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UC KUSAKTA GORULEN ODONTOJENIK KERATOKIST

ODONTOGENIC KERATOCYST SEEN IN THREE GENERATIONS
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OZET

Odontojenik keratokist, siklikla cene kemiklerinde gori-
len, yiksek rekiirrens oranina ve hizli bllyiime potansiyeline
sahip olan gelisimsel bir epitelyal kisttir. Cenenin iyi huylu bir
intraossedz patolojisidir. En sik gortlen klinik bulgular, kistin
yerlesim gosterdigi lokalizasyonda sislik ve agridir. Bu patolo-
jinin klasik tedavisi, intraoral yaklasimla cerrahi entikleasyon
ve kuretajdir. Coklu odontojenik kistler bazen nevoid bazal
hicreli karsinom sendromu ile birlikte gorilebilir. Bu maka-
lede, ayni ailenin farkl kusaklarina ait bireylerinde ¢oklu bazal
hucreli karsinom lezyonlar ile birlikte goriilen odontojenik
keratokist olgulari sunulmus ve literatir bilgileri tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: odontojenik keratokist, nevoid bazal
hicreli karsinom sendromu, bazal hiicreli karsinom, Gorlin
sendromu

GIRiS
Odontojenik keratokist (OK) ilk defa 1956 yilin-
da Philipsen tarafindan tanimlanmis, 1963 yilinda
Pindborg ve Hansen tarafindan karakteristik 6zel-
likleri belirlenmistir.™* Keratokistlerin goériilme orani
%4-16,5 arasinda degisir ve tim kistik cene lezyon-
larinin %7,8’ini olustururlar.#® Tipik olarak maksilla
ve mandibulada gérulmekle birlikte, %75 oraninda
mandibulanin &ézellikle ramus ve angulus bélgele-
rinde yerlesme egilimi gosteren oral kavitenin en
agresif karakterli odontojenik kistidir. Genellikle 20-
40 yaslari arasinda ve erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla gorildiga rapor edilmistir.68

OK olgulari genellikle blyik boyuta ulasana
kadar veya sekonder enfeksiyon ya da agiz igin-
de fistll olusana kadar farkedilmeyebilir. Sik gori-
len klinik bulgular, gene bdlgesinde agri, yumusak
dokuda 6dem, kemikte ekspansiyon ve pareste-
zidir. Radyolojik olarak lezyonlar unilokiler ya da
multilokller radyolusent alanlar olarak gérulur.9,10

Gelis Tarihi :01-03-2010
Kabul Tarihi : 01-05-2010

www.turkplastsurg.org

ABSTRACT

Odontogenic keratocyst, being most commonly seen
in the jaws, is an epithelial developmental odontogenic cyst
which has a high recurrence rate and a rapid growth potential.
It is a bening interosseous pathology of the jaw. Most com-
monly seen clinical signs are swelling and pain at the local-
ization of the cyst. The classic treatment of this pathology is
surgical enucleation and curettage being performed through
an intraoral approach. Multiple odontogenic cysts are some-
times seen with nevoid basal cell carcinoma syndrome. In this
article, cases of odontogenic keratocysts with multiple basal
cell carcinoma lesions in the different generations of the same
family were presented.

Key words: odontogenic keratocyst, nevoid basal cell car-
cinoma syndrome, basal cell carcinoma, Gorlin syndrome

Multilokiler oldugu durumlarda bazal hicreli nevis
sendromu ile birlikte ve daha geng¢ yas grubunda
gorilebilmektedir.?

Bu klinik ¢alismada, ayni ailenin farkh kusak-
larinda ¢oklu bazal hiicreli karsinom lezyonlari ile
birlikte gorilen odontojenik keratokist olgulari su-
nulmaktadir.

OLGULAR

Kirk yasindaki bayan hasta, poliklinigimize alt
gene posterior bolgede agri ve sislik sikayeti ile
basvurdu. Cekilen panoramik grafisinde, mandi-
bulanin angulus ve ramus bdlgesinde ¢oklu kistler
tespit edildi. Bu kistler radyografide sinirlari belirgin,
radyolusent alanlar olarak gorilmekteydi (Sekil 1).
Olgunun yapilan fizik muayenesinde, yiizinde lo-
kalize yuzeyden hafif kabarik, Gstl kabuklu, ¢oklu
lezyonlar saptandi. Hastadan alinan anamnez so-
nucunda, olgunun hem annesinin hem de oglunun
ayni sikayetlerle poliklinigimize basvurdugu ve ge-
kilen panoramik grafilerinde mandibulada ayni se-
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Sekil 1. Kirk yasinda bayan hastanin operasyon oncesi panoramik
mandibula grafisinde ¢oklu kistler goriilmektedir.

Odontojenik keratokist————

Sekil 4. Kirk yasinda bayan hastanin operasyondan 12 ay sonra ceki-
len panoramik mandibula grafisinde niiks gorilmektedir.

Sekil 2. Olgunun oglunun operasyon 6ncesi panoramik mandibula
grafisinde, bilateral ramus ve angulus bolgelerinde multilokdler kist
izlenmektedir.

o

Sekil 3. Olgunun annesinin operasyon 6ncesi panoramik mandibula

grafisinde, mandibula sag yariminda multilokdler kistler gorilmekte-
dir.

kilde coklu kistler gorildigu saptandi (Sekil 2-3).
Olgularin hepsinde cerrahi eniikleasyon ve iliyak
kemikten alinan serbest kansell6z kemik parcala-
r ile greftleme yapildi (Sekil 4-6). Patoloji sonucu
parakeratotik odontojenik kistler olarak raporlandi.
Yuzdeki lezyonlar da eksize edildi ve yapilan pato-
lojik incelemelerinin sonucunda bazal hiicreli kanser
ile uyumlu oldugu gordldi. Olgularin izlem suresi or-
talama 25 ay (dagihm 12-48 ay) idi. NUiks sadece bir
keratokist olgusunda gorildi (Sekil 4).
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Sekil 5. Olgunun oglunun operasyon sonrasi 12. ay panoramik man-
dibula grafisi.

CIRCEN PARARAIK

Sekil 6. Olgunun annesinin operasyon sonrasi 12. ay panoramik man-
dibula grafisi.

TARTISMA

OK, spesifik histopatolojik 6zelligi, yiksek re-
kirrens orani ve agresif karakteri nedeniyle litera-
turde Gzerinde en ¢ok tartisilan kistler olup énemli
bir klinik antitedir. Literaturde kist epitelinin malign
dejenerasyonlari ve ameloblastomaya dénusen ol-
gularda rapor edilmistir.'"'2 Bu nedenle bazi otérler,
odontojenik keratokistleri kist yerine neoplazm ola-
rak tanimlamanin daha dogru olacagi gérustndedir-
ler.
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OK’in 6nemli bir 6zelligi de tedaviden sonra niiks
oraninin yiiksek olmasidir. Bu oran %2,5 ile %62,5
arasinda oldugu bildiriimektedir.2 Rekirrens siklikla
ilk 5 ile 10 yil icerisinde gorulur. Ancak tedaviden 41
yil sonra da reklrrens gorildigi rapor edilmistir.™
Histolojik olarak ortokeratinize ve parakeratinize ol-
mak Uzere 2 tipi olan OK’in, 6zellikle parakeratinize
tipinde daha yulksek oranda rekirrens gorildigu
bildirilmistir.’*'s OK’in ortokeratinize tipi ise, sinirli
biylme potansiyeline sahiptir, disik reklrrens ora-
ni vardir ve nevoid bazal hicreli karsinoma sendro-
mu (NBHKS) ile iliskili degildir."® Bu ¢alismada su-
nulan olgular histolojik olarak parakeratinize tip olup
beraberinde ¢oklu bazal hicreli karsinom lezyonlari
mevcut idi.

OK olgularinda yiksek oranda niiks gorilmesi
cesitli mekanizmalarla agiklanmaktadir. Bunlar ice-
risinde, multilokdler kistlerin eksizyonunun tam yapi-
lamamasi, kisti doseyen epitelin ince ve frajil olmasi
nedeniyle dzellikle enlkleasyon ve kiretaj sirasinda
rezidi birakma sansinin fazla olmasi, OK’de mitoz
hizinin diger kistlere gore yiksek oranda olmasi,
kistten ¢evre dokulara uzanan cikintilarin bulunma-
sI ve bunlarin enlkleasyon sirasinda dokuda kalma
olasiliginin fazla olmasi ve OK’in kortikal kemigi per-
fore etme 6zelliginden dolayi ¢evre yumusak doku-
da epitel kalintilari bulunmasi sayilabilir.?3

Coklu OK, burada sunulan olgularda oldugu gibi
nevoid bazal hlcreli karsinoma sendromu ile iliski-
li olabilecegi de bilinmektedir. NBHKS, ¢ok sayida
bazal hicreli karsinomlar mandibulada keratokistler,
palmar ve plantar yerlesimli gukurcuklar ve ektopik
kalsifikasyonlar basta olmak izere gok sayida bulgu
ile karakterize herediter bir hastaliktir. NBHKS ile
iliskili kistler daha buyuk olma egilimindedir ve ¢oklu
OK gelistigi rapor edilmistir.®

OK'nin tedavisi tartismalidir. Tedavi yontem-
leri arasinda, enlkleasyon, marsupyalizasyon, de-
kompresyon, rezeksiyon veya kiretaj yer ahr.'”®
Konservatif yaklasim, enikleasyon ve Kkiretajin
kombinasyonudur.™ Eniikleasyon, kistin bulundugu
yerden bitlnlyle ¢ikartiimasidir. Genellikle bitiin
kist kapsdulleri bu sekilde bir butiin olarak ¢ikartil-
masina ragmen, OK’nin kolay pargalabilen ince bir
kapsulinin olmasi ve siklikla kardes kistlerle birlikte
bulunmasi nedeniyle kistin tek parca halinde ekstir-
pasyonu zordur. Dolayisiyla giinimiizde OK teda-
visinde tek basina basit kist entkleasyonu o6neril-
memektedir. Bu nedenle kalan epitelyum artiklarini
uzaklastirmak igin enlkleasyondan sonra kimyasal
koteterizasyon, kemik duvarlarinin agresif kiretaji,
kriyoterapi ya da tutulan mandibula ya da maksilla-
nin parsiyel en blok rezeksiyonu uygulanmaktadir.°
Enukleasyon sonrasi agida ¢ikan kavite, sekonder
iyilesmeye birakilabilecegdi gibi, ayni seansda kemik
rekonstriiksiyonu da uygulanabilmektedir. Ozellikle

¢ap! 3 cm.den blyuk olan kavitelerde patolojik ki-
rik gorilme riskini azaltmak igin kavitenin ici serbest
mediiller kemik grefti ile doldurulmaktadir. Entkle-
asyon sonras! sekonder iyilesmeye birakilan olgu-
larda, kavite 6-12 ay icerisinde kendiliginden kemik
grefti ile dolmaktadir. Bu makalede sunulan olgula-
rin hepsinde intraoral yaklasimla cerrahi enukleas-
yon ve kavitenin serbest kansell6z kemik greftleri ile
doldurulma girisimi gercgeklestirildi. Komplikasyon
olarak sadece bir olguda niiks saptandi.

Sonug olarak; aile anemnezi ve detayli fizik mu-
ayene ile histopatolojik inceleme kistlerin natliri ve
sendromik durumlarin ortaya konulmasi agisindan
onemlidir. Gorlin sendromundaki odontojenik ke-
ratokistlerin genetik gegisinden dolayi akrabalarda
bulgularin arastiriimasi olgularimizda oldugu gibi
taninin erken konulmasi ve uygun tedavi icin énem-
lidir.
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