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Biyuk boyutlara ulagmis odontojenik kistlerin tedavisinde
konservatif yaklagim: Iki olgu sunumu

Odonotojenik  Keratokist cenelerde gérilen en agresif
kistlerdendir. Dental lamina artiklarindan gelisir, niks ve dokulara
infiltrasyon &zelligi vardir. Dentigerdz kist ikinci en gok gérilen
odontojenik kisttir ve cogu zaman semptom vermez. Bu olgu
sunumunda genis yerlesimli bu iki kistin marsupyalizasyon vakasi
sunulmaktadir. Her iki olguda, klinik ve radyolojik muayene
sonrasi mandibula yerlesimli, agrisiz, intraoral ve ekstraoral
ekspansiyon yapmamis genis radyoliisent lezyon tespit edildi.
Lokal anestezi altinda ilgili bdlgelerden tam kalinlk flep
kaldinlarak kemikte kavite acildi. Kistik sivi bosaltilarak kavite
yikandi ve kavite acikligi korunacak sekilde gaz iyodoform suture
edildi. Odontojenik keratokist ve dentiger6z kist cogunlukla
mandibula posterior boélgede gérlilen ve bulyik boyutlara
ulasabilen lezyonlardir. Tedavide lezyonun bulyukligtne gore
enukleasyon ve marsupyalizasyon yapilabilir. Operasyon sonrasi
histopatolojik inceleme yapilmali ve hastalar uzun dénem takibi
edilmelidir.
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ABSTRACT

Conservative Approach of the Treatment of Large Odontogenic
Cysts: Report of Two Cases

Odontogenic keratocyst is the most aggressive cyst that
develops from dental lamina remnants. It recurrence and infiltrate
to tissues. Dentigerous cyst is the second most common cyst and
often does not cause symptoms. In this case report,
marsupialization of these two cysts with large settlement is
presented. In both cases, after clinical and radiological
examination, a large radiolucent lesion was determined at the
mandibula, without pain, intraoral and extraoral expansions.
Under local anesthesia, full thickness flap was raised and the
cavity was opened in the bone. The cyst fluid was evacuated.
Then, the gas iodoform sutured to maintain cavity gap.
Odontogenic keratocyst and dentigerous cyst are mostly lesions
have seen in the posterior region of the mandible and reaching
large sizes. Enucleation and marsupialisation can be performed
according to the size of the lesion in treatment. Patients should
be followed for a long time with postoperative histopathological
examination.
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Marsupyalizasyon, ilk olarak Partsch tarafindan
literatlire kazandinlmis,' kiste komsu kemik duvarinda
bir pencere acilip kist igeriginin debridmani ve epitelin
cevre yumusak dokuya suture edilerek kist kavitesiyle
oral kavitenin arasinda baglanti kurulmasini ifade eden
bir tedavi yaklagimidir.2® Marsupyalizasyon etkin bir
konservatif yontemdir ve odontojenik kistik lezyonlar ile
kistik benign kemik tumorlerin tedavisinde yaygin
olarak uygulananmaktadir.* Marsupyalizasyon tedavisi;
intramural basincin azaltiimasi ile kist kavitesinde yeni
kemik olusumuna olanak saglar ve inferior alveolar
sinir, maksiller sinUs gibi anatomik yapilarn koruyarak
mandibula fraktirl gibi komplikayonlarin ortaya ¢cikma
riskini minimalize eder.® Ayni zamanda
marsupyalizasyon nuks insidansini azaltarak lezyon ile
iligkili gdédmdalu dislerin  sUrddrilmesine de olanak
sa@layabilmektedir.*¢ Bu yontemin, 6zellikle agresif
seyirli buyuk boyutlara ulasmis kistlerde, enlikleasyon
veya rezeksiyon gibi invaziv tedavi seceneklerine
alternatif olarak 6Gnemli bir rolli bulunmaktadir.®

Odonotojenik  Keratokist (OK) dental lamina

artiklarindan gelisen, lokal agresif davranisi ve
dokulara infiltrasyon 6zelligi nedeniyle ylUksek niks
potansiyeline sahip gelisimsel bir odontojenik kisttir.” 8
Odontojenik kistlerinin yaklasik % 10'unu olusturan
OK’ler genelerin herhangi bir bélgesinde olusabilmekle
birlikte; ameloblastom, kalsifiye epitelyal odontojenik
tumor ve miksoma benzer olarak, en sik mandibula
posterior boélge ve ramusta goérulurler.”® Radyolojik
olarak  unilokuler veya multilokiler g&érinim
sergileyebilen OK’ye ¢ogunlukla gémulu bir dis eslik
eder. OK'ler klinik olarak agn ve sislik gibi belirtiler
gosterebilmekle birlikte asemptomatik de olabilirler.
Multiple OK’ler c¢ogunlukla Nevoid Basal Cell
Carsinoma Syndrome (NBCCS) ile birlikte gordldr.™ %
25 ila % 60 arasinda yuksek bir niks oranina sahip olan
OK’lerin NBCCS ile iligkili oldugu vakalarda niiks orani
yaklasik % 82 olarak bildirilmigtir. YUksek niks
potansiyeline sahip kistlerin tedavisinde agresif veya
konservatif birgok farkl tedavi yaklasimi kullanilmistir.
Ancak, ideal tedavi yaklasimi ile ilgili literatirde hala
fikir birligi yoktur.®"

Dentigerdz kist (DK) ikinci en ¢cok gorilen odontojenik
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kisttir ve cogu zaman asemptomatiktir. Daha ¢ok erkek
hastalarda 2. ve 3. dekatta gelisim gosterir.5'2 DK, artik
mine epiteli ile mine arasinda veya mine organi
tabakalar arasindaki bir sivi birikimi nedeniyle ortaya
cikar.’® Mandibular Uglnci molar ve Ust kanin
bélgeleri en sik gdzlendigi alanlardir.’ Klinik olarak
DK, uzun bir sure boyunca asemptomatik kalabilir
ancak; bazi vakalarda alveolar kemik UGizerinde lokalize
bir sislik olarak da kendini gdsterebilir.”* Tedavi
secenekleri arasinda enukleasyon veya
marsupyalizasyon yer alir. Genellikle kiicUk boyuttaki
kistlerin tedavisi  kist epitelinin butlnudyle enukle
edilmesi ve gdmulu digin surdurilmesi veya cekilmesi
ile gerceklestirilir. Mandibula fraktdr riski olan buyuk
boyutlara ulasmis kistlerde, sdrddrilmesi istenen
gébmulu dislerin bulundugu durumlarda ve sistemik
hastali§i olan yasl bireylerde ise ilk tedavi segenegi
olarak marsupyalizasyon dugltnilmektedir.'s

Bu vaka raporunda mandibulada biyuk boyutlara
ulasmis OK ve DK olgularinin marsupyalizasyon ile
tedavisi sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU
OLGU 1

46 yagsindaki sistemik hastaligi bulunmayan erkek
hasta rutin muayene icin klinigimize basvurdu.
Hastanin  klinikk ve radyolojik muayenesinde
mandibular sag kanin digten sol 3. molar dise uzanan
asemptomatik ve ekspansiyona neden olmamig buyuk
boyutta radyolUsent lezyon tespit edildi (Resim 1).

Resim 1.

Odontojenik keratokistin pre-operatif radyografik goriintiisii

Vestibdl sulkustan yapilan aspirasyon sonucunda
lezyonun odontojenik kist on tanisiyla
marsupyalizasyon yaklasimi ile tedavisine karar verildi.
Hastadan aydinlatimis onam formu alinmasinin
ardindan lokal anestezi altinda sol premolar bélgede
vestibldl sulkustan tam kalinlikta flep kaldinlarak
marsupyalizasyon amaciyla kemikte pencere acildi.
Lezyon igeriginin bosaltimasini takiben lezyon
epitelinden insizyonel biyopsi icin kapsul parcasi
alindi. Acilan kaviteye gaz iyodoform tampon suture
edildi. Hastaya postoperatif antibiyotik (Amoksisilin +
Klavulanik Asit, 2x1 5 gln boyunca), aneljezik
(Parasetamol, 2x1 5 gun boyunca) ve gargara (
%0.12’lik Klorheksidin glukonat, 3x1 5 gin boyunca)

recete edildi. Lezyon epitelinden alinan &rneklerin
histopatolojik incelemesi sonucu, lezyona odontojenik
keratokist teshisi konuldu. Hasta yara bdlgesinin
bakimi konusunda bilgilendirildi ve 2 haftalik periyotlar
ile kontrole cagrilarak kavitenin serum fizyolojik ile
irigasyonu saglandi. 3 ay sonra alinan panoramik
radyografide kist boyutlarinda belirgin bir kiiciime ve
periferal yeni kemik olusumu izlenen lezyonun
enukleasyonu gerceklestirildi. Hasta 1 hafta sonra
kontrole cagirildi. Kontrol seansinda yara yerinin
sorunsuz iyilestigi goéruldi. Hastanin periyodik takibi
devam etmektedir (Resim 2).

Resim 2.

Kontrol seansinda kist bolgesinin radyografik goriintiisii

OLGU 2

21 yasindaki sistemik hastaligi bulunmayan bayan
hasta mandibular sol posterior bdlgede agr, sislik ve
trismus sikayeti ile klinigimize basvurdu. Klinik olarak 2.
molar disin distalinde ramusa uzanan &dem ve
kizariklik tespit edildi. Radyolojik muayene sonrasi
mandibular 2. molar disten ramus Ust sinirnna ulasan,
3.molar disi icine alan genis radyolUsent lezyon tespit
edildi (Resim 3).

Resim 3.

Dentigeroz kistin pre-operatif radyografik goriintiisii

Radyografide komsu 2. molar diste herhangi bir
rezorbsiyon izlenmedi ve digin vital oldugu belirlendi.
Buyuk boyutlara ulagsmis lezyonun ¢ikariimasi sirasinda
anatomik yapilara zarar verilmemesi icin
marsupyalizasyon tedavisine karar verildi. Lokal
anestezi altinda gémula 3.molar dis ¢ekimi ve kemik
penceresi hazirlamak icin tam kalinlk flep kaldiridi.
Daha sonra dig cekilerek lezyon icerigi aspire edildi.
Kavitenin serum fizyolojik ile irigasyonunun ardindan
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lezyon epitelinden insizyonel biyopsi alinarak
histopatolojik  incelemeye  gdénderildi.  Acilan
pencereye gaz iyodoform tampon suture edildi ve
postoperatif antibiyotik (Amoksisilin + Klavulanik Asit,
2x1 5 gun boyunca), aneljezik (Parasetamol, 2x1 5
gun boyunca) ve gargara (%0.12’lik Klorheksidin
glukonat, 3x1 5 glin boyunca) recete edildi (Resim 4).

Resim 4.

Kist penceresine gaz iyodoform suture edilmesi

Histopatolojik inceleme sonucu DK tanisi konan hasta
2 haftalik araliklarla gagirildi ve kavite serum fizyolojik
ile yikandi. 5 aylik takip sonucu kist boyutlarinda
belirgin bir kicilme gbzlendi ve enukleasyona karar
verildi. Lokal anesteziyi takiben 2.molar dis hizasindan
yUkselen ramusa dogru insizyon yapildi ve tam kalinhk
flep kaldinldi. Kist epiteli tamamen ¢ikarilarak yara yeri
primer suture edildi. Post-operatif medikal tedavi
uygulanarak hasta 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi. Yara
bdlgesi sorunsuz iyilegsen hastanin takibi devam
etmektedir (Resim 5).

Resim 5.

Kontrol seansinda kist bolgesinin radyografik goriintiisii

TARTISMA

DK ve OK c¢enelerde siklikla goérilen ve gcogu zaman
herhangi bir semptom vermeden buylk boyutlara
ulasabilen kistlerdir. OK, yiksek niiks oranina sahip
olmasi nedeniyle farkli tedavi secenekleri ile tedavi
edilebilmektedir. Bu hastalar igin evrensel olarak kabul

edilen ve en cok kullanilan tedavi yéntemleri;
marsupyalizasyonu  takiben  enukleasyon ile
tedavinin gerceklestirildigi konservatif yéntemler ya
da tek basina kimyasal koterizasyon, kriyoterapi veya
periferik ostektomi uygulandiktan sonra
enukleasyonu iceren agresif  ydntemlerdir.
Literatlirde OK’nin tedavisi icin bircok farkli yaklagim
bildiriimis olmasina ragmen,16 en dusuk nulks
oranina sahip tedavi yontemi ile ilgili hala bir netlik
yoktur. Al-Moraissi ve ark.” 2018 yilinda yaptiklari
sistematik derlemede OK’lerin enukleasyon ve
adjuvan (yardimci) yaklasimlar ile tedavisinin
marsupyalizsayon ve sekonder kistektomi
yaklasimina gore daha az nuks ile iliskili oldugunu
bildirmiglerdir. Diger yandan Wushou ve ark.8
calismalarinda marsupyalizasyonun, OK tedavisinde
niks oranini diger tedavi seceneklerine nazaran
daha fazla disurdagini ve bu tedavi segeneginin
OK'nin tedavisinde daha optimal bir yaklagim
oldugunu ileri sirmuslerdir.

Biz bu vakalarimizda marsupyalizasyon tedavisini
tercih ederek kist boyutlarinda azalma saglamayi ve
ortaya cikabilecek mandibula fraktlr, alveolaris
inferior siniri hasari gibi komplikasyonlarin riskini
buyuk 6lcude azaltmayl amacladik. Literattrde, bizim
olgularimiza benzer sekilde marsupyalizasyon veya
dekompresyonun blyuk boyutlara ulagsmis kistlerin
tedavisinde daha avantajli oldugu rapor edilmistir.'”

DK’ da genel olarak kabul edilen tedavi gémulu digle
birlikte  kistin ~ tamamen cikariimasi, yani
enukleasyonudur. Ancak gémuald digin
surebilmesinin mimkin oldugu durumlarda veya
genis capl kistlerde egder enikleasyon cevre vital
dokulara zarar verebilme riski tasiyorsa daha
konservatif bir yaklasim olan marsupyalizasyon,
tedavi secenegi olarak g6z o6ntinde
bulundurulmaldir.®” Marsupyalizasyon, tedavinin
basindan sonuna kadar cok iyi bir hasta uyumu
gerektirdigi icin bu yaklasimin endike oldugu
vakalarin dogru secilmesi tedavinin basarisini blyuk
oranda etkilemektedir.”® Biz bu vakamizda cerrahi
operasyon sirasinda cevre dokulara gelebilecek
zarart  minimuma  indirmek  icin  Oncelikle
marsupyalizyon tedavisini tercih ettik. Bu yaklasimla
kist ici basinci azaltarak kist kavitesinin boyutlarinda
belirgin bir kigulme sagladik. Kigik boyutlara
ulagsan kisti entkleasyon ile uzaklastirdik. Bu sekilde
vital dokulara verilebilecek potansiyel hasar riskini
azaltarak kistin basarili bir sekilde cerrahi tedavisini
gerceklestirdik.
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SONUG

Cene Kkistlerinin tedavisinde kullanilacak yaklasima
karar verilmesi sirasinda bircok sistemik ve lokal faktor
g6z o6nunde bulundurulmaldir. Uygun radyografik
gérantileme metotlariyla desteklenen titiz  klinik
degerlendirme tedavi sirasinda ortaya cikacak olasi
riskleri minimuma indirecek ve basarili bir klinik tablo
ile sonucglanacak en konservatif tedavi yénteminin
seciminde yol gdsterici olacaktr. invaziv tedavilerin
(marjinal-segmental rezeksiyon vs.) pre-operatif
hospitalizasyon gerektirmesi, rekonstriksiyon ihtiyaci;
post-operatif fonksiyon kaybi, dis ve gevre vital doku
hasari gibi dezavantajlan distnuldiginde, bu tip
vakalarda marsupyalizasyon ile tedavinin daha
avantajli oldugu kanaatindeyiz. Kist ile iliskili dislerin
agiz icerisine surdurdlmesi, blylk boyutlara ulasmis
kistlerin hacminin azaltilarak enuUkleasyon yapilmasi
ve yasl hastalarda invaziv girisimlerden kacinmak
isteniyorsa marsupyalizasyon primer tedavi olarak
dusundlmelidir.

564



Selcuk Dent J. 2021

Omezli MM, Ayranci F, Yurtyapan H, Kahveci K

KAYNAKLAR

1. Partsch C. Uber kiefercysten. Deutsche Monatsschrift
Fur Zahnheilkunde 10, 271, Quoted from Pogrel, MA,
2005. Treatment of keratocysts: The case for
decompression and marsupialization. J Oral
Maxillofac Surg. 1892;63:1667-1673.

2. Tolstunov L. Marsupialization catheter. Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery. 2008;66(5):1077-1079.

3. Pogrel MA. Treatment of keratocysts: The case for
decompression and marsupialization. Journal of oral
and maxillofacial surgery. 2005;63(11):1667-1673.

4. Sun R, Cai Y, Wu Y, et al. Marsupialization facilitates
movement of the cystic lesion-associated deeply
impacted mandibular third molar in spite of its mature
roots. Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal.
2017;22(5):e625.

5. Gao L, Wang X-L, Li S-M, et al. Decompression as a
treatment for odontogenic cystic lesions of the jaw.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
2014;72(2):327-333.

6. Ghandour L, Bahmad HF, Bou-Assi S. Conservative
Treatment of Dentigerous Cyst by Marsupialization in
a Young Female Patient: A Case Report and Review
of the Literature. Case reports in dentistry. 2018;2018.

7. Al-Moraissi EA, Pogrel MA, Ellis lll E. Enucleation with
or without adjuvant therapy versus marsupialization
with or without secondary enucleation in the treatment
of keratocystic odontogenic tumors: A systematic
review and meta-analysis. Journal of Cranio-
Maxillofacial Surgery. 2016;44(9):1395-1403.

8. Wushou A, Zhao Y-J, Shao Z-M. Marsupialization is
the optimal treatment approach for keratocystic
odontogenic tumour. Journal Of Cranio-Maxillofacial
Surgery. 2014;42(7):1540-1544.

9. Borghesi A, Nardi C, Giannitto C, et al. Odontogenic
keratocyst: imaging features of a benign lesion with
an aggressive behaviour. Insights Imaging. 2018.

10.Madras J, Lapointe H. Keratocystic odontogenic
tumour: reclassification of the odontogenic keratocyst
from cyst to tumour. Tex Dent J. 2008;125(5):446-454.

11.Pogrel MA. Decompression and marsupialization as a
treatment for the odontogenic keratocyst. Oral and
Maxillofacial Surgery Clinics. 2003;15(3):415-427.

12.Ertas U, Yavuz MS. Interesting eruption of 4 teeth
associated with a large dentigerous cyst in mandible
by only marsupialization. Journal of oral and
maxillofacial surgery. 2003;61(6):728-730.

13.Martinez-Pérez D, Varela-Morales M. Conservative
treatment of dentigerous cysts in children: a report of
4 cases. Journal of oral and maxillofacial surgery.
2001;59(3):331-333.

14.Fujii R, Kawakami M, Hyomoto M, et al. Panoramic
findings for predicting eruption of mandibular
premolars associated with dentigerous cyst after
marsupialization. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. 2008;66(2):272-276.

15.Nishide N, Hitomi G, Miyoshi N. Irrigational therapy
of a dentigerous cyst in a geriatric patient: a case
report. Special Care in Dentistry. 2003;23(2):70-72.

16.Warburton G, Shihabi A, Ord RA. Keratocystic
odontogenic tumor (KCOT/OKC)—Clinical
guidelines for resection. Journal of maxillofacial and
oral surgery. 2015;14(3):558-564.

17.Mejia JL, Donado JE, Basrani B. Active nonsurgical
decompression of large periapical lesions-3 case
reports. J Can Dent Assoc. 2004;70(10):691-694.

18.Bouquot JE. Odontogenic cysts and tumors. In:
Neville BW, Damm DD, Allen CM,eds Oral and
Maxillofacial Pathology 2nd ed Philadelphia: WB
Saunders. 2002:683-687.

Yazisma Adresi:

Kadircan KAHVECI

Ordu Universitesi,

Dis Hekimligi Fakdiltesi

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD,

Ordu, Turkiye

Tel 1 +90 4522121283

E-Posta : kahveci__kadircan@hotmail.com

565



