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Olgu Sunumu/Case Report

Mandibular Kanala Komsu Genis Bir Odontojenik Keratokistin, Giincel

Tam ve Tedavi Yontemleriyle Klinik Yonetimi

Clinical Management of a Large Odontogenic Keratocyst Adjacent to the

Mandibular Canal Using Current Diagnostic and Treatment Approaches
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OZET: Bu calismada, mandibular kanal ile yakm
iliskili genis bir odontojenik keratokistin (OKC) taru
ve tedavi stireci konservatif iki asamali yaklasim
kapsaminda sunulmaktadir. On yedi yasindaki
erkek hastada sol mandibular iigiincii molar
bolgesinde saptanan, ramusa uzanan yaklastk 2x4
cm boyutlarinda unilokiiler radyoliisens lezyon,
radyolojik olarak OKC 6n tanus1 ile degerlendirilmis
ve tedavi plam1 ilk asamada dekompresyon,
ardindan eniikleasyon seklinde olusturulmustur.
Histopatolojik inceleme parakeratinize tip OKC
tamisimt dogrulamis, on iki aylik takipte lezyon
hacminde belirgin kiiciilme gozlenmis, ikinci
asamada entikleasyon ve ilgili disin ¢ekimi
gerceklestirilmistir. Iki yillik radyografik takipte
niiks izlenmemistir. Bu olgu, mandibular kanal
komsulugu bulunan genis OKC'lerde konservatif
iki asamali tedavi yaklasiminin, niiks riskini
azaltirken sinir hasar1 olasiligini da en aza indiren
etkili bir secenek oldugunu gostermektedir.

Anahtar  Kelimeler: Odontojenik  keratokist,
Mandibular kanal, Dekompresyon, Eniikleasyon,
Konservatif tedavi

ABSTRACT: This study presents the diagnostic and
treatment process of a large odontogenic keratocyst
(OKC) closely associated with the mandibular canal
within the framework of a conservative two-stage
approach. In a 17-year-old male patient, a unilocular
radiolucent lesion measuring approximately 2x4 cm
and extending into the ramus was detected in the
left mandibular third molar region. Based on the
radiological prediagnosis of OKC, the treatment
plan was established as initial decompression
followed by enucleation. Histopathological
examination  confirmed the diagnosis  of
parakeratinized OKC. A marked reduction in lesion
volume was observed during the 12-month follow-
up, after which enucleation and extraction of the
associated tooth were performed in the second stage.
No recurrence was detected during the two-year
radiographic follow-up. This case demonstrates that
a conservative two-stage treatment approach in
large OKCs adjacent to the mandibular canal is an
effective option that minimizes the risk of nerve
injury while reducing recurrence risk.

Keywords: Odontogenic keratocyst, Mandibular
canal, Decompression, Enucleation, Conservative
treatment
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GIRIS

Odontojenik keratokist (OKC), ilk kez
Philipsen  tarafindan 1956  yilinda
tanimlanmis olup, tiim c¢ene kistlerinin
yaklagik  %7-8’ini  olusturan, benign
kokenli ancak biyolojik olarak agresif
davranig gosteren onemli bir odontojenik
patolojidir (1, 2). En sik ikinci ve {igiincii
dekatlarda goriilmekte olup, erkeklerde
hafif bir prevalans artigi bildirilmektedir.
Olgularin yaklasik %75’inin mandibulada,
ozellikle posterior bolgede lokalize olmasi,
bu lezyonun tani ve tedavi planlamasinda
klinisyenler agisindan 06zel bir Onem
tagimaktadir (1, 3).

Histopatolojik  olarak OKC, ince
parakeratinize epitel ile c¢evrili olmasi,
bazal tabakada palize niikleer dizilim
gostermesi ve siklikla uydu kistler (satelit
kistler) icermesi ile karakterizedir. Bu
ozellikler, OKC’nin  yiiksek  niiks
oranlarinin temel nedenleri arasinda yer
almaktadir (2—4). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), 2005 yilinda bu lezyonu
“keratokistik odontojenik tiimor” olarak
yeniden siniflandirmis; ancak 2017 yilinda
tekrar kist kategorisine dahil etmistir. Bu
durum, OKC’nin biyolojik davranist ve
timoral oOzellikler gosterip gostermedigi
konusundaki bilimsel tartismalarin halen
devam ettigini ortaya koymaktadir (4).

Klinik olarak OKC ¢ogu zaman
asemptomatik seyretmekle birlikte,
mandibular kanal ile yakin iliskide olan
genis lezyonlar cerrahi planlama acisindan
onemli  zorluklar  olusturabilmektedir.
Ozellikle inferior alveolar sinir hasari riski,
uygulanacak tedavi yaklasimi ve cerrahi
teknigin  belirlenmesinde  kritik  bir
faktordiir. Bu nedenle OKC’nin radyolojik

olarak dogru degerlendirilmesi, lezyonun
anatomik iligkilerinin ayrintili  sekilde
ortaya konmasi ve bireye 0zgii uygun
tedavi protokoliiniin belirlenmesi klinik
acidan biiyiik 6nem tasimaktadir (5, 6).

Bu olgu sunumunun amaci, mandibular
kanal ile yakin iligkili genis bir mandibular
OKC’nin  tanisal  degerlendirilmesini
sunmak ve konservatif iki asamali tedavi
protokolii ile basarili sekilde ydnetimini
tartismaktir.

OLGU SUNUMU

On yedi yasindaki erkek hasta, sol
mandibular tiglinci molar bolgesinde agri
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
tibbi 6zge¢misinde sistemik hastalik ya da
travma Oykiisii bulunmamaktaydi. Intraoral
muayenede ilgili bodlgede palpasyonla
hassasiyet saptanirken,
muayenede sislik, fistiil olusumu veya
lenfadenopati izlenmedi.

ekstraoral

Panoramik radyografide, sol mandibular
tictincli molar digin kronunu ¢evreleyen ve
ramusa dogru uzanan, iyi smirli, unilokiiler
radyoliisent bir lezyon go6zlendi. Konik
1sinli  bilgisayarli  tomografi  (KIBT)
goriintiilemesi Planmeca ProMax 3D Mid
cihazi kullanilarak 8 x 8 cm FOV, 0,2 mm
voksel boyutu, 90 kVp ve 10 mA
parametrelerinde elde edildi. KIBT
incelemesinde lezyonun yaklagik 2x4 cm
boyutlarinda oldugu, bukkal ve lingual
kortikal kemikte ekspansiyon ve hafif
asimetri olusturdugu, ayrica alveoler kret
seviyesinde perforasyon igerdigi belirlendi.
Lezyonun mandibular kanalin kortikal
smirina  yakin lokalizasyonu nedeniyle
OKC ve dentiger6z kist oOn tanilar
diisiiniildii (Resim 1-2).
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Hastanin yas1 ve lezyonun genisligi goz
Oniinde  bulundurularak iki  asamali
konservatif bir tedavi plan1 olusturuldu. ilk
asamada, intrakistik basinci azaltmak,
cevre  dokular  lizerindeki  baskiy1
hafifletmek ve vital yapilar1 korumak
dekompresyon  uygulandi.
Cerrahi pencere olusturularak  drenaj
sagland1 ve agikligin siirekliligini korumak

amaciyla

icin agiz i¢i Olcii alinarak hazirlanan 6zel
akrilik  obturator  plak  yerlestirildi.
Dekompresyon sirasinda elde edilen doku
orneginin histopatolojik
parakeratinize tip OKC tanisin1 dogruladi
(Resim 3).

incelemesi

Dekompresyon sonrast lezyon
boyutunda belirgin kii¢iilme izlendi. Hasta
iki ayda bir olmak iizere toplam 1 yil
boyunca diizenli olarak takip edildi.
Baslangicta yaklasik 2x4 cm 6lgiilen kistik
alanin boyutlari, bir yillik takip sonunda
1,2x2,1 cm seviyesine geriledi (Resim 4).

Ikinci cerrahi asamada lokal anestezi
altinda tam kalinlikta mukoperiosteal flep
kaldirilarak eniikleasyon gerceklestirildi.
Kist duvan biitiin olarak ¢ikarildi ve ¢evre
kemik dokusu dikkatle kiirete edildi. ilgili
gomiilii tiglincii molar dis cekildi. Kistik
lezyonun tam eniikleasyonunu takiben
kemik kavitesi dikkatlice degerlendirildi ve

steril serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi.

Ticari olarak temin edilmis Carnoy
soliisyonu  (Carnoy’s Solution, Merck,
Darmstadt, Germany) ile emdirilmis gazl
bez pargalar1 kist kavite duvarlarma
nazikce wuygulanarak 5 dakika siireyle
bekletildi. Uygulama sirasinda komsu vital
anatomik yapilarin korunmasina Ozen
gosterildi. Sitire tamamlandiktan sonra
kavite bol serum fizyolojik ile irrigasyon
yapilarak islem sonlandirildi ve primer
kapama saglandi (Resim 5).

Postoperatif dénemde hastaya
enfeksiyon profilaksisi ve agri kontrolii
amactyla medikal tedavi recete edildi.
Hastaya amoksisilin-klavulanik asit (875
mg/125 mg) giinde iki kez olmak iizere 7
giin siireyle oOnerildi. Analjezik olarak
ibuprofen 400 mg gerektiginde giinde en
fazla ii¢ kez kullanilmak iizere recete edildi.
Agiz hijyeninin saglanmast
amactyla %0,12 klorheksidin glukonat
iceren gargara giinde iki kez 7-10 giin
stireyle onerildi.

Hastaya postoperatif donemde yumusak
diyet, bolgenin travmadan korunmasi ve
diizenli agiz hijyeni konusunda sozlii ve
yazili bilgilendirme yapildi.

Iki yillik takip panoramik
radyografisinde bolgede tatmin edici kemik
iyilesmesi gozlendi ve herhangi bir niiks
bulgusuna rastlanmadi (Resim 6).
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Resim 1. Panoramik radyografide sol alt cenede yirmi yas disinin kronunu i¢ine alip ramusa
dogru uzanan, diizgiin ve kortikal sinirli, igerigi radyoliisent unilokiiler lezyon gozlendi.
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Resim 2. KIBT koronal kesitte lezyonun boyutlar1 yaklasik 2x4 cm olarak 6l¢iildii. Bukkal
ve lingual kortikal tabakalarda incelme ve hafif ekspansiyon, alveoler krette perforasyon tespit
edildi.

Resim 3. Lokal anestezi altinda kist duvar1 agiz bosluguna agilarak drenaj saglandi. Plak i¢in
hastanin agiz i¢i Ol¢iisii alinarak obturator plak tasarlandi.
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Resim 4. 1 yil dekompresyon sonrasinda panoramik radyografide kist boyutunda belirgin
kiigiilme ve gomiilii yirmi yas disinin koronale dogru siirdiigii gézlendi.
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Resim 5. Yirmi yas disi ¢ekilerek kist duvar1 tamamen ¢ikarildi ve ¢evre kemik doku kiirete
edildi. Sonrasinda Carnoy soliisyonu tedavi protokoliine uyularak kullanildi.

Resim 6. Postop 2 yillik panoramik goriintiide belirgin iyilesme gozlendi.
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TARTISMA

OKC’ler, benign histolojiye sahip
olmalarina ragmen yiiksek rekiirrens
potansiyeli, agresif klinik davranislar1 ve
cevre dokulara ilerleyici yayilim egilimleri
nedeniyle klinisyenler agisindan 6nemli bir
tedavi zorlugu olusturmaktadir. Literatiirde
rekiirrens oranlarinin %S5 ile %70 arasinda
degisebildigi bildirilmektedir (7, §). Bu
genis araligin temel nedenleri; epitelin ince
ve kirilgan yapisi, cerrahi eksizyon
sirasinda  epitel  artiklarinin - geride
kalabilmesi, lezyon duvarindaki uydu kist
odaklari, artmig proliferatif kapasite ve
ozellikle multilokiiler olgularin tam olarak
temizlenmesindeki teknik giicliiklerdir (7).

Molekiiler patogenez iizerine yapilan
caligmalar, PTCH1 mutasyonlarinin Sonic
Hedgehog (SHH) sinyal yolak aktivitesini
bozarak proliferasyonu artirdigini ve bcl-2
ekspresyonundaki ylikselme ile birlikte
OKC’nin biyolojik davraniginin klasik
kistlerden c¢cok tiimorlere benzedigini
gostermektedir. Bu molekiiler 6zelliklere
paralel olarak keratokistlerin nadiren
malign transformasyon  gosterebildigi;
literatiirde bu oranin %0,13-2 arasinda
oldugu bildirilmektedir (6). Bu molekiiler
ozellikler, mevcut olguda uygulanan
adjuvan destekli cerrahi yaklasimin neden
gerekli ve rasyonel oldugunu da biyolojik
diizeyde desteklemektedir.

Histopatolojik agidan OKC’ler, 6-10
hiicre  kalinhiginda, diizgiin  dalgali
parakeratinize epitel ylizeyi ve palize bazal
hiicre dizilimiyle karakterizedir. Keratin
tabakasinin zayif ve frajil yapist nedeniyle,
cerrahi sirasinda kist duvarmin kolayca
parcalanmasi ve rezidiiel epitel artiklarinin
kalmasi niiks riskini belirgin artirmaktadir.

Ayrica artmig proliferasyon kapasitesi,
heterojen mitotik aktivite ve osteoklast
benzeri hiicre aktivitesi lezyonun invaziv
ozellik gostermesine katkida
bulunmaktadir (9).

Ayirict tanida dentigerdz kist, lateral
periodontal kist, kalsifiye odontojenik kist,
adenomatoid odontojenik timor,
ameloblastom, ameloblastik  fibroma,
santral dev hiicreli graniilom, travmatik
kemik kisti ve anevrizmal kemik kisti gibi
lezyonlar mutlaka g0z Oniinde
bulundurulmalidir (10). Mevcut olguda
lezyonun perikoronal yerlesimi, diizgiin
sinirlt unilokiiler goriiniimii ve mandibular
kanal ile yakin iliskisi dentigerdz kist ile
ayirici taniy1 gerektirmis; ancak
histopatolojik inceleme kesin tanty1 OKC
olarak ortaya koymustur.

Marsiipyalizasyon ve dekompresyon
terimleri literatiirde siklikla birbirinin
yerine kullanilsa da teknik olarak bazi
farkliliklar igerir. Her iki yontemin amaci
kistik kavite i¢i basinci azaltarak lezyon
hacmini kiigiiltmek ve kemik
rejenerasyonunu desteklemektir; bu
nedenle biyolojik etkileri biiyiik Olclide
benzerdir. Marsiipyalizasyon, kist
duvarinin agiz mukozasina siitiire edilerek
kalic1 bir aciklik olusturulmasini icerirken,
dekompresyon kaviteye yerlestirilen tiip,
stent veya obtiirator ile siirekli drenaj
saglanmasma dayanir (3, 5). Bu olguda
dren fonksiyonu saglayan bir obtiirator
kullanildigindan  tedavi dekompresyon
olarak degerlendirilmistir.

OKC tedavisinde eniikleasyon, kiiretaj,
marslipyalizasyon, dekompresyon,
periferik osteotomi, kimyasal koterizasyon
kriyoterapi  ve
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rezeksiyon gibi farkli cerrahi teknikler
uygulanmaktadir (3, 10, 11). Rekiirrens
oranlar1 segilen tedavi yoOntemine gore
onemli degiskenlik gostermektedir.
Konservatif ~ protokoller =~ morbiditeyi
azaltmasi acisindan avantaj saglamakla
birlikte rekiirrens riskinin daha yiiksek
olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle
giincel klinik yaklasimda; lezyonun boyutu,
multilokiiler  yapisi, yumusak doku
invazyonu, anatomik yapilarla iliskisi,
noral yakinlik ve hastanin yas1 tedavi
secimini dogrudan etkilemektedir (10-12).

Carnoy soliisyonu, OKC tedavisinde
rezidiel epitel artiklarinin  kimyasal
fiksasyonu azaltmak
amactyla yaygin olarak kullanilmaktadir.

yoluyla  niiksii

Literatiirde 3-5 dakikalik uygulamanin
yeterli penetrasyon saglarken komsu
norovaskiiler yapilarda hasar  riskini
minimal tuttugu bildirilmektedir (13). Bu
nedenle mevcut olguda etkinlik ve
giivenlik dengesini saglamak amaciyla 5
dakikalik uygulama siiresi tercih edilmistir.

Son  yillarda yapilan  sistematik
meta-analizler,
marsiipyalizasyon +  eniikleasyon +
kimyasal adjuvan  kombinasyonunun
ozellikle gen¢ hastalarda daha diisiik
morbidite ve daha disiikk rekiirrens
oranlariyla en etkili ydntemlerden biri

oldugunu gostermektedir (12-14).

derlemeler ve

Yi-Fang Zhao ve ark.,, 255 OKC
olgusunu farkli tedavi yontemleri ac¢isindan
karsilastirmis ve yalnizca eniikleasyon
uygulanan 163 hastanin 29’unda rekiirrens
goriiliirken,  eniikleasyon  Oncesi  kist
duvarma Carnoy soliisyonu uygulanan 29
hastanin  yalnizca 2’sinde  rekiirrens
saptamistir. Marsiipyalizasyon ve

eniikleasyon kombinasyonu ile tedavi
edilen 11 olguda ve rezeksiyon uygulanan
52 hastada ise rekiirrens bildirilmemistir
(15). Voorsmit ve ark. da benzer sekilde,
Carnoy sollisyonunun rezidiiel epitel
artiklarin1 ~ elimine  etmesi  nedeniyle
reklirrens  oranlarim1  anlamli  Glgiide
azalttigini bildirmistir (16).

Mevcut vakada mandibular kanal
komsulugu nedeniyle konservatif iki
asamali  protokol  tercih  edilmistir.
Dekompresyon sonrast lezyon hacminin
belirgin  sekilde  kiigiilmesi,
alveolar sinir tizerindeki cerrahi

inferior

manipiilasyon ihtiyacim1  azaltmig ve
parestezi riskini minimalize etmistir. Bu
durum, literatiirde dekompresyonun sinir
hasarin1 azaltict etkisiyle uyumludur (17).
Dekompresyonu takiben uygulanan
eniikleasyon ve  Carnoy  sollisyonu
uygulamasi, rezidiiel epitel dokusunun
elimine edilmesine katki saglamis ve niiks
riskini azaltmustir.

Iki yillik takip siirecinde rekiirrens
izlenmemesi, Ozellikle mandibular kanal
ile yakin iligkili genis OKC’lerde iki
asamal1 konservatif protokoliin hem diisiik
morbidite hem de diisiik rekiirrens orani
saglayan, giivenli ve etkili bir tedavi
yaklagimi oldugunu desteklemektedir.

SONUC

OKC, benign histolojik yapisina ragmen
yiikksek niiks orani ve agresif biyolojik
davranisi nedeniyle klinik acgidan 6zel
dikkat gerektiren bir lezyondur. Tani

siirecinde radyolojik incelemeler
yonlendirici olmakla birlikte, kesin tani
mutlaka  histopatolojik  inceleme ile

dogrulanmalidir. Tedavi planlamasinda
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hastanin yasi, lezyonun boyutu ve komsu

anatomik  yapilarla  iliskisi  dikkate
alinmalidir. Dekompresyon ve
eniikleasyonun  ardistk  uygulanmasi,

ozellikle gen¢ hastalarda fonksiyonel ve
estetik kayiplar1 en aza indirirken, niiks
riskini azaltan etkili ve giivenli bir tedavi
yaklagimi olarak one ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, OKC’nin niiks potansiyeli goz
onilinde bulunduruldugunda, uzun dénemli
klinik ve radyolojik takip her olguda
zorunlu hale gelmektedir.

Finansal Destek: Bu calisma, kamu,
ticari veya kar amaci giitmeyen herhangi
bir kurulustan 06zel bir finansal destek
almamustir.

Yazar Katkilar::

Y.S.: Calismanin tasarimi,
degerlendirme,
makalenin yazimu.

radyografik

literatir  taramasi ve

P.E.P.: Cerrahi islemin gergeklestirilmesi,
verilerin yorumlanmasi, makalenin elestirel
olarak gozden gecirilmesi.

S.C.: Radyografik analiz ve literatiir

taramasi.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu ¢alisma
ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasinin
bulunmadigini beyan ederler.

Tesekkiir: Bu olgu sunumu 1. Firat dis
hekimligi Kongresinde (12-13 Nisan 2025)
Ozet metin olarak sozli sunulmustur.
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