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ODONTOJENIK KERATOKIST

Mehmet Oguz Yenidiinya* Kutiu Sevin** Erdem Yormuk***

Agiz ici kistik tiimoral olusumlar icinde kemik yapiya ait kist-
lerden olan odontojenik keratokist % 3-11 lik bir siklikla izlenmek-
tedir. Kist, duvarinda icerdigi litik maddeler sebebi ile gok biliylik bo-
yvutlara ulasabilmektedir (1)}. Genellikle geng erigkinlerde izlenmekle
beraber, kitlenin yavas gelisim gosterdigi durumlarda, ileri yaslarda
da ortaya cikabilmektedir, Ilging¢ klinik ve patolojik 6zelliklere sahip
olmas1 ve tedavisinde eksizyonu takiben surgicel” kullandigimiz bir
olgu yayinlanmaya deger bulunmustur.

OLGU SUNUMU

G.G., 36 yasinda, kadin hasta (protokol nosu : 163/1990) poliklini-
gimize bagvurdu. Daha onceden, varolan alt gene agrisi i¢in bir dig
kliniginde sag alt iglincii molar dis ekstraksionu yapildig: ancak buna
ragmen agrilarinin gecmedigi, bu arada yanaginda bir kitle olusmasi
uizerine klinigimize bagvurdugu 6grenildi.

Hastamin yapilan fizik muayenesinde sag mandibula ramusuna
uyan boélgede palpasyonda sert, basmakla duyarh, hareketli olmayan
ve smurlar: iyi secilemeyen kitle tesbit edildi. ileri tetkik olarak di-
rekt grafi ve tomografi istendi. Sag ramus mandibula alaninda u¢in-
cii molar disin superiorunda kalan radyolusen bir kitle goriuldi (Re-
sim LII).

Hasta amelivata alinarak Risdon yaklasimi ile kitleye - ulasildl
Kitlenin dis duvarm olusturan kemik tabakanin gok incelerek adeta
fibroz bir kapsiile dontistigi saptandi. Iginden seréz yapida berrak
s1v1 aspire edildi. Kist icinde dis veya benzeri olusumlara rastlanmadi.
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Kist duvar igine iki adet Surgicel yerlestirildikten sonra, tabakalar
sirasiyla onarildi. Ameliyat sonras: bir komplikasyon gelismedi. Pa-
toloji sonucu keratokist olarak gelen hosta halen takibimiz altinda-
dir.
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TARTISMA

Ameliyat dncesi janida ameloblastoma her ne kadar yasg grubu ve
lokalizasyon olarak {4) akla gelebilecek bhir tablo gibi idiyse de, ame-
loblastomdan farkli olarak kitlenin duyarlh ve spontan agrili olmasi,
ayrica nisbeten hizh sayilabilecek bir son donem gelismesi arzetme-
si sebebi ile dlustntlmedi.

Monoosteik fibrdz displazi mandibulada sik olmakla beraber, ag-
1151z ve duyarsiz bir kitle olarak kendini ortaya koymaktadir (2). Yas
grubu olarak da daha c¢ok ergenlik caginda semptomatik hale gel-

tedir.

Dentijerdz kist igin tipik olan dis icermesidir {6). Grafilerde ve
operasyon sirasinda kist kapsam icinde dis saptanmad.

Yine grafiler ile ilgili olarak, radyolusent bir mandibula kitlesi-
nin hemanjiom olabileceZi alila gelebilirse de, hemanjioma 6zgii zonk-
layict agr1 tipinin verine hastamizda devamlilik arzeden agr1 vard: (5).

Ag1z cevresi dokularmmn kistleri, kemik yapiya ve yumusak do-
kuya ait olmak uzere iki grupta ele alimir (4,5). Kemik i¢i Kkistler,
odontojenik veya nonodontojenik olabilir. Primordial kist odontojenik
grup icindedir. Odontojenik keratokist deyimi yaygin olarak primor-
dial kist deyimi ile es anlaml olarak kullaniimaktadir (4).

Ayni ana gruba dahil diger kistlerden farkli olarak, primordial
kist daha siklikla rekurens gdstermekte ve daha ylksek bir maligni-
teve donustm arzetmektedir (4).

Ameliyat sirasinda, kist duvarlarnmn kemik yapiya sikica tutun-
madig1 gozlendi, Duvarlar: tamamen ¢ikararalk Donoff ve Harper ta-
rafindan bildirilen (1) kerotokiste ait kollajenolitik aktivitenin yeni
bir kist tesekkiilline yol agmamasin: amagcladik. Ayrica Skoog tara-
findan bildirilen okside selulozun osteoblastik aktiviteyi uyarict et-
kisi goriisiinii de dikkate alarak kaviteye t¢ adet Surgicel (oxide se-
liloz) verlestirdik. Skoog 1967 de yaymnladigl calismasinda, Surgicel’'in
ondordiincii glinde tamamen absorbe oldugunu ve bu slirenin sonun-
da hazirlanan preparatlarin histopatolojik incelemelerinde, massiv
osteoblast infiltrasyonu gosterdiklerini ve senugda, yeni olusacak ke-
mik yapinin hacim ve seklinin belirlenmesinde rol aldigimi gdstermis-
tir (7).

Marsupiyalize etmeden tedavi edilen gene kemigi kistlerinde, kist
boslugunu osteojenik yvamyla doldurmak amaciyla kemik grefti ye-
rine surgicel kullamilmas: cerrahi yaklasimin kolayligi ve infeksion
riskini minimalize etmesi agisindan bir avantaj saglamaktadir.
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SONUC

Ozellikle 3. molar dis alanma uyan irerme ile birlikte olan agri
yakinmalarinda, hastanin es zamanlh olarak anilan disiyle ilgili bir
rahatsizlig1 da bulunsa bile, dzellikle geng eriskin yas grubunda, én-
arka ve oblik olmak tzere mandibula grafisi ihmal edilmemelidir.
Erken girigim ile spontan kemik kiriginin ve kist kitlenin olustura-
bilecegi kemik deformitelerinin éniine gecilebilir.

OZET

Primordial veya keratokist, odontojenik bir kist olup siklikla man-
dibulada 3. molar dis etrafinda yerlesmekde ve kollajenolitik aktivite
gosterebilen bir duvar kapsami sebebi ile ¢ok biiyik boyutlara ula-
sabilmektedir. Tani ve ayirici tanisi onemli 6zellikler gostermesi se-
bebi ile bu makale yazilmaya deger bulunmustur.

SUMMARY

Odontogenic Keratocyst

Primordial cysts account for some 3 to 11 per cent of odontogenic
cysts. The extensive growth of these cysts may be due to lytic subs-
tances in the cyst wall. They are usually seen in young adults but may
present in older patients because growth without bony expansion can
continue for a long time. In this paper, a case with primordial cyst
treated in our clinic is presented and discussed.
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