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OZET

Bu galigmamuzda, tam gdmiik, ait akil disi perikoroner ar-
tiklarinin histopatolojik ve immunohistokimyasal deger-
lendiritmesi yapildL

1.U. Dig Hek. Fak., Afz, Dis, Cene Hastaliklan ve Cerrahi-
si Anabilim Dali'na bagvuran 50 hastanin tam gomiik alt
akil dislerinin operasyonlannda temizlenen gevre dokular
nce histopatolojik degerlendirmeye alinde. 50 vakanin bi-
ri fibromikson, biri keratokist, iki vaka radikiiler kist olarak
taumlandi, Geri kalan 46 vaka parsiyel folikiiler kistti,

Histopatolojik tanis1 konan vakalarda immunohistokimya-
sal yéntemlerle CEA ve EMA gahsildi.

Kist epitellerinde degisik yogunluklarinda CEA'in boyan-
dig1 goriildii.

Sonuglarimiz, tam gémiik alt akil disteriyle ilgili kist epi-
tellerinin veya gevredeki yumugak dokularin birakilmasi-
nim gelecekte bunlarin bagka malign claylar icin kaynak
ofabilecegini gostermektedir,

Anahtar sbzciiklers Gémiik 20 yag disi, immuriohisto-
kimya, CEA, EMA, folikiiler kist.

HISTOPATHOLOGICAL AND
IMMUNOHISTOCHEMICAL EXAMINATION OF
THE AROUND TISSUE OF MANDIBULAR
FULLY IMPACTED THIRD MOLARS

ABSTRACT

In this study, surrounding tissue remmanis of the mandibu-
lar fully impacted third molars were investigated.

The patients who were referred to Dental Faculty of Istan-
bul University, Department of Oral Surgery because of
mandibular wisdom tooth surgery and 50 cases who were
enucleated around tissue remmants mandibular fully im-
pucted third molar were firstly diagnosed as fibromyxoma
(a case), keratocyst {a case), keratocyst (a case), radicular
cyst (two cases), and 46 partial follicular cyst.

Then, immunohistochemial exaniination was done by the
method of peroxidase-antiperoxidase (PAP).

The CEA immunoreactivity was observed keratocyst and
28 cases of follicular ctsts. In the cases of fibromyxoma
and radicular cyts, CEA immunoreactivity was negative.

The results showed that that the tissue remmants around
the fully impacted teeth should be enucleated after the sur-
gery because these tissue remmants may have malignant
property.

Key words: Wisdom tooth, immunohistochemistry, CEA,
EMA, follicular cyst.

GIRIS

Bir odontojenik kistin epitelindeki neoplastik
transformasyon nadir, fakat iyi tarif edilmis patolojik
olaydir. Epitelyal kist ¢eperi ile ilgili neoplazmalar,
ameloblastoma, squamous cell carcinoma ve mukoe-

pidermoid carcinomadir. Uzun siiren kronik entla-
masyonun kist epitelinde malign transformasyona
ana predispose faktor oldugu diisiiniilmis, bazi litera-
tiirler de daha ¢ok epitel keratinizasyonun malign
transformasyona biiytik bir risk teskil ettigi belirtil-
mistir {10).
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Odontojenik kistten karsinoma meydana gelmest
ile ilgili ilk bilgiyi 1889 yilinda Herrman yayinlamus,
fakat odontojenik kistten meydana gelmig karsinoma
hipotezini dogrulamakta yeterli delil verememigtir
@-

Bu kenuda kabul edilen ilk gercek bilgi 1938 yi-
linda 34 yasindaki bir kadin hastanm maksillasinda

odontojenik kistlen kaynagmi alan karsinoma vakasi- -

n: yayinlayan Axhausen tarafindan sunulmustur (1).

Odontojenik kisti gevreleyen epitelin malign de-
gisiklife maruz kalmasi son derece énemlidir. Histo-
lojik muayene odontojenik kistte karsinoma meydana
geldigini teshis edebilir ).

Immunohistokimyasal yontemler ise, 6zellikle
tiimér patolojisinde ¢ok duyarli ve spesifik olmalan
nedeniyle, artan siklikla kullamilmakta ve bu neopla-
zilerin tanisinda giivenilir bir yontem olarak kullanii-
maktadir,

Histolojik teshisler {i¢ ana durum hakkinda bilgi
verir: Alinan parganin kaynaklandigi bdlge, histoge-
nesisi, benign veya malign olup olmadiklari (11).

Prognoz hakkindaki bilgiler immunohistolojik
caligmalardan clde edilebilir. Bu galismalarda kulla-
nilan pek ¢ok belirleyici (marker) vardir. Bunlardan
biri olan karsioembriyonik antijen (CEA) bir fétal an-
tijen olup fotal hayattaki bazi hiicre zarlary, sindirim
sisterni ve bazi timor hiicrelerinde bulunmaktadir (8).

Diger belirleyicilerden biri olan epitelyal memb-
ran antijen (EMA) ise epitelyal neoplazmalarin yapi-
larmin belirlenmesinde ve malign lenfomalarda zayif
differansiye olmug epitelyal neoplazmalan ayirmada
son derece faydali diagnostik ayiric1 olma giiciine sa-
hiptir (9).

Biz bu ¢alismamizda, tam gdmiik alt akil digleri-
nin cerrahi ¢ekimlerinde, eniikle ettifimiz gevre do-
kularinin énee histolojik daha sonra da immunochisto-
kimyasal degerlendirmelerini yaptik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, tam gbmiik alt akil disi perikoro-
ner artiklannin histelojik ve immunohistokimyasal
degerlendirmeleri yapild.

Gevre dokularinin histopatolojik teshisi £.U.0n-
koloji Enstitlisiinde, immunohistokimyasal yontem-
le degerlendirilmeleri ise I.U. Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Patoloji ABD'nda yapild.

[.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hast. ve Cerrahisi ABD'na bag vuran 50 hastanin tam
gomiik alt akil diglerinin operasyonlarinda temizle-
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nen gevie dokulan 6nce konvansiyonel yontemlerle
degerlendirmeye alind,

Histopatolojik acidan teshisi konan vakalarda
immunohistokimyasal degerlendirmeler yapildi. Kit
olarak DPC (Diagnostic Products Corporation) ile ¢a-
ligilarak, peroksidaz-antiperoksidaz yontemiyle hem
CEA (poliklonal antikor) hem de EMA (monoklonal
antikor) kullanildi.

CEA ve EMA immunoreaktiviteleri yogunlukla-
11 agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

50 hastanm tam g&miik alt akal diglerinin operas-
yonlarinda temizlenen gevre dokulan dnce histopato-
lojik degerlendirmeye alindi. Ba S0 vakamn biri fib-
romiskom, bir tanesi keratokist, iki vaka radikiiler
kist ve 46 vaka parsiyel folikiiler kist olarak tamimlan-
di (Tablo I).

Tablo 1: Tam giémiik alf akd dislerinin gevre dokulariun
klinik ve histopatolofik degerlendirilmesi

Teghis Vak'a sayisi
Folikiler kist 46
Keratokist 1

Fibromiksom 1
Radikiler kist 2
Toplam vak'a sayis 50

Histopatolojik olarak tammlanan vakalar, perok-
sidaz-antiperoksidaz yOntemi uygulanark immuno-
histokimyasal agidan degerlendirildi. Patolojik veti-
renin epitelyal kdkenli oldugunu gergeklesmek icin
CEA ile birlikte EMA'da caligildi (Tablo 1I).

Tablo 2: Tam gomiik alt akd diglerinin gevre dokularinda
EMA imaunoreaktivitesi gisteren vak'a sayist

) CEA pozitifligi | EMA pozitifligi
Teghis Vak'a saylsl | gasteren vak'a | gbsteren vak'a
sayls| saylst
Folikiler kist 48 28 46
Keratokist 1 1 1
Fibromiksom ] -
Radikiier kist 2 - 2

Fibromikson vakasinda CEA ve EMA negatifti.
Iki radikiiler kist vakasinda CEA negatif, EMA

pozitifti.
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Kerotokist vakasinda CEA ve EMA pozitifti. Resim 3. Folikiiler kist. CEA immunoreakkiivitesi pozitifti
. N . CEA x 80
Folikiiler kistlerde ise tiim vakalarda EMA pozi- (CEA x 80)

tifti (Resim 1). Resim 2, immunohistokimyasal ybn-
temle EMA ile ilgili negatif boyanmay gostermekte-
dir. Vakalarin 28'inde CEA pozitif boyanma gosterdi
(Resim 3). Resim 4, CEA ile ilgili negatif boyanmay1
gistermektedir.

Resim 1. Folikiiler kist. EMA immunoreaktivitesi pozitif
boyanma gosterdi (EMA x 80)

Resim 4, immunchistokimyasal yontemle negatif boyanma
(CEA x 80)

'TARTISMA

Primordial ve dentigeroz kistler gibi odontojenik
kistler primitif agiz epitelinden meydana gelirler ve
bu nedenle her biri diferiyle ve gergek bir dental ne-
oplazma olan ameloblastoma ile yakinen ilgilidir. Bu
kistlerdeki epitelyal hiicreler bir neoplazmanin geli-
sebilmesi igin belirli bir potansiyele sahiptir (7.

Gardner (3), 1889 ile 1967 yillari arasin kapsa-
yan bir literatiir gahigmasinda, 25odontojenik kist epi-
telinde malign transformasyonu bildirmis, 1975'de
Eversole ve arkadaglari (2) bu say1y1 36'ya gikarmig-
lardir.

Biz de yaptigimiz bu ¢aligmada, tam gomiik alt
akil diglerinde, fibromiksom ve daha aggresiv kist
grubu olan keratokist gibi degisik patolojik vetirelerie
karsilagilabilecegini gordik.

Resim 2. Immunohistokimyasal yéntemle negatif boyarima
(EMA x 80)

Literatiirde bizim alammizda bir tiimér belirleyi-
cisi olan CEA ile ilgili az sayida galigma bulunmakta-
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dir. Agiz cerrahisi alaninda CEA ile ilk galigmayi Ho-
well ve ark.(s) yapmiglardir. 45 agiz timérii ve kist va-
kasini CEA immunoreaktivitesi agismdan degerlen-
dirdiler ve CEA'in aggresiv odontojenik lezyonlarda
marker olma potansiyeline sahip oldugunu bildirdi-
ler.

Yapilan bagka bir ¢aligmada, ii¢ farkh kist gru-
bunda CEA ve EMA degerlendirilmig ve keratokist-
lerde %100, radikiiler kistlerde %20 ve folikiiler kist-
lerde %60 oraninda CEA immunoreaktivitesinin bu-
lundugu ve CEA'in kistlerin aggresivliginin belirlen-
mesinde odontojenik kistlerde spesifik bir belirleyici
olma 6zeiligine sahip oldugu belirtilmistir (s).

Bu cahismada, 50 vakalik tam g&miik alt akil dis-
lerinin operasyonlarinda sonra eniikle ettiimiz cevre

H. Kogak, N. Timogin, F. 0z, §. Urazg

dokularmin histopatolojik tetkikinde 46 vakanin foli-
kdiler kist, bir vakanin keratokist, bir vakanin fibro-
miksom ve difer iki vakanmn radikiiler kist oldugu go-
riildii.

Yaptifimiz immunohistokimyasal galismada
ise, 46 folikiiler kist vakasinin 28'inde ve tek kerato-
kist vakasinda CEA'in pozitif, fibromikson ve iki ra-
dikiiler kist vakalarinda CEA immunoreaktivitesinin
negatif oldugunu gézledik.

Gomiik alt akil diglerinin ¢evre dokularimn, disi
¢tkarcdiktan sonra mutlaka temizlenmesinin gerektigi
aksi halde, santral gene tiimérlerine kaynak olacagini
bir kez daha vurgulamak istiyoruz.
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