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ODONTOJENIK KERATOKIST

Dervis YILMAZ*  Cansu AYTEMIZ**  Tiilin OY GUR***

GIRIS

1876'da Mikulicz'in belirttigi ve 1956'da Philipsen'in tanimla-
dig1 odontojenik keratokist cenelerin odontojenik kistlerindendir
(4). Genellikle hayatin ikinci ve lg¢iinci dekartinda ve her iki ¢ene-
de fakat daha siklikla alt cenede lokalize olurlar. Yiizde 56.9'u er-
keklerde teshis edilen keratokistler biitiin c¢ene kistlerinin ytzde

7.8'ini olustururlar (7).

Asemptomatik olarak biuyliyen ve devital diglerle iliskisi olma-
yan bu kistler kortikal ekspansiyona hatta perforasyona ve disler-
de migrasyona neden olabilirler (3, 8). Klinik olarak tanimlanama-
yan odontojenik keratokistlerin kesin teshisi ancak mikroskopik
olarak yapilabilmektedir (3,7). Radyolojik olarak diger kemik Kkist-
lerinden farklilik goéstermezler (5). Limeni yogun keratinle dolu
kiste benzer radyoliisent gorinti verirler (3,7). Nonodontojenik ve
diger odontojenik cene kistleri ile de ayiric1 teshisleri yapilmalidir.
Tedavisinde cerrahi olarak entlkleasyonu gerekli olan bu kistlerde

rekirrens siklikla gorilmektedir (1,8).

Radyolojisi ve klinigi acisindan lateral periodontal kist teshisi
konarak cerrahi miidahaleyi takiben histopatolojik tetkiki sonunda

odontojenik keratokist tanisi konan vakamizi takdim ediyoruz.

(*) G.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cer. ABD., Yrd. Doc. Dr.
** G.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cer. Anabilim Dali, Dt.
(***) G.U. Dishek. Fak. Patoloji Bilim Dali, Dr.
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Vaka Raporu:

A.A. isimli 29 yasindaki erkek hasta G.U. Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dal1 polikli-
nigine 23.6.1987 tarihinde basvurdu.

Hastanin anamnezinde sistemik bir rahatsizligr olmadig: belir-
lendi. Solt alt ¢enesinde 3. molar dis ¢evresinde lokalize, periyodik
araliklarla niiks eden kiint agrilardan sikayet¢i idi. Ekstraoral mu-
ayenede kayda deger bulgu gozlenmedi. Yapilan intraoral muaye-
nede ise sol alt ¢cenede birinci ve ikinci molar dislerin eksik oldugu
ve yatay perkiisyona duyarli li¢ciincii molar disin bodlgede varligi
gorildi. Radyolojik muayenede alinan periapikal grafide ilgili di-
sin distalinde genis bir radyoliisent alan tesbit edildi (Resim 1). Bu

7

/

nedenle lateral cene grafisi alindi. Ucgiincii molar disin distalinde 1

N\

Resim 1 : Hastadan alinan periapikal radyografi.

cm capinda ovoid radyoliisent alan teshis edildi (Resim 2).

Hasta premedike edilerek (Diazem 2 mg + Novalgine 1 cc) lo-
koregional anestezisi altinda ameliyata alindi. Kret ilizerinden ra-
mus mandibulaya devam eden ensizyonu takiben flep kaldirildi.
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Resim 2 : Hastadan alinan (lateral cene grafisi.

Uciincii molar dis, klasik cekim teknikleri ile ekstre edildi. Disin
distal tarafindan kemik freze edilerek kaldirildi. Kitle entiklee edil-
di. Operasyon cerrahi disiplinler altinda bitirildi. Cikartilan kitle
histopatolojik takibe alindi.

Mikroskopik Bulgular : Kisti doseyen cok katli yassi epitelin
ortokeratotik oldugu; bazi alanlarda epitel hiicrelerde intrastoplaz-
mik 6demin yer aldigi; yer yer akantotik olduklar1 izlendi. Yer yer
epitelyal bazal hiicrelerin subepitelden iyice ayrildigi, limene dog-
ru uzanan ve tzeri 1 - 2 sirali1 atrofik epitelle ortiili bir projeksiyon
meydana getirdigi dikkati c¢ekti. Mikroskopik olarak bir bdlgede
kalinlastig1 saptanan kist duvarinin hyalinize kollagen bantlardan
zengin bag dokudan olustugu ve iki adet mikiokist igerdigi dikkati
cekti. Bu kist epitellerinin de ortokeratotik oldugu, bir tanesinde
liimen icinde dokiilmiis dejeneratif ve nekrotik epitellerin yer aldi-
g1 izlendi. Kist duvarinin bazi kesitlerde olgun bag dokudan olustu-
gu, bazi1 kesitlerde subepitelyal yogun plazma hiicreleri ve lenfosit
ile 6demli dokudan ibaret oldugu goézlenirken makroskopik olarak
sap bicimli oldugu saptanan dokunun kesif lenfosit ve plazma hiic-
releri igerdigi dikkati cekti.
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Mikroskopik olarak odontojenik keratokist tanisi konuldu.

Resim 3 : Lezyonun histopatolojik goriiniimii.

Resim 4 : Lezyonun histopatolojik goriiniimii.
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TARTISMA

Mine epiteli veya malessez kalintilarindan daha ziyade c¢eneler-
deki dental lamina artiklarindan menseini alan odontojenik kera-
tokist, blitiin ¢ene kistlerinin yuzde 7.8'ini, dentigerdz kistlerin ytiz-
de 8.5 ve radikiiler kistlerin de yizde 0.9'unu olusturmaktadir. Sha-

fer'e gore de primordial kistlerin yiizde 45'ini tegkil etmektedir (7).

Brannon, higcbir spesifik klinik bulgusu olmayan odontojenik
keratokistli hastalarin yiizde 50'sinde agri, yumusak doku sisligi
ve kemikte ekspansiyon drenaj ve parestezinin goriilebilecegini be-
lirtmistir (1). Radyolojik olarak uni veya multilokuler radyoliisent
alanlar seklinde gortliirler. Hastamizdaki bulgular Allan'in kriterle-

ri ile uyum saglamaktadir.

Agressif ve destriiktif lezyon olan odontojenik keratokistin (1)
cerrahi tedavisi endikedir. Siklikla da primordial kist, ameloblas-
toma, travmatik kemik kisti, dentigerous kist, neoplastik degisik-
likler ve radyoliisent goriinti veren diger lezyonlarla karistirilabi-
lir (7, 8). Basal celi nevus sendromu ile de iliskisi daima g6z Oniin-
de bulundurulmalidir. Cementifying veya ossifying fibroma, giant
cell reperatif granuloma ile benign nonodontojenik timorlerle loka-

lizasyonlanndaki farklilik ayirici kriteri olusturmaktadir (7).

Cerrahi midahale 6ncesi, klinik ve radyolojik olarak keratokist
teshisi ¢cok zordur. Biokimyasal teshis kriterleri tizerinde c¢aligma-
lar vardir. Bunlardan biri keratokist antijenidir. Bu antijenin kera-
tinize kist sivilarinda spesifik olarak lokalizasyonu ayiricit bir kri-
terdir (9).

Magnusson, odontojenik keratokist ile diger odontojenik Kkist-
ler arasinda metabolik farkliliklar oldugunu histokimyasal enzi-
matik ¢aligmalarinda vurgulamistir (6).

Keratokistten aspire edilen kist sivisinin total soluble protein
konsantrasyonunun diger non-keratinize odontojenik kistlerinkinden
daha diisik oldugunun (<4.0 gr/100 ml) belirtilmesi ayirict teshis-
te yardimci olmaktadir (2).

Kati teshis metodunun histopatolojik tetkik olmasinin yant si-
ra computer tomografisi de kesin teshise yardimci olabilmektedir

(5).
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Agressif davranig goOsterebilen odontojenik keratokistin klinik
ve histolojik olarak teshisi zaruridir. Zira rekiirrens siklig1 ve neop-
lastik potensiyelinin olmasi nedeniyle siklikla basal cell nevus send-
romu ile iligkisi vardir. Takdim edilen bu vaka, radyografik ve Kkli-
nik tetkiklerinin yani sira histolojik kontrollerinde yapilmasi zo-

runlulugunu vurgulamasi ag¢isindan ilging bulunmustur.

OZET

29 yasinda erkek hastada radyolojik olarak saptanan ve histo-
patolojik olarak tanimlanan odontojenik keratokist vakasi bildiril-

mistir.

SUMMARY

ODONTOGENIC KERATOCYST

A case of odontogenic keratocyst which was recognized radiog-
raphically and diagnosed histopathologically in a male patient of

age 29 has been reported.
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