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OZET

Istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Agiz,
Dig ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalinda,
1980-1987 yillar1 arasinda operasyon gegirmis ve histopa-
tolojik tanis1 odontojen keratokist olan 42 vaka, residiv sik-
1ifis agisindan incelendi. Kontrole gelen 17 keratokist vaka-
sinda,yapilan klinik ve radyolojik incelemelerde residiv
goriilmedi. :

Kontrole gelen ve ameliyatlarimn iizerinden en az 3,

en fazla 10 yil gegmis olan 17 keratokist vakasinda yapilan
klinik ve radyolojik incelemelerde residiv goriilmedi.

Residiv goriilmeyisi incelenen vaka sayisimn azliga
ile ilgili olabilecegi gibi, kammizca, dzellikle, keratokist
vakalannda ileri siiriildiigii (% 5-% 62) kadar siklikta resi-
div olmayig ile ilgilidir.

Ansahtar sbzciikler; Keratokist, residiv siklip1.

EVALUATION OF THE RECURRENCE FREQU-
ENCY OF ODONTOGENIC KERATOCYSTS

ABSTRACT

42 cases operated at the department of Oral Surgery
in the Dental Faculty of Istanbul University with the histo-
pathologic diagnosis of keratocysts were investigated for
residive occurence.

No residiv was observed clinically and radiologially
in 17 keratocyst cases that were controlled over a period of
3-10 years postoperatively.

The lack of residive occurunce may be due to rather
small number of cases obserwed. However, we think that
residives of keratocyst are nof encountered as often as set

forth (% 5-% 62).
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GIRiS

Pindbotg ve arkadaglari tarafindan 1971'de Gne-
rilen ve Diinya Saghk Tegkilatmca yapilan ¢ene kist-
feri siniflamasinda, primordial kistlerle keratokistle-
rin ayn kabul edildikleri goriilmektedir (3,8,12).

Shafer'e gore primordial kistlerin % 45'i kerato-
kistlerdir. Biitiin odontojen kistler arasinda kerato-
kistlere % 6-7 oramnda rastlanmaktadir (9).

Literatiirde keratokistlerin (odontojenik kerato-
kist, epidermoid kist, cene epidermoidi, keratinli epi-
tel kisti, pseudokolesteatom, kolesteatom, primordial
kist) gok gesitli gekillerde ifade edildigi goriilmiigtir
@3)

ilk defa 1956'da Philipsen tarafindan patolojik
olarak ayr bir kist gekli olarak tanimlanan keratokist-
Ier residiv yapabilen ve hatta malign karakter kazana-
bilen kistlerdir (1,7,8,11,12).

Mikroskobik incelemede, epitel tabakasi bag do-
kusundan ince bir bazal membranla ayrilmistir. Diger
kistlerdeki gibi gevresindeki bag dokusuna papiller

uzantilar yoktur. Dik bir git (palisad) seklinde siralan-
mug epitel hiicrelerden meydana gelen bazal hiicre ta-
bakas fizerinde 4-6 kat kadar hiicre yerlestigi gorii-
Liir. o

Belirgin bir ortokeratotik ya da parakeratotik ke-
ratinlesme vardur. -

Bu kistler radyografide, mono veya polikistik
bogluklar halinde sinirlanmus olup, kenarlarinda peri-
ferik kemik kalinlagmasi gésterirler. Enfekte kistler-
de ise, net bir simr gbzlenemez. Biiyiik kistlerde, ke~
narlarin piiriizsiiz olmaktan gok, girintiler gosterdigi
ve buna da yogun kemik rezorbsiyonunun neden ol-
dugu sdylenmektedir (12).

Keratokistlerin en énemli dzellikleri, residive
egilimleti ve agresiv bilylimeleridir. Bazal hilcre to-
murcuklanmasi, mikrokistler, epitel adaciklarn resi-
div sikliginin nedeni sayilabilir. Baz1 aragtirmacilar,
odontojen epitelin yitksek selliiler aktivitesinin ve
mikrokistlerin olusumunun, odontojen keratokistle-
rin residiv sikhginda onemli rol oynadiklarim 6ne
siirmektedirler (4,10,12).
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Odontojen kistlerin karsinoma ve ameloblasto-
ma dOniigtiigii ve bu degigim potansiyelinin 6zellikle
keratinize kistlerde yiiksek oldugu bildirilmektedir
.7

Odontojen keratokistlerin tamsinda klinik ve
radyolojik 6zellikler yeterli olamamaktadir. Bunun
yanmnda morfolojik tan: ve segilecek tedavi yontemi-
nin dnemi biiyiiktir.

Bu kistler daha ¢ok alt genede (% 69 oraninda) ve
kanin disin distalinden itibaren, dzellikle akil digleri
gevresinde ortaya g¢ikarlar. [leri yaglarda daha sik go-
riiliirler (10,12). :

. % 59 oraninda residiv yapabildigi stéylenen bu
kistlerde, residiv intraepitelyal yerlesmis olan yavru
kistlere baglanmaktadir. Residivi dnlemek igin radi-
kal eniikleasyon ve kemikte revizyon dnerilmektedir
(4,8,12).

Degisik aragtirmacilar tarafindan, residiv oram
hakkinda farkh degerler sonuglar verilen odontojen
keratokistlerin, klinigimiz vakalar1 arasindaki, resi-
div siklifint aragtirma amaciyla bu ¢cahigmayi yaptik.

GEREC VE YONTEM

Bu galigma 1980-1987 yillant arasmnda, Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z, Dis ve
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalina bag-
vurup, operasyon gegiren ve biopsi sonucu keratokist
tants1 konmug 42 hasta iizerinde yapildi.

Histopatolojik inceleme somucu, keratokist tanisi
konan ve ameliyattan sonra en az iki yil gegmis hasta-
lar residiv olup olmadifini saptamak amaciyla kont-
role ¢agnitdilar, Cagrilan 42 hastadan, 17'si kontrole
geldi. Bu 17 hastada, hastaligin residiv yapip yapma-
digini aragtirmak ic¢in, Idinik ve radyolojik incele-
meler yapildi.

BULGULAR

Klinik ve radyolojik kontrollerini yapmak igin
cagirdigimiz 42 keratokist hastasinin 26's1 kadin,
16's1 erkekti. Yaslan 7 ile 70 arasinda degismektey-
di.

. Kontrol igin bize bagvuran 17 hastanin 7'si kadin,
10'u erkekti ve yaglan 13-59 arasinda degismekteydi.

Bu vakalardan 13'iiniin alt genede, A'iiniin ise iist

genede oldugu tesbit edildi.

Kontrole gelen vakalarin 15'inin tedavi seklinin
eniikleasyon (Partsch IT), 2'sinin ise marsiipiyalizas-
yon (Partsch I) oldugu saptands.
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Klinik ve radyolojik kontrolleri yapilan 17 hasta-
nin, hi¢birinde residiv gériillmedi.

Gagmilan ve kontrole gelmeyen hastalarin gogu-
nun bilyiik olasilikla, herhangi bir gikayeti olmadigin
diisiinmekteyiz.

TARTISMA VE SONU(Q

Odontojen keratokistler residiv yapmaya olan
egilimlerinden dolay: cesitli aragtirmacilar tarafindan
incelenmiglerdir (4,5,6,8,10,11,13).

Wright 1981'de yaptig: 24 vakalik kontrol galig-
masmda yalniz bir residive rastladifini ifade etmigtir
(13).

Anneroth, 1982'de yaptig1 aragtirmasinda, odon-
tojen keratokistlerin residiv orantnin yiiksek oldugu-
nu ve bunun da, keratokist epitelinin yiiksek prolife-
ratif aktiviesinden kaynaklanabilecegini bildirmistir
).

Shear, 1983'te yaptif1 aragtirmada residiv orani-
nin % 5'ten % 62'ye kadar varabildigini belirtmigtir

(10).

Freiburg, 1985'te odontojen keratokistlerin resi-
div sikhifinin, uygulanan tedavi yéntemiyle ilgili ol-
dugunu, kistostomi (Partsch I) yapilan vakalarda resi-
div oraninin % 17.6, kist mukozasuin eniikleasyonu
seklinde yapilan miidahalede ise (Partsch II) residi-
vin sadece % 5 oranmda olabilecegini ifade etmigtir
)

Reff-Eberwein ve arkadaglari, 1985'te 82 odon-
tojen keratokist vakasini arastirmig ve bunlarin %
56'sinda residiv gordiiklerini bildirmiglerdir. Bu ¢a-
Ligmada, residivierin yansmdan ¢ofunun ilk 5 yilda
ortaya ¢iktifim ve hastalarm 10 yi slireyle kontrol al-
tinda tutulmalan gerektigini vargulamsglardir (8).

Spitzer ve arkadaslari, 1985'te 30 odontojen ke-
ratokist vakasimin incelenmesi sonucu, bu kistlerin
residive olan egilimlerinden stz etmigler ve residiv
sikliginn % 10 ile % 63.5 arasinda degisebilecegini
agiklamglardir (12).

Haring ve arkadaslan ise, 1988'de 60 vakalik
odontojen keratokist vakast tizerinde yaptiklar galig-
mada residiv oramm % 8.3 olarak bulduklarin bildir-
miglerdir (6). '

Calismamizda inceledigimiz ve ameliyat sonrasi
iizerinden 2-7 y1l gegmis olan keratokist vakalarinin
higbirinde residiv goriilmedi.

Bu keratokist vakalarinda residive (ve hatta ma-
ligniteye) rastlamamig olmamizin nedenleri, kani-
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mizca incelenen vaka sayisinin azhig ile ilgili olabile-
cegi gibi, ozellikle keratokistlerde ileri stiriildigii gibi
yitksek oranda % 5-% 62 gibi) residiv olamayacagin-
dan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak, hernekadar aragtirmamizda ince-
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lenen vakalarda residiv gériilmemesi, residiv oram-
nin ¢ok diigiik olabilecegini belirtmekteyse de, kera-
tokist hastalarinin ameliyattan sonra, residiv agisin-
dan kontrollerinin yapilmas1 gerektigi inancinda-

yiz.
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