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Ozet: Odontojenik keratokist (OKK), gene kemikleri igindeki dental lamina kalintilarindan kaynaklanan gelisimsel
bir kisttir. OKK'nin “ideal” tedavisi hem cerrahlar hem de patologlar igin tartismali olmaya devam etmektedir.
Bugiine kadar, OKK’ler i¢in niiks oranin diisiirmek ve en uygun tedavi protokoliinii belirlemek konusunda fikir
birligi yok gibi goriinmektedir. Mevcut bazi faktorler ise uygun tedavi segeneklerinin se¢imini etkilemektedir ve
bunlar cerrahlarin tercihlerine ve mevcut kosullara gore degismektedir. Bu lezyonlar i¢in tedavi edilen hastalarin
uzun siireli takibi ve izlenmesi, niiksiin erken tespit edilmesi ac¢isindan énemlidir. Bu olgu raporu, hastanin 6zel
gereksinimlerine ve lezyon 6zelliklerine uygun olarak OKK'nin konservatif bir sekilde yonetimini ele almaktadir.
Hasta ve lezyon odakli tedavi planinin dogrulugunu vurgulayarak klinisyenlere kilavuzluk etmek ve benzer

olgular igin referans olusturmak amaciyla tedavi ve hasta takibi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: odontojenik kistler, konservatif tedavi, yasam kalitesi, multidisipliner yaklasim

Treatment and 2-Year Follow-up of a Large Odontogenic Keratocyst
(Case Report)

Abstract: Odontogenic keratocyst (OKK) is a developmental cyst that originates from the remnants of the dental
lamina within the jaw bones. The “ideal” treatment of OCC remains controversial for both surgeons and
pathologists. Despite ongoing research, there is currently no consensus on the optimal treatment strategy to reduce
therecurrence rate of odontogenic keratocysts (OKCs). Treatment selection is influenced by multiple factors,
including lesion characteristics, anatomical location, and surgeon preference. Due to the high recurrence potential
of OKCs, long-term follow-up and careful clinical and radiographic monitoring are essential for early detection of
recurrence. This case report describes a conservative treatment approach adapted to the patient’s clinical condition
and the biological behavior of the lesion. It is intended to support clinical decision-making and serve as a reference

for similar cases, highlighting the importance of extended surveillance in managing OKCs.
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GIRIS
Odontojenik keratokist (OKK), ¢ene kemikleri icindeki dental lamina kalintilarindan kaynaklanan
gelisimsel bir kisttir (Chen vd., 2022; de Castro vd., 2018; Dioguardi vd., 2024; Johnson vd., 2014; Oginni
vd., 2022). OKK ilk olarak 1876 yilinda tanimlanmis ve tarif edilmistir. Ayrica 1956 yilinda Phillipsen
tarafindan smiflandirilmistir. 1962'de Pindborg ve Hansen OKK tanist koymak igin gerekli histolojik
kriterleri onermislerdir. OKK, 2005 yilinda “keratokistik odontojenik tiimor” terimi altinda yeniden
smiflandirilmistir, ancak bu isimlendirmeyi destekleyecek bilimsel kanit eksikligi nedeniyle, OKK
terimi 2017 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) siiflandirmasina geri dénmiis ve 2022 yili DSO
incelemesinde korunmustur (Abdullah, 2011; Gongalves vd., 2024; Hamied vd., 2021; Khan vd., 2019;
Nayak vd., 2013; Vered & Wright, 2022). Neville ve ark., OKK'yi “tiim ¢ene kistlerinin yaklasik %10 ila
%14'tinii temsil eden oldukga yaygin, yiiksek niiks oranlar: ve lokal agresif davranis ile karakterize bir

gelisimsel odontojenik kist” olarak tanimlamistir (Neville vd., 2018).

“Keratokist” tamimi, keratinin biiyiik Ol¢lide olustugu herhangi bir ¢ene kistini tanimlamak igin
kullanilmistir. Odontojenik keratokist (OKK), spesifik histolojik ozellikleri ve klinik ozellikleri
bakimindan odontojenik kistler arasinda oldukca benzersizdir. OKK'nin ortokeratinize odontojenik kist
(OOK) ve parakeratinize odontojenik kist (POK) olmak iizere iki ¢esidi vardir ve POK'nin daha agresif
oldugu ve yiiksek niiks oranina sahip oldugu diisiiniilmektedir (Nayak vd., 2013; Rajendra Santosh &
Ogle, 2020; Ravi vd., 2022).

OKK'nin 6nemli bir klinik 6zelligi yiliksek niiks oranina sahip olmasidir. Bu oran %3 ila 60 arasinda
degismektedir. Niikslerin olasi nedenleri asagidaki gibi 6zetlenmektedir: (Chen vd., 2022; Dioguardi
vd., 2024; Hamied vd., 2021; Nayak vd., 2013; Slusarenko da Silva vd., 2019).

a) Kist astarimin tam olarak ¢ikarilmamasi

b) Ince epitelyal astar

c) Epitel hiicre proliferatif aktivitesinde artis

d) Epitel bazal hiicre tabakasinda tomurcuklanma

e) Kemik perforasyonu

f)  Komsu yumusak dokuya yapisma

g) Epitel astarinin supraepitelyal ve subepitelyal ayrilmasi

h) Yiizey tabakasinin parakeratinizasyonu

i)  Orijinal OKK ile iliskili olmayan dental lamina epitel kalintilar1 ve komsu alanda yeni OKK gelisimi
j)  Uydu kist / kiz kist / kalintilar / hiicre kalintilarindan yeni OKK biiyiimesi.

Bununla birlikte, Chrcanovic ve ark., ve De Castro ve ark., tarafindan agiklandig1 gibi, niiks oranlarinda
erkekler ve kadinlar arasinda veya maksilla veya mandibulay1 igeren lezyonlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark gozlenmemistir (Chrcanovic & Gomez, 2017; de Castro vd., 2018).

OKK genellikle erkeklerde kadinlardan daha yaygindir. Kist, yasamin birinci ila dokuzuncu dekadlar
kapsayan genis bir yas dagilimina sahiptir, ancak ikinci ve {iglincii dekatta pik yapar. Klinik olarak
OKK, cenelerin herhangi bir yerinde ortaya c¢ikabilir; ancak mandibulanin posterior govdesi ve
yiikselen ramus i¢in predileksiyonu vardir. Radyografik olarak OKK, uniform sklerotik sinirlar1 olan
unilokiiler veya multilokiiler bir radyolusensi olarak ortaya gikar ve siirmemis bir disle, daha siklikla
gomdilil bir tiglincii molar disle iligkili olabilir. Kemik ekspansiyonu, kemik iligi boslugu i¢inde antero-
posterior yonde biiyiimesi nedeniyle klinik olarak belirgin sislik ge¢ ortaya ¢ikar. Ayrica, komsu siirmiis
diglerin koklerinin rezorpsiyonu da nadirdir. Biiyiik OKK'ler agri, 6dem veya drenaj ile iligkili olabilir
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ve ¢oklu lezyonlar genellikle nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu (NBCCS) diger adiyla Gorlin-
Goltz sendromu ile iligkilidir (Al-Moraissi vd., 2023; de Castro vd., 2018; Oginni vd., 2022; Pereira
Santana vd., 2021; Soluk-tekkesin & Wright, 2022).

Gorlin sendromu, 9922 kromozomuna eslenen PTCH tiimdr baskilayict genindeki mutasyonlardan
kaynaklanan otozomal dominant gegisli bir durumdur. Sendrom, multipl bazal hiicreli karsinomlar,
palmar pitler, multipl OKK'ler ve falx serebri'nin bilamellar kalsifikasyonu agisindan énemlidir. Gorlin
sendromunu resmi olarak teshis etmek icin hastanin ve yakin aile iiyelerinin genetik testlerinin

yapilmasi gerekir (Wang & Olmo, 2025).

Radyografik goriiniime bagli olarak OKK asagidaki varyantlara sahip oldugu bildirilmistir: (Hamied vd.,
2021; Shear, 2002)

a) Envelopmental varyant: Slirmemis disi ¢evreleyen kistler (Serre'nin hiicre kalintilarindan

kaynaklanir).

b) Replasman varyant:: Normal dis bolgesinde olusan kistler (mine organindaki stellat

retikulumun dejenerasyonu ile).

c) Eksternal varyant: Kistler mandibulanin yiikselen ramusunda ve disten uzakta olusur (Bazal

tabakadan oral epitelin epitelyal ¢ikintilar1 (hamartias).

d) Kollateral varyant: Kistler dis koklerine bitisik olarak ortaya cikar (Malassez'in epitelyal

restlerinden kaynaklanur).

OKK'nin “ideal” tedavisi hem cerrahlar hem de patologlar icin tartismali olmaya devam etmektedir.
Bugiine kadar, niiks oranini en aza indirmek icin en uygun tedavi konusunda fikir birligi yok gibi
goriinmektedir. Mevcut bazi faktorler ise uygun tedavi segeneklerinin se¢imini etkilemektedir ve bunlar
cerrahlarin tercihlerine ve mevcut kosullara gore degismektedir. Bu kosullar arasinda hastanin genel
saglik durumu, yasi, kistin boyutu ve yeri, yumusak doku tutulumu, kortikal perforasyonlar, takip icin
gilivenilirlik, lezyon tipi (primer veya sekonder) ve bazal hiicreli neviis sendromu gibi iligkili bir
sendromun varligl yer almaktadir (Hamied vd., 2021; Oginni vd., 2022). Bu perspektifte, cerrahi
yaklagimlar konservatiften daha agresif tedavilere kadar degismektedir. Konservatif tedaviler
marsupiyalizasyon, dekompresyon ve eniikleasyondan olusurken, daha agresif yaklasimlar ostektomi,
rezeksiyon veya Carnoy soliisyonu ve sivi nitrojen gibi yardimer tedavilerin kullanimina
dayanmaktadir. Marsupializasyon ve dekompresyon, eniikleasyon miidahalesinden once genis
OKK'lerin boyutunu kiiciiltmek i¢in endike olan ve inferior alveolar sinir gibi dnemli yapilarin

korunmasini saglayan farkl cerrahi tekniklerdir (de Castro vd., 2018; Gongalves vd., 2024; Shear, 2002).

Pogrel tarafindan marsupializasyon teknigi, kistin i¢ine en az 1 cm gapinda bir pencere agilmasi ve kist
astarinin oral mukozaya dikilmeye calisilmasi olarak tanumlanmistir. Eniikleasyon, “bir timorii
tiimiiyle veya temiz olarak zarindan uzaklastirmaktir. Kiiretaj, “bir kavitenin duvarindan biiyiimelerin

veya diger materyallerin ¢ikarilmasi” olarak tanimlanmaktadir (Giuliani vd., 2006; Pogrel, 2005).

Cok az sayida yazar OKK tedavisi igin “yer ve boyut temelli” yaklagim onermektedir.
Dammer ve arkadaslar1 alveolar progese yakin kiigiik OKK'ler (en fazla 1 cm ¢apinda) igin konservatif
yaklasim, kafatasi tabanina yakin yumusak dokuya invaze olmus daha biiyiik lezyonlar i¢gin ise radikal
eksizyon oOnermislerdir. Buna karsin, Forsell ve ark. lezyonun biiyiikliiiiniin niiks oranim
etkilemedigini bildirmislerdir (Dammer vd., 1997; Forssell vd., 1988).

Ek olarak, son yillardaki gelismeler ve dolayisiyla bu olusumun molekiiler temelinin belirlenmesi
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nedeniyle, molekiiler yonlere odaklanan yeni bir metodoloji gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Abdullah,
2011; Nayak vd., 2013; Shear, 2002).

OLGU
24 yaginda erkek hasta Istanbul Universitesi Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali klinigimize daha
oncesinde dis merkezde biyopsi alinarak odontojenik keratokist tanisi ile Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi

Klinigimize bagvurmustur.

Hastadan alman anamnezde, hastanin fiziksel durumunun ASA 1 oldugu, sistemik olarak saglikli
oldugu tespit edilmistir. Hasta zaman zaman gegici olarak parestezi sikayetinden muzdarip oldugunu
bildirmistir. Hastanin klinik degerlenderilmesi zamani intraoral veya ekstraoral olarak herhangi bir

patolojik durum izlenmemistir.

Radyografik incelemede, posterior mandibula bolgesinde ramus mandibula boyunca koronoid progese
dogru etrafi radyoopak (sklerotik) bir simirla gevrili genis, multilokiiler bir radyoliisens lezyon
goriilmiistiir. Ilgili lezyon mandibula inferior smira dogru gomiilii iiglincii molar dis ile birlikte

izlenmistir (Fotograf 1).

Fotograf 1. Olgunun preoperatif panoramik radyografisi (2022).

Hasta daha o6nce dis merkezde parsiyel mandibulektomi tedavisi 6nerildigi i¢in tedaviyi reddetmistir.
Ayni zamanda hastaya daha dncesinde marsupiyalizasyon tedavisi baslanilmis fakat hasta takiplerini
diizenli olarak saglamamistir. Hastanin yasi, mevcut durumu, sikayetleri ve ilgili lezyon
degerlendirildikten sonra hastanin beklentileri de dikkate alindiginda, hastada daha konservatif
yaklagim izlenilmesinin uygun olduguna karar verilmistir. flgili bolgedeki lezyon mandibular rejyonel
(Gow-Gates metodu) anestezi altinda cerrahi operasyon ile eniikle edilmis ve gomidilii {i¢iincii molar
disin cekimi yapilmistir. Post-operatif olarak bolge 3.0 ipek siitur ile primer olarak kapatilmis, IM
kortikosteroid (8 mg) ve agr1 kesici uygulanmis, antibiyotik ve NSAII regete edilerek 10 giin sonrast igin

kontrol randevusu verilmistir (Fotograf 2).
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Fotograf 2. Olgunun postoperatif panoramik radyografisi (2023).

Hasta 10 giin sonra kontrol muayenesine ¢agirildig1 zaman postoperatif olarak siirecin basar1 ile
tamamlandig1 ve bolgede patolojik fraktiir, parestezi/anestezi sikayetinin olmadig 6grenildi (Fotograf
3a-3b).

Fotograf 3a. Olgunun postoperatif 10 giinliik panoramik radyografisi.

Fotograf 3b. Olgunun postoperatif 10 giinliik intraoral goriintimii.

Fakat lezyon genis sinirlara sahip oldugundan iyilesme siirecinde skar dokusuna bagl olarak yara
bolgesi primer kapanmadig1 goriilmiis, hasta takip edilerek l.ayin sonunda ilgili bolgeye ikinci bir

yumusak doku cerrahisi uygulanmaistir.

Hastanin 6 aylik, 1 ve 2 yillik kontrol takipleri yapilmistir. Rutin yillik takipleri devam etmektedir.
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Fotograf 4, 5a-5b, hastada ilgili bolgenin protetik rehabilitasyonunu saglamak igin dental implant

cerrahisi planlanmaktadir.

. - -
Fotograf 5b. Olgunun postoperatif 2 yillik intraoral gériiniimii.
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TARTISMA

OKK'in niiks egilimi, en uygun tedaviyi sunmak ve uzun vadeli basarili bir sonug elde etmek amaciyla
her cerrahin endiselenmesi i¢in 6nemli bir nedendir. OKK'nin dogru teshisine ulasmak, bu tartismali
lezyona sahip hastalarin basarili yonetimi igin kritik 6neme sahiptir. Her vakay1 kendine gore
degerlendirme ihtiyaci ¢ok 6nemli olmaktadir. Farkli boyut ve tipteki OKK'lerin tedavisinde ¢esitli
cerrahi tedavi secenekleri tavsiye edilmektedir. Radyolojik olarak 3 cm'den biiyiik, niiks veya sekonder
lezyonlar en agresif yaklasimi almalidir. Lokiilarite, tercih edilen tedavi hattinin bir diger onemli
belirleyicisi olmaya devam etmektedir. Multilokiiler lezyonlar niiks i¢in riski artirir ve bu nedenle daha
agresif bir yaklasimi gerektirir. Ayrica, niikse karsi onlemler arasinda frozen section, periferik
ostektomi, kemik boslugunun segici tedavisi carnoy soliisyonu (CS) (kloroform ile veya kloroform
olmadan) veya siv1 nitrojen veya 5-FU ve kortikal perforasyon varliginda iistteki mukozanin eksizyonu
yoluyla serbest cerrahi siirlarin saglanmasi yer alir. Literatiirde OKK igin ¢esitli tedavi seceneklerine
iliskin ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Topikal %5 antimetabolit ila¢ olan 5-FU tedavisinin yakin
gelecekte daha az etkili olan modifiye CS’ye bir alternatif olabilecegi gosterilmektedir. Yine de en diisiik
niiks orani ve morbidite ile en uygun tedavi secenegini dogrulayan bir ¢alisma bulunmamaktadir (Al-
Moraissi vd., 2023; de Castro vd., 2018; Dioguardi vd., 2024; Oginni vd., 2022; Winters vd., 2023).

OKK'nin malign transformasyon riski diisiik siklikta goriilmesine ragmen, agizdaki diger kanserli
lezyonlarla karsilastirildiginda yanls teshis edilme riski OKK'nin prognozunu etkileyebildigi igin
biiytiik bir endise kaynagidir (Chen vd., 2022).

OKK'nin tedavisinde niiksii azaltmak amaciyla farkli yontemlerin kullanilmistir. Dashow ve
ark., tarafindan yapilan retrospektif bir ¢alismada, eniikleasyon ve kiiretaj ile tedavi edilen OKK'nin
marsupiyalizasyon ile tedavi edilenlere kiyasla anlamli derecede daha diisiik niiks oranina sahip

oldugu gosterilmistir (Dashow vd., 2015; Gongalves vd., 2024).

Literatiirde OKK vakalarina gesitli cerrahi yaklasimlar, 6zellikle de agresif cerrahi yontemler tercih
edilmis olsa da yapilan baz1 ¢alismalarda ve bu olgu sunumunda da tercih edildigi gibi bazen vakaya

gore konservatif cerrahi yontemler tercih edilebilmektedir.

Dekompresyonun ardindan eniikleasyonun uygulanmasi, 6zellikle ilk eniikleasyonla iliskili &nemli sert
ve yumusak doku travmasi (sinirlerin veya siniislerin yaralanmas: ve mandibula kirig1 gibi), cerrahi
erisim zorlugu ve dis siirme yardimi gereksinimi oldugunda biiyiik kist vakalarinda avantajlidir; ayrica
cocuklar, yashlar ve tibbi agidan riskli hastalar i¢in konservatif bir cerrahi se¢enektir. Lezyonun énceden
dekompresyonu, kistik kapsiiliin genislemesine neden olarak lezyonun tamamen cerrahi olarak

¢ikarilmasini kolaylastirabilir (de Castro vd., 2018).

Bu olgu sunumunda da hem sinir hasarinin minimalize edilmesi hem de olusumun tamamen eniikle

edilmesini kolaylistirmak amaciyla eniikleasyondan 6nce marsupiyalizasyon tedavisi tercih edilmistir.

Ayrica, Pogrel ve Jordan marsupializasyon/dekompresyon sonrasi OKK epitelinin normal oral epitelle
benzer ozellikler gosterdigini gozlemlerken, August ve arkadaglar1 OKK epitelinin oral ortama maruz
kalmasi sonucu epitelde bir dediferansiyasyon siireci oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu epitel degisimini
takiben lezyonun biyolojik davramisindaki es zamanli degisiklikler, dekompresyon ve ardindan
entikleasyon ile tedavi edilen OKK'lerde gozlenen daha diisiik niiks oranlarini agiklayabilir (August
vd., 2003; de Castro vd., 2018; Pogrel, 2005).

Al Morassi ve ark., gesitli cerrahi tedavilerden sonra niiks oranlarini degerlendirmek icin bir arastirma

yapmis ve marsupializasyondan sonra eniikleasyon kullanildiginda niiks oranlarinda azalma oldugu
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sonucuna varmistir (Al-Moraissi vd., 2023). Ayrica, De Castro ve ark., tarafindan yapilan ¢alismada,
dekompresyon sonrasi eniikleasyon ile tedavi edilen OKK'de niiks oraninin basit eniikleasyona kiyasla
daha diisiik oldugu bulunmustur (de Castro vd., 2018). Wushou ve ark., marsupializasyonun
eniikleasyon ve rezeksiyona kiyasla OKC niiksiinii 6nemli dlciide azalttigini bildirmistir. Bu durumda,
marsupiyalizasyon ve dekompresyon hasta i¢in daha az morbiditeye sahip tekniklerdir, ancak daha
uzun bir tedavi stiresi ile karakterize edilirler ve ¢ogu durumda tam lezyonun ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir
cerrahi prosediir gerektirir (Wushou vd., 2014). Tabrizi ve ark. gore marsupiyalizasyon sonrasi
eniikleasyon yapilan ve yapilmayan olgularda niiks sayisi sirasiyla %27,1 ve %10,9'dur. Rezeksiyon gibi
agresif tedavilerde niiks oranlar1 %0'a yakindir, ancak ¢ene boéliimlerinin kaybindan kaynaklanan
morbidite ve gelecekte rekonstriiksiyon ihtiyacit bu teknigin en biiyiik dezavantajlarimi olusturur
(Tabrizi vd., 2019). Bu nedenle, bu olguda da uygulandig1 gibi hastanin yasam kalitesini korumak igin

genellikle konservatif yaklasimlar uygulanmaktadir.

Ayni zamanda bu olgu sunumunda da tercih edildigi gibi eniikleasyondan 6nce marsupiyalizasyon
tedavisinin yapilmasi OKK'lerin niiks riskini azaltmak i¢in, 6zellikle mandibular ramus ve posterior
maksilladaki orta veya biiyiik boyutlu kistlerde onerilebilir. Takip siiresi en az on yil olmak sartiyla
olabildigince uzun olmahdir (Gongalves vd., 2024; Hamied vd., 2021; Slusarenko da Silva vd., 2019).

Literatiirde de belirtildigi {izere ve bu olgu sunumunda da tercih edilen konservatif cerrahi yaklasimlar
agresif cerrahi yaklasimlara oranla daha fazla niiks riski tasimaktadir. Bu da 6zellikle konservatif

yontemlerle tedavi edilen hastalarin uzun dénem takiplerini daha 6nemli oldugunu gostermektedir.

OKK'lerin niikstine iliskin yaymlanmis literatiire dayanarak, niiks potansiyeli yiiksek olan vakalarda
25 yila kadar, niiks egilimi daha diisiik olan olgularda ise ameliyat sonrasi 5 yildan az olmamak iizere
takip onerilmektedir (Oginni vd., 2022).

SONUC
Yas, multilokiilerite, lezyon boyutu ve radyografik ozellikler odontojenik keratokist rekiirrensi ile
iligkili risk faktorleridir. Bu olgu sunumunda da belirtildigi gibi keratokistleri tedavi etmek igin
kullanilan gesitli cerrahi tekniklerin, ¢ene fonksiyonunun korunmasi, niiks potansiyelinin azaltilmasi
ve kistik lezyonun yok edilmesi gibi potansiyel faydalar1 vardir. Marsupiyalizasyon veya
dekompresyon, keratokistleri etkili bir sekilde yoOnetirken cerrahi invazivligi en aza indirmeyi
amagclayan avantajli konservatif tedavi segenekleridir. Bu lezyonlar i¢in tedavi edilen hastalarin uzun

siireli takibi ve izlenmesi, niiksiin erken tespit edilmesi agisindan 6nemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, bu makale ile ilgili bagka kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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