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KERATİNİZASYON GÖSTERMEYEN ODONTOJENİK KİSTLERDE 
SIVI İÇERİĞİNİN BİYOKİMYASAL VE İMMUNOLOJİK AÇIDAN 

İNCELENMESİ 
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ÖZET 

Kist sıvısı içeriğinin kistlerin ayırıcı tanısında, ayrıca patoge-
nezinde rol oynayabileceği ileri sürülmektedir. Bu çalışmada kera-
tinizasyon göstermeyen 10 odontojenik kistin sıvıları biyokimyasal 
ve immünolojik yöntemlerle incelenmiştir. Tüm kist sıvılarında 
proteoglikan varlığı saptanmış, ayrıca ortalama immunglobulin 
(IgG, IgA, IgM) değerlerinin t ü m ü normal serum değerlerinin ol­
dukça üstünde bulunmuştur . 

Anahtar Kelimeler : Kist Sıvısı, Proteoglikan, İmmunglobulin. 

ZUSAMMENFASSUNG 

DIE BIOCHEMISCHE UND IMMUNOLOGISCHE 
UNTERSUCHUNG DER FLÜSSIGKEIT VON ODONTOGENEN 

ZYSTEN 

Es wird behauptet, dass die Zysteflüssigkeit bei der Differen-
tialdiagnosis und der Pathogenese von Zysten eine Rolle spielt. In 
dieser Studie wird die Flüssigkeit von 10 odontogenen Zysten durch 
biochemishen und immunologischen Methoden untersucht. In der 
Flüssigkeit aller Zysten wird proteoglikan festgestellt, nebenbei 
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Görevlisi. 
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waren die durchschnitliche Immunglobulinvverte (IgG, IgA, IgM) 
höher als Normalvverte. 

Schlüssehvörter : Zysteflüssigkeit, Proteoglikan, Immunglobulin 

GİRİŞ 

Son yıllarda çenelerin kistik lezyonlarının orjinine, gelişimine, 
klinik ve radyolojik görünümüne, etyopatolojisine ve tedavilerine 
ilişkin bilgiler ar tmış olmakla beraber, konuya ilişkin görüş ayrı­
lıkları sürmektedir (11). Kist kavitesini dolduran sıvının varlığı ise 
kistin önemli bir bölümü olarak değerlendirilse de, içeriğine yönelik 
araş t ı rmalar nispeten daha azdır (5, 11, 13, 18). 

Bugün bu sıvının protein ve non-protein yapıda birçok değişik 
bileşik içerdiği bi l inmektedir (5, 12, 13, 17, 18). Bunlar arasında 
prostoglandin-benzeri maddeler, enzimler, prolifere epitel hücreleri, 
polimorfonükleer lökositler, glikozaminoglikanlar, proteoglikanlar, 
immunoglobulinler, albumin, a 1-antitripsin, a2-makroglobulin, seru-
loplasmin, transferrin, fibrinojen ve C3 varlığı sayılabilir (5, 11, 13). 
Bu bileşiklerin kist gelişim ve patolojisindeki rollerine ilişkin de­
ğişik teoriler ileri sürülmektedir (5, 11, 13). Ayrıca, kist sıvısı içe­
riğinin klinik ve radyolojik parametreler yanısıra kistlerin ayırıcı 
tanısında da kullanılabileceği önerilmektedir (5, 11). 

İmmunoglobulinler, antijenler ile spesifik kombinasyonlar ya­
pan antikor aktivitesine sahip protein molekülleridir. Total plazma 
proteinlerinin yaklaşık % 20'sini oluştururlar. Fiziksel, kimyasal 
ve antijenik farklılıklarına göre IgG, IgM, IgA, IgD ve IgE olmak 
üzere beş sınıfa ayrı lmaktadırlar. Bu farklı gruplar ekstravasküler 
sıvılarda, ekzokrin salgılarda ve bazı lenfositlerin yüzeylerinde de­
ğişik oranlarda bulunurlar (16). Bir çok sıvının yanında kist sıvısı 
içinde de varlıkları saptanmışt ır (5, 13). Ayrıca, seruma oranla kist 
sıvılarının nispeten ar tan düzeyde immunoglobulin içerdiği bulun­
muş ve kist lezyonu çevresinde lokal bir prodüksiyondan söz edil­
miştir (5, 13). 

Proteoglikanlar (PG), bağ dokusu ara maddesinin ekstraselüler 
matriksini oluşturan yüksek molekül ağırlığına sahip makromole-
küllerdir (1, 10). Glikozaminoglikanlar (GAG) dokuda serbest ola­
rak bulunmaktan çok proteine bağımlıdırlar ve proteoglikanlan 
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oluştururlar. PG'ların yapısında ayrıca oligosakkarit zincirleri de 
yer alır. PG'lar değişik ekstraselüler bileşenler ve hücre yüzeyleriyle 
etkileşirler. Karbonhidrat-karbonhidrat, PG-hücre yüzeyi ve PG-
kollajen etkileşimleri yolu ile biyolojik fonksiyonlarını gerçekleş­
tirirler (1, 8, 10). Bağ dokusunun majör komponentlerinden olan 
bu makromoleküller dokunun bütünlüğünün korunmasında, basın­
ca karşı direnç göstermesinde, dokunun nemliliğinin oluşturulma­
sında, non-mineralize dokuların mineralize dokulara dönüşmesin­
de ve dokunun elastikiyetinin sağlanmasında rol oynadıkları gibi, 
hücre morfogenezine de aktif biçimde katılırlar (1, 10). Gingival 
bağ dokusu, periodontal ligament, alveol kemiği, dentin gibi oral 
dokuların yanı sıra iltihabı bir eksuda olan dişeti cep sıvısında 
da PG ve GAG'ların bulunduğu görülmüştür (15). 

Gerek immunoglobulinlerin gerekse de PG'ların direkt serum 
kaynaklı o lmaktan öte kist gelişimi sırasında lokal olarak üretim­
leri söz konusudur (12, 13, 14, 15, 18, 19). İmmunoglobulinlerin kist 
kavitesi çevresindeki plazma hücreleri tarafından üretilerek kist sı­
vısına geçtikleri ve bu sıvıda yüksek konsantrasyon oluşturdukları, 
ayrıca bakteriyel antijenik st imulusa karşı immun bir yanıt ile 
üretildikleri ileri sürülmektedir (5, 6, 13). PG ve GAG'ların ise kist 
sıvısının vizkozitesine katkıda bulunarak kistin büyümesinde rol 
oynadıkları düşünülmektedir (15, 18). 

Görüldüğü gibi, gerek immunoglobulinlerin gerekse PG ve GAG'­
ların varlıklarının kistin oluşum ve gelişimi ile ilişkili olabileceği 
öne sürülmektedir. Bu çalışmanın amacı biyokimyasal ve immüno­
lojik yöntemler kullanılarak kist sıvısı içeriğini incelemek ve im-
munoglobulin G, A, M ve PG miktarlarını belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız G.Ü. ve H.Ü. Dişhekimliği Fakülteleri Ağız, Diş, Çe­
ne Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dallarına başvuran ve odon-
tojenik kist tanısıyla opere edilen 10 hasta üzerinde yürütüldü. 
Her hastadan operasyon sırasında 1 ml. kist sıvısı bir kere kulla­
nılan steril plastik enjektörlerle kan kontaminasyonu önlenerek 
alındı. 

Elde edilen kist sıvıları partiküllü materyalin uzaklaştırılabil-
mesi için 2500 rpm de 10 dakika santrifüj edildi ve deneyler super-
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BULGULAR 

Kist sıvısı örneklerinin tümünde IgG, IgA, IgM ve PG varlığı 
belirlendi. 

10 kist sıvısında incelenen ortalama immunoglobulin değerleri 

şu şekilde s a p t a n d ı : I g G : 5512 mg/dl. (5010-6100 mg/dl.), IgA: 

518.5 mg/dl. (323-746 mg/dl.), IgM : 285.7 mg/dl. (228-381 mg/dl). 

Kist sıvısı or ta lama immunglobulin değerleri serum normal değer­

lerinden ( I g G : 1062 mg/dl., IgA: 144.4 mg/dl., I g M : 118 mg/dl.) 

oldukça yüksek bulunduğu gibi, saptanan tüm değerler normal se­

r u m değerlerinin üstündeydi (Tablo 1). 

10 kist sıvısındaki orta lama PG miktarı ise 33.89 h. asit/ml. 

(16.70-57.37 h. asit/ml) olarak belirlendi (Tablo 2). 
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natanda değerlendirildi. Elde edilen supernatan ise ikiye ayrılarak, 
bir kısmı immünolojik çalışmalar için kullanılırken, bir kısmı biyo­
kimyasal incelemeler için kullanıldı. Kist sıvılarından elde edilen 
supernatan örnekleri -40°C de deney gününe kadar saklandı. 

İmmunglobulin düzeyleri radyal immunodiffuzyon yöntemi ile 
belirlendi (9). Deney örneklerinin çözündürülmesini takiben örnek­
ler «Behring Werke (Germany)» tarafından imal edilen LC-Parti-
gen, IgA, IgG ve IgM plaklarına konuldu. Oluşan difuzyon halka­
larının çapı ölçülerek örneklerde yer alan immunoglobulin düzey­
leri saptandı. 

Biyokimyasal analiz için ayrılan kist sıvısı, PG düzeylerinin 
belirlenmesi amacıyla kullanıldı. Bu amaçla örneklerdeki PG dü­
zeyleri Bitter ve Muir'in (4) yöntemi ile belirlendi. Örnekler üzeri­
ne 0.02 ml setilpiridinyum klorür eklenerek çöktürme işlemi yapıl­
dı ve 24 saat beklendi. 30 dakika 2500 rpm de santrifüjü takiben 
yabancı maddelerin uzaklaştırı lması için % l'lik 0.02 ml potasyum 
asetat eklenerek yine 24 saat beklendi. 0.5 ml distile su ile çözün­
dürüldü ve yeniden santrifüj edildi. Supernatan PG miktarının tes­
piti için kullanıldı, spektrofotometrede 525 nm dalga boyunda hek-
zuronik asit ölçümü yapıldı. 
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Tablo I : 10 Kist Sıvısı Örneğin- Tablo II : 10 Kist Sıvısı Örne-
deki İmmunglobulin ğindeki Proteoglikan 
değerleri (mg/dl) değerleri (h.asit/ml) 

TARTIŞMA 

Kist sıvısının içeriğine yönelik olarak yapılan araşt ı rmalarda 
protein ve non-protein yapıda birçok bileşik olduğu gösterilmiştir 
(5). IgG, IgA ve IgM dışında a - ve β - globulinler ve albumin ol­

m a k üzere keratinize olmayan çene kistlerinde 11 değişik protein 
saptanmışt ı r (13, 14). Ayrıca, keratinizasyon göstermeyen ve kera­
tinize kistlerin sıvı içeriğinin farklı olduğu, kreatinizasyon göster­
meyen odontojenik kistlerde serumdakine yakın düzeylerde çözü­
nebilir protein olduğu, bunların büyük oranda kandan geldiği, az 
bir kısmının ise kist duvarında yapılmış olduğu ileri sürülmüştür 
(5). îmmunoglobulinlerin keratinizasyon göstermeyen odontojenik 
kistlerde kapsülde lokal olarak üretildiği, kist kavitesine geçtiği ve 
kist sıvısındaki düzeylerinin serumdakinden birkaç kat fazla ol­
duğu, odontojenik keratokistlerin ise yalnızca çok az miktarda im-
munoglobulin içerdiği gösterilmiştir (18). Dolayısıyla kist sıvısı içe­
riğinin protein ve non-protein yapıda bileşikler açısından incelen­
mesinin değişik kist tiplerinin patogenezi ve teşhisinde önemli ve 
yararlı olabileceği düşünülmektedir (6, 15, 18). Gerçekten de kist 
sıvısında düşük miktarda protein ( < 4 g/100 ml.), predominant ola­
rak albumin (> % 70) ve ayrıca epitelyal döküntü varlığı saptan-
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ması odontojenik keratokistin özellikleri arasında sayılmakta­
dır (18). 

Kist sıvısı proteinlerinin bir çoğu kan yoluyla gelir. Kan da­
mar lar ından proteinlerin kist kavitesine geçişi, proteinlerin yalnız­
ca moleküler ağırlığı ile ilgili değildir, aynı zamanda kan/kist sıvısı 
bariyeri (damar duvarı ve kist kapsülü) de önemli bir rol oynar. 
Bu özellikleriyle kist kapsülünü tümüyle gerçek biyolojik memb-
ranlarla kıyaslamak m ü m k ü n değildir (13). 

Ekstravasküler plazma proteinleri ve yüksek immunoglobulin 
düzeyleri varlığı, kistik lenf sisteminin drenaj kapasitesinin üze­
rinde bir protein birikimini gösterir. Artan intrakistik basınç ise 
lenf kapillerlerinin endotelyal bileşimlerini tıkayabilir. Sonuç ola­
rak makromoleküller kist kavitesi içinde kalırken, küçük molekül­
ler kan ve lenf kapillerlerine diffuzyon gösterebilir (13). 

Serumla kıyaslandığında odontojenik kist sıvısı daha yüksek 

oranda çözünebilir protein içerir. Albumin oransal olarak daha az 

iken β ve a globulinler daha fazladır (5, 6, 13). Protein daha çok 

enflamatuar eksuda olarak oluşmaktadır (5). Çalışmamızda kist 

sıvısı içindeki orta lama immunoglobulin düzeylerinin t ü m ü normal 

serum değerlerinden oldukça yüksek bulunmuştur . Yükselmiş kist 

sıvısı immunoglobulin düzeyleri daha önceki çalışmalarda da gös­

terilmiş bir bulgu olduğundan, sonuçlarımız önceki çalışmalarla pa­

ralellik göstermektedir (7, 12, 13, 14, 19). Gerçekten de kist sıvısı 

özellikle yüksek miktar larda IgA ve IgG içermektedir. IgA'nın se­

r u m a oranla 5-10, h a t t a 20 kat, IgG'nin ise 4 kat daha fazla oldu­

ğu saptanmışt ır (12, 13, 18, 19). Immunoglobulinlerin kist sıvısın­

daki a r tan düzeyleri kist duvarındaki plazma hücrelerince yapılan 

lokal prodüksiyona, bu prodüksiyon ise smear' lerde saptanan bak­

terilerin kendilerinden çok ürett ikleri bakteriyel toksinlere ve son 

yıkım ürünler ine bağlanmaktadır (5). Bu antikorlar alternatif ola­

rak dejenere olan doku hücrelerinden, özellikle de kisti çevreleyen 

epitelden kaynaklanan antijenlere bir yanıt olarak da oluşabilir (19). 

Ayrıca immunglobulinlerin kapiller duvardan aktif t ransport la ge­

çişi (mikropinositosis) serum immunoglobulinlerinin kist sıvısında­

ki birikimini açıklayabilir (13). Kist sıvısının non-immunoglobulin 

içeriği bu moleküllerin kist duvarından basit diffüzyonu ile açık-

lanabilirse de, immunglobulinler için bu görüş geçerli değildir (14). 
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Çalışmamızda kist sıvısı örneklerinin tümünde PG varlığı be­
lirlenmiştir. Daha önceki çalışmalarda GAG ve PG'ların varlığı kist 
sıvılarında birlikte incelenmiş ve her ikisinin de değişik kist tip­
lerinde bulunduğu, kist sıvısının vizkozitesinin sağlanmasında 
önemli katkıları olduğu gösterilmiştir (15). Odontojenik kist sıvı-
larındaki varlıkları ayrıca hidrostatik basıncın oluşturulması, do­
layısıyla da kistin genişlemesi ile ilgili bu lunmuştur (18). GAG ve 
PG'ların basitçe serumdan kist sıvısına geçmiş olabilecekleri fikri 
kabul edilmemektedir, zira kapsüldeki bağ dokusu ve epitelden 
de kaynaklanabilmektedirler (15). Bağ dokusu yıkımını takiben bu 
makromoleküller serbestlenmekte ve kist sıvısına geçiş göstermek­
tedirler, ancak keratokistlerin epiteli fazla geçirgen olmadığı için 
bu kistlerde lümeen geçiş nispeten sınırlı olmaktadır (15). Ayrıca 
epitel hücrelerindeki mukoz metaplazi odontojenik kistlerde GAG 
Iarın varlığına katkıda bulunmaktadır (7). GAG ve PG'lar epitelin 
bazal membranı ve interselüler ara maddede de bulunurlar. Bu 
kaynak da kist sıvısındaki düzeylerinin oluşmasında rol oynaya­
bilir (15). Odontojenik kistlerdeki hidrostat ik basınç kapiller kan 
basıncından fazladır (18), bu da kistin büyümesinden sorumludur. 
Bu proteinler dışında doku metabolizmasının genel ürünlerinin 
serbestlenmesi de önemlidir ve bu mekanizma ile t ü m odontojenik 
kistler genişleme gösterir. Bu mekanizmaların oluşmasında ise kist 
sıvısı içinde yer alan GAG ve PG'larında önemli fonksiyonları oldu­
ğu düşünülmektedir (15). 

Yapılan çalışmanın bulguları, l i teratürdeki benzer çalışmalar 
ile uyumlu olarak kist sıvısının IgG, IgA, IgM ve PG içerdiğini gös­
termektedir. Bulgularımız kist sıvısı içeriğinin protein ve non-pro-
tein yapıdaki bileşikler açısından incelendiği diğer çalışmalar ile 
benzerlik göstermektedir (5, 6, 13, 15). 

Kist sıvısındaki bileşenlerden özellikle PG ve GAG'ların kist 
gelişiminde aktif rol oynayabilecekleri fikri son yıllarda önem ka­
zanmaktadır . Bu nedenle farklı kist t iplerinde PG düzeyleri yanı­
sıra GAG profilininde çıkarılması yararlı olabilir. Gerçekten de son 
yıllarda yapılan bir çalışmada kist sıvısında en çok hyaluronik asi­
de rast lanmıştır . Heparan sülfatın görülme sıklığı ise keratokist-
lerde daha fazla olarak b u l u n m u ş t u r (15). 

Tüm bu bulgular kistlerin gerek ayırıcı tamsında, gerekse de 
patogenezinin daha iyi anlaşılmasında laboratuar testlerinin de 
yararlı olabileceğini düşündürmektedir . 
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