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GIiRriS

Kaynaklarda odontojenik keratoksit, primordiya.l kist, epidermoid kist,
kolesteatoma sinenimleri ile-tanman bu hastalik ilk defa. Philipsen (1956)
tarafmdan keratokist olarak bildirilmistir (1, 2, 4, 7, 9). Odbntojenik epitelden
kékenini abr. Siklikla digiinci moler dis arkasinda ve ramusta lokalize olur
(4, 10}, Dig geligiminin normal olmadif bélgelerde bu kiste sik rastlanmsa da,
dis ile tzel bir iligkisi yoktur. Nonekratinize kistlére gore daha ¢ok niiks etmesi

ve bazan da otosomal dominant nakledilen herediter bir gecis gistermesi ile
dikkati geker (7).

Cenede keratokist, deride multipl bazal hiicreli kanser, iskelet anomalileri
ile birlikte olan bu gériiniime bazal hiicreli neviis sendromu denir (1, 5, 8).

Cenede salt keratokist olgular da bildirilmekte olup, olgumuz bu tipe
uymaktadir.

(*) 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstraktif Cerrahi Klinigi, Gapa,
istanbul. :

(**) 1.U. Istanbul Tip Fakiltesi, Patolojik Amatomi Bilim Dali, Capa, Istanbul,
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VAK’A

C.G. 20 yag, erkek, giftci.

Hasta bilge diginda sistemik bir rahatsizhii yok. Anne, baba ve iki
kardesi saf olup, sihhatteler. '

Hasta bilge muayenesinde, yiizde gekil bozuklugura neden olmayan,
ancak panorcks mandibula grafisi ile mandibula sel yarsinda multilokuler
kist saptanan atrofik bir alveolar kiprii meveut. Sag yarida moler digler agn
nedeniyle daha 6nce ¢ekilmig. Alveoler kipriiyii 6rten mukoza normal gérii-
niimde (Resim : 1). Dirt ay once diglerini gektiren hasta, ayn1 bélgede agin
sikayeti ile tekrar dig doktoruna gittiginde, kendisine mandibula grafisi ¢e-
kilmis. Grafide gorilen kistik yapr dikkate almarak, hasta klinigimize gon-
derilnis.

Resim : 1 — Panoreks grafide ramns ve kerpus mandibulay: igeren kistik yap giriiliyor,

Tedavi : Genel anestezi altinda, nazal entiibasyonla sol hemimandibulek-
tomi yapildi (Resim : 2, 3). Cikan piyesin patolojik tams: keratokist olarak
bildirildi {Resim : 4, 5, 6). Hasta bir yil kontrolda tutuldu. Niks goridmedi
(Resim : 7). Bir ydhik kontroldan sonra, krista iliakadan alman kemik grefi
ile gene onarmm yapildi (Resim-: 8). Cene onartmim takiben yiiz gériiniimi
estetik agidan memnuniyet verici olup, ¢ene okluzyonu da bozulmamsts
(Resim : 9).
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Resim : 2 — (akan piyesin radyografisinde Listik- bilgenin yeterince

gkantdif izleniyor.

. Resim s+ 3 — (ikanlan piyesin makroskopik gbriintimii. Multiokuler
gekiyor.
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Resim : 4 — Piyesin kesitinde kistik yapilar giriilityor,

Resim : 5 — Bir tarafta, lumeni keratin ile dolu, interpapiller uzantilarr olmayan, skuamoz
epitelle déseli kistik yapy, diger tarafta kemik lamelleri goritlmekte (Prot. No,
9487170, HE x 200).
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Resim : 6 — Aym olguda bir tarafta sknaméz epitelle drtiilii, lumeni Treratin ile dolu kistik
vap1, diger tarafta kist duvarmda aym Gzellikte epitelden.olugan alanlar ve
hiyalen cisimlere benzer yapilar goriilmekte (HE x 130).

Resim : 7 — Cerrahi tedaviden bir yil sonra yapilan radyelojik kontrolda niiks elmadifn
goriiliiyor.
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Resim : 8§ — Mandibulanin kemik grefti
ile onanmmdan sonraki
radyolojik goriintimii.

Resim : 9 — Kemik grefti ile onanm
yapilan genede okluzyonun
normal oldugu giriiliiyer.




TARTISMA

Odontojenik keratokistler, multilokuler yap: gésterip, selim seyirlidir-
ler (7). Seoskolne ve Shear'm destekledikleri teoriye gore bu Listler ya dis
tomurcuklarmdan, ya da dental lamina kalmtilarmdan kaynaklannlar (4, 7).
Nonkeratinize kistlere gore daha gok niiks ederler (4, 7, 8). Toller, Pindborg ve
Hansen’e gore niiks oran1 % 45’dir (4, 8), Hodgkinsen ve ark. (5), 79 genc kisti
olgusunda % 39 oraninda niiks bildirmiglerdir. Olgumuz gene kisti tedavisini
takiben iki yil izlenmis ve mandibulada niiks gériilmemigtir. Keratokist ge-
nellikle ikinci dekada kadar olan yaslarda goriiliir. Erken yagta goriilenler
daha ¢ok multipl nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu geklindedir. Bua
sendrom: genede multipl keratokist, deride pigmente bazal hiicreli kanser,
kot agenesisi, ¢ift kot, vertebral sinostoz, kisa metakarp gibi iskelet anomali-
lerini igermekte olup, herediterdir (5, 7). Hodgkinson ve ark., 70 gene kistinin
T’sinde bu sendromu izlediklerini bildirmiglerdir (5), olgumuzun soy gegmi-
sinde bu hastalifa ait belirtilere rastlanmadi. '

Maultip! mandibula kisti olan hastalari, hiperparatiroidi, Hand Schiiller
Christian hastalis, multipl miyeloma, osteomalasi ve eozinofilik granuloma
gibi hastalklardan ayrrmak gerekir (6). Keratokistler, ameloblastoma ile de
klinik benzerlik gésterirlexr. Bu benzerlik destriiktif olmalari, kemsgu dokulan
infilire etme yetenekleridir. Keratokistlerde de ameloblastoma da oldugw
gibi mandibula rezeksiyonu dnerilir (3). Kistin marsupiyalizasyonu ve kavite-
nin kemik grefi ile obliterasyonn da difer bir tedavi yéntemidir (11). Biz
olgumuzda mandibula rezeksiyonunu yegledik.

Mandibuler keratokist, maksiller keratokiste gore tig mish daba siktur (4).

Piyesin makroskopik gériiniimiinde, kist odaklarmun saman rengi ya da
krem gibi kazebz materyel ile dolu olmas1, kesit yizeyinde parlak kristallerin
bulunmasi, keratokist igin patognomoniktir. Mikroskopik olarak, ince fibriz
kapsiille gevrili ince bir kist duvam vardir. Epitel stratifiye skuaméz tipte
olup, keratinizasyon gosterir. Epikelin bazal tabakas: iyi smmarhdir. Epitel
daima ince olup, uzantilan yoktur (Resim : 5) (3,4, 5,8). Ancak iltihap
geligirse, fibrbz kapsiil kalmlagir. Epitelde uzanular ortaya ¢ikar. Hattd Le-
ratinizasyon kaybolabiliv. Iltihap olan kisunlarda kolesterin kristalleri ve
hiyalen cisimler goriiliir (Resim : 6) (3, 4. 5, 8).

Bu kistlerin melign degisime de ugradif bildirilmektedi (5).
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OZET

Nadir gériillmesi, multilokuler kistik bir yapida olmasi, residiv oranmm
yitksek olmas: nedeniyle, mandibulada keratokist saptanan bir olgn takdim
edilmistir,

SUMMARY

Mandibular keratocyst : (A case repert).

A case diagnosed as a mandibular keratocyst is reported because of its
rare occurence, its multilosular cystic structure and the high incidence of
Tecurrences.
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