riski
tasiyabilir. Cogu kez tedavi edilebilir oldugu
erken asamalarda semptom vermeksizin
bliiyime gosterebilirler. Bu nedenle rutin dis
hekimi kontrolii kritik 6nem tasir. Ayrica agiz
icerisindeki bu malign lezyonlarin kist benzeri

diger lezyonlarla klinik belirtilerinin 6rtlismesi
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nedeniyle dogru teshis igin histopatolojik tani
Onem arz etmektedir.
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