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Abstract

Keratokistik odontojenik timér lokal agresif, destriktif
ve infiltratif 6zellikte ve rekirrens orani yiksek olan
benign bir odontojenik neoplazidir. Odontojenik ke-
ratokist olarak bilinirken, bu lezyonun parakeratotik
tipi odontojenik tUmérlere benzer histopatolojik ézel-
likleri nedeniyle 2005 yilinda Dinya Saghk Orgiti
tarafindan odontojenik neoplazi siniflamasina dahil
edilmistir. Otuz yedi yasinda erkek hasta sag alt ce-
nesinde azi diglerinin bulundugu bélgede sislik sika-
yetiyle klinigimize bagvurdu. Radyografik incelemede
sag mandibular ramus bélgesinde dizgin kortikal
kemikle cevrili radyolisent bir lezyon tespit edildi. Ya-
pilan histopatolojik incelemenin sonucu, keratokistik
odontojenik ttmér olarak rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik tGmérler, kerato-
kistler, parakeratoz, konik 1ginli bilgisayarli tomografi

Keratocystic odontogenic tumor, is an aggressive,
destructive benign odontogenic neoplasm with a high
recurrence incidence. While known as odontogenic
keratocyst, because of having similar histopathologic
characteristics with benign tumors, the parakeratotic
type of this lesion was reclassified as a benign
neoplasm by the World Health Organisation in 2005.
A 37-year-old male patient attended our clinic with
the chief complaint of swelling at the right mandibular
molar region. Radiographic examination revealed a
scalloped bordered radiolucency with well-defined,
corticated borders. The result of the histopathological
examination was reported as keratocystic odontogenic
tumor.
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Keratokistik odontojenik ttmér (KOT), 2005 yilina
kadar rekirrens ézelligi diger kistlerden farkli olan
gelisimsel bir kist olarak kabul edilmekteydi ve odon-
tojenik keratokist (OKK) olarak adlandirimaktaydi.
Dinya Saghk Orgity, ortokeratinize ve parakeratini-
ze olmak Uzere iki tipi olan OKK'nin rekirrens orani
yUksek olan ve bazi neoplazilerin klinik ve histopato-
lojik &zelliklerini ve belirgin molekiler genetik degi-
simlerini sergileyen parakeratotik tipini, 2005 yilinda
yaptgi siniflamada “KOT” olarak benign odonto-
jenik epitelyal tomér siniflamasina dahil etmigtir.'
KOT, 2005'de yapilan yeni timér siniflamasindan
sonra en sik kargilagilan odontojenik tOmér olarak
tanimlanmughir.’2

KOT'un dental laminadan veya artiklarindan kay-
naklandigr dugtintlmektedir.> Histolojik olarak kubik
veya kolumnar bazal tabaka hicrelerinin ¢it seklinde
dizelenme gdsterdigi, retesiz 6-7 sirali, Gniform ka-
linlikta parakeratinize cok kath yassi epitel ile 6rtGlo
kistik yapi seklinde izlenir. Epitelin keratinize tabakasi
genel olarak, kortgasyon tabir edilen kivrimlar gés-
termektedir. Kist bag doku duvari genelde fibrotik ka-
rakterde olup, uydu kistler ve odontojenik epitelyum
artiklari icerir.'?

Bu makalede, sag mandibulada, angulus ile ramusu
icine alan ve koronoid procese kadar uzanan, para-
keratotik tip odontojenik keratokist (KOT) olgusu, kli-
nik, radyografik ve histopatolojik ézellikleri ile birlikte
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki erkek hasta klinigimize sag alt
cenesinde azi diglerinin bulundugu bdlgede ¢ig-
nemeyle artan agrili bir sislik sikayetiyle bagvurdu.
Anamnezde sistemik hastalik veya travma hikayesi
olmadig égrenildi.

intraoral muayenede, 44 ve 45 numarali dislerin
bukkal apikal bdlgesinde, yaklasik T cm capinda,
vestibul sulkusu dolduran, palpasyonda kemik sert-
liginde sislik belirlendi. Elektrikli pulpa testi yapildi ve
44, 45, 47 ve 48 numarali diglerin pozitif yanit ver-
digi saptandi.

Panoramik radyografta, sag mandibular premolar
disten baslayip posteriorda koronoid progese kadar
uzanacak sekilde ramusa uzanan, 44, 45, 47 ve
48 numaral dig kaklerini icine alan, sinirlart belir-
gin, kortikal kemikle cevrili radyolusent bir lezyon
belirlendi. Lezyon mandibular kanali icine almig ve
inferiora deplase etmis olup, 45 numaral diste kék
rezorpsiyonu yapmigh (Sekil 1).

Lezyonun sinirlarinin tam olarak incelenebilmesi ve
olasi kortikal perforasyonun belirlenebilmesi amaciy-
la konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT) incelemesi
yapildi. Aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerde; sag
mandibular premolar bélgeden baslayip koronoid
ctkintiya kadar uzanan, bukkal ve lingual yénde eks-
pansiyon yapan ve her iki tarafta da yer yer perfo-
rasyona neden olan multilokiler radyolusent lezyon

goruldu (Sekil 2, Sekil 3).

Sekil 1. Panoramik radyografta 45 numarali disten ramusa kadar uzanan, koronoid progesi tutan, kortikal
kemikle cevrili, kondil bélgesinde dairesel sinirlari olan, inferior alveolar kanali inferior yénde deplase etmis ve
45, 46 ve 47 numarali dig kéklerinde rezorpsiyon meydana getirmis lezyon izlenmekte (oklar)
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Sekil 2. KIBT kesitleri. a. Sagital kesit, lezyonun ko-
ronoid procese kadar uzandigi (beyaz ok) ve man-
dibular kanali inferior ydnde deplase etmis oldugu
g6rulmekte (siyah oklar), b. Koronal kesit, lezyonun
multilokUler oldugu (beyaz oklar) ve linguale dogru
ekspansiyon yaptigi (siyah oklar) izlenmekte, c. Koro-
nal kesit, bukkal ve lingual kortikal tabakada perfo-
rasyon (oklar), d. Aksiyal kesit, lingualde ekspansiyon
ve kortikal tabakada perforasyon (ok)

Sekil 3. Uc boyutlu KIBT rekonstrisksiyonlarinda
destriksiyonun yayginh@ ile bukkal ve lingual korti-

kal tabakada perforasyon

Sag mandibular ve premolar-molar digler balgesin-
de vestibul infiltratif anesteziler yapildiktan sonra ke-
mik ekspansiyonu alaninin Uzerinde, yaklagik 2 ¢cm
uzunlugunda horizontal tam insizyon yapilarak tam
kalinlk flep kaldinldi. Rond frezle ekspansif kemik
Uzerinde epitel 6rty izleninceye kadar, yaklagik 1,5
cm capinda kemik penceresi agildi. Epitel 6rt0 kemik
duvarlardan yaklagik 1 cm diseke edilerek serbestles-
tirildi ve buradan insizyonel biyopsi alindi. Elde edi-
len biyopsi materyali makroskopik olarak kalinlagmig
kist epiteli seklinde, beyaz renkli ve yaklagik 1x0,5 cm
boyutlarindaydi. Kist kavitesi enfekte ply materyali
iceriyordu. Biyopsi materyali %10’luk formol iginde
histopatolojik incelemeye génderildi.

Materyalin histopatolojik incelemesinde, kesitlerde
periferde konak kemige ait reaktif kemik trabekil-

lerinin yani sira, fragmanlar halinde bazal tabakasi
belirgin palisadlanma gdsteren, retesiz, parakerati-
nize cok katli yassi epitelle déseli kistik yapi izlendi.
Kist doku duvari fibrotik yapida olup, inflamatuar
hicre infiltrasyonu icermemekteydi. Kist [meninde
lameller keratinin ¢ok yogun olarak izlendigi de be-
lirtildi. Vaka, parakeratotik tip odontojenik keratokist
(KOT) olarak rapor edildi (Sekil 4). Biyopsi raporunu
takiben, hasta tani ve tedavisi ile ilgili detayli olarak
bilgilendirildi. Ancak olasi ttm riskler aciklanmasina
ragmen, hasta tedaviyi reddetti.

Sekil 4. Tabakalanma artigi bulunmayan, parake-
ratinize, bazal tabakasi yiksek kolumnar ve belirgin
cok katli yassi epitelden olugan keratokistik odontoje-
nik tumér (HEX400)

TARTISMA

KOT'larin ayirici tanisinda ve biyolojik davranigini én-
gérmede yardimcei olan bazi histopatolojik ézellikler
bulunmaktadir. Kist epitelinin artmig mitotik aktivitesi,
bazal tabakanin bag doku icine tomurcuklanmalar
yapmasi ve kist bag doku duvarinda yer alan uydu
kistlerin varligi KOT’lari diger odontojenik timérler-
den ayirmada ve agresif ézelligini tanimlamada ya-
rarli olabilmektedir. En édnemli 6zelligi tedaviye rag-
men rekUrrens géstermesidir.’ Rekirens insidansinin
%2,5-62,5 arasinda degistigi belirtilmigtir. Rekirrens
dzellikle posterior mandibula ve ramus bélgesinde-
ki lezyonlarda gérilmektedir. Birden fazla rekirrens
cok nadir bir durum degildir.’> Rekirrens egiliminde
olmasi nedeniyle, hastalarin tedaviden itibaren 5 yil
sUreyle takibi énerilmektedir. Bu lezyon ¢ok nadir de
olsa malign degisim goésterebilmektedir ve keratini-
zasyonun bu degisimi artirdigi dosinidlmektedir.>

Bu tumér genellikle 10-40 yaslar arasinda géralor
ve erkeklerde kadinlardan daha fazla gérilme egi-
limindedir. Bazi calismalar kadin/erkek oranini 1/2
olarak vermektedir. iki cenede de gérilmekle birlikte
mandibulada maksillaya oranla iki kat daha fazla
rastlanmaktadir. Lezyon cogunlukla asemptomatiktir
ve kemigin medullar kavitesi icinde antero-posterior
dogrultuda genisleme yaparak hafif bir sislik olustu-
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rabilir. Bu sislik mandibulada bukkal, maksillada ise
bukkal veya palatinal ydndedir ve KOT un en énemli
klinik bulgusudur. KOT agri yapmadan kortikal eks-
pansiyon ve perforasyon yapar ve komsu dislerde
mobiliteye sebep olur ve agresif yapisina ragmen
yavas gelisir. Lezyon sekonder olarak enfekte olursa
hastada agri sikayeti olabilir.’¢ Bu lezyon soliter ola-
bilir veya Gorlin-Goltz sendromu (bazal hicreli nevus
sendromu) ile birlikte gérilebilir. Hastamizin erkek
olusu ve yasi gibi demografik ézellikleri ile lezyonun
yavas gelismesi, yalnizca bukkale hafif bir siglik yap-
masi ve kortikal ekspansiyon ve perforasyon yapmasi
nedeniyle yukarida sayillan ézellikler ile uyumludur.
Ancak lezyonun biyUkligine ragmen diglerde mo-
bilite tespit edilmemigtir. KOT’larin buytk cogunlu-
gu, olgumuzdaki gibi, posterior mandibula gévdesi,
angulus mandibula ve ramusta bulunur. Yine olgu-
muzdaki gibi, radyograflarda dizgin kortikal sinirli
radyolUsensiler olarak gérilebilir. Unilokiler olabile-
cedi gibi, ézellikle buyuk lezyonlarda, multilokiler de
olabilir. Diglerde yer degistirme ve kdk rezorpsiyonu
g6rulebilir.247 Olgularin yaklagik %25-40"1 sirmemis
bir digin kronu ile iligkili olarak bulunmaktadir. Bu
durum ayirici tanida dentigerdz kistin de géz éninde
bulundurulmasi geregini ortaya cikarmaktadir.® Ge-
nellikle konvansiyonel radyograflar lezyonlarin be-
lirlenmesinde yeterli olur ancak kortikal perforasyon
belirlenmesinde KIBT, yumusak doku infiltrasyonunun
belirlenmesinde de manyetik rezonans gérintileme
(MRG) yararli sonuclar verir. Ozellikle KIBT lezyonun
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lokalizasyonu ve sinirlarinin belirlenmesinde, man-
dibular kanal gibi anatomik komsuluklarla lezyon
iligkisinin ortaya koyulmasinda ve olasi mandibular
fraktr riskinin degerlendirilmesinde c¢ok yararlidir.
Uc boyutlu rekonstritksiyon yapilabilmesi de énemli
bir avantajidir.’4” Olgumuzda da multilokilerlik ve
bukkal-lingual kortikal perforasyon KIBT gérintile-

rinde belirlenmistir.

Tedavi secenekleri lezyonun boyutu ve kapsadigi
bolgeye gére basit entkleasyon, dekompresyon gibi
konservatif ydntemlerden, kriyocerrahi, kimyasal de-
striksiyon veya rezeksiyon gibi agresif yéntemlere
kadar degisebilmektedir.? Olasi tum riskler anlatl-
masina ragmen hastanin tedaviyi kabul etmemis ol-

masi ilging bir durum olusturmaktadir.
SONUC

KOT'un gergek sinirlarinin ortaya koyulmasinda,
mandibular kanal gibi anatomik yapilarla lezyonun
iligkisinin gésterilmesinde ve bukkal ve/veya lingual
kemik perforasyonu sonucu yumusak doku infiltras-
yonunun belirlenmesinde KIBT'nin yararli sonuclar
ortaya koydugu gérilmuistir. Ayrica lezyonun gu-
nimizde odontojenik timér olarak kabul edilmesi
nedeniyle tedavi yaklagimlari yeniden degerlendiril-
mekte ve yUksek rekirrens gdstermesi de klinik ve
radyografik kontrollerinin daha sik yapilmasini ge-
rekli kilmaktadir.
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