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Odontojenik Keratokist:
3 Yillik Takip

Odontogenic Keratocyst:
3 Year Follow-Up: Case Report

OZET Odontojenik keratokist (OKK), dental lamina artiklarindan kaynaklanan, inflamatuar
olmayan, gelisimsel odontojenik kistler olarak siniflandirilirlar. ilk kez 1876 yilinda Mikulicz
tarafindan belirtilmis ve 1956 yilinda Philipsen tarafindan tanmimlanmgtir. Cene kemikleri icinde
kistik bir lezyon olarak tanimlanan OKK, yikic1 6zelligi, lokal agresif davranisi ve yiiksek oranda
rekiirrens potansiyeli ile karakterizedir. OKK’nin ¢enelerde goriilme siklig1 %5-17 arasinda degisir.
Genellikle yetiskinler ve erkeklerde daha yogun izlenir. Bu makalede maksiler anterior bolgede
OKK gelisen bir olgu sunulmustur. Elli bes yasinda kadin hasta, klinigimize sol iist gene 6n bolgede
tekrarlayan sislik ve iltihap sikdyeti ile bagvurdu. Agiz ici ve radyografik muayenede iist sol kanin
ve birinci premolar digler arasinda fistiil ve lateral periodontal kist benzeri radyolusensi goriildii.
Digsler vitalite testine pozitif cevap verdi. Cerrahi sirasinda bélgeye radikal kiiretaj yapildi. Defekt
greft materyali ile doldurulup, tizeri rezorbe olabilen membranla ortiildi. Histopatolojik incelemede
lezyonun parakeratotik tip OKK oldugu saptandi. Hastanin 3 yillik degerlendirmesinde herhangi bir
niiks izlenmedi. Keratokistlerin klasik tedavisi eniikleasyon olmasina ragmen bu makalede defekt
doldurucu sentetik materyaller ile de tedavi edilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik kistler; biyouyumlu materyaller

ABSTRACT Odontogenic keratocyst (OKC) was categorized as a developmental, noninflamatory
odontogenic cyst that arises from cell rests of dental lamina. Firstly it was determined by Mikulicz
at 1986 and defined by Philipsen at 1956. OKCs have a high recurrens rate and develop more ag-
gressively than any other jaw cysts. OKC 5-17% percent of all odontogenic jaw cysts. Generally
adult patient and men are affected. In this article a case of OKC in maxillary anterior region has been
reported. A 53-year-old female patient visited our clinic because of repeating swelling and supurate
of the left maxillar anterior region. The intraoral examination there was hyperemiain the vestibul
region of impacted maxillary left canine and first premolar teeth. The radiographic examination
revealed a unilocular radiolucency looks like laterally periodontal cyst between maxillary left ca-
nine and first premolar teeth. The vitality test was possitive at these teeth. At the surgery, radical
curetage was performed on the lesion site. Defect was filled with B-TCP and then biomaterial was
covered with a resorbable membran. Histopathologic examination show that the lesion was a parak-
eratotic type of OKC. The patient was recalled first and third year and any recurrens have not seen.
Altough treatment of odontogenic keratocyst was enucleation, in this paper showed that it can be
treated with sentetic graft materials.

Key Words: Odontogenic cysts; biocompatible materials
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dontojenik keratokist (OKK ) terimi ilk kez 1956 yilinda epiteli ke-
ratinizasyon gosteren odontojenik kisti belirtmek i¢cin Philipsen ta-
rafindan kullanilmigtir. Genel kani, OKK’nin farkli mikroskobik
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ozellikleri olan odontojenik epitelden orijin alan
ve rekiirrens potansiyeli olan noninflamatuar
odontojenik kistin spesifik bir tipi oldugudur.
Tiim odontojenik kistlerin keratinizasyon potan-
siyeli olmasina ragmen OKK karakteristik mik-
roskobik ozellikleri, patogenezi ve biyolojik
davraniglari ile 6zel varlik gosterir. Shear ve Sos-
kolne primordial epitelden orijin aldig1 igin ‘pri-
mordial kist’ terimini tercih eder.!

OKK vytiksek rekiirrens orani, agresif davranisi
ile bilinir. Nadiren bazal hiicreli nevus sendromu
ile birlikte gozlenebilir. Histolojik olarak parake-
ratinize ve ortokeratinize OKK olarak iki tipi var-
dir. Parakeratinize tipin daha yiiksek oranda
rekiirrens gosterdigi bildirilmigtir.? Daha ¢ok ha-
yatinin 2. ve 3. evrelerindeki hastalarda goriiliir.?
Bircok galismada mandibulada maksillaya oranla
daha cok goriildiigii bildirilmistir, ayrica en yaygin
lokalizasyon bolgesi mandibula posteriordur.®*
Bununla birlikte maksillada meydana geldiginde
siklikla kanin bolgede yer alir. OKK radyografik
olarak sinirlar belirgin unilokiiler veya multilokii-
ler radyolusensi seklinde goriiliir. Unilokiiler OKK
periapikal bolgede goriildiigiinde periapikal kistle,
siirmemis dis kronu etrafinda goriildiigiinde den-
tigeroz kistle, kokler arasi bolgede goriildiigiinde
lateral periodontal kistle, maksiler orta hatta go-
rildigiinde nazopalatin kanal kistiyle karisabilir.’
Bu makalede maksiler kanin ve birinci premolar
disler aras:1 bolgede lateral periodontal kist 6n tanisi
ile ameliyat edilen, histopatolojik inceleme sonucu
OKK teshisi konulan bir olgu sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Elli ii¢ yaginda kadin hasta, sol iist ¢cenesinde bir-
kag aydir devam eden ve zaman zaman tekrarlayan
sislik ve iltihap akintisi sikdyeti ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin agiz i¢i muayenesinde 13 ve 14
numarali diglerin vestibiilinde hiperemi tespit
edildi. Sikayet bolgesindeki dislerde perkiisyon
hassasiyeti, mobilite, migrasyon goriilmedi. Ilgili
dislere yapilan elektirikli pulpa testi sonucu disle-
rin vital oldugu kaydedildi. Radyolojik degerlen-
dirmede sol iist kanin ve 1. premolar digler aras:
bolgede iyi sinirli, unilokiiler radyolusensi tespit
edildi (Resim 1).
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RESIM 1: Lezyonun baslangig radyografik gortintuisi.

Sistemik olarak herhangi bir saglik problemi
olmayan hasta lateral periodontal kist 6n tanisi ile
ameliyata alindi. Lokal anestezi altinda sol iist
kanin disten 1. molar dise uzanan dis eti insizyonu
ve anteriorda bu dislerden yapilan vertikal gevse-
tici insizyonlari takiben tam kalinlik flep kaldirilda.
Lezyonun vestibiil kemigi perfore ettigi goriildi
(Resim 2). Ameliyat esnasinda kist ¢ikarilirken kist
epiteli parcalandi. Bolge iyice kiirete edilip serum
fizyolojikle yikandi. Cikarilan parca histopatolojik
incelemeye gonderilmek izere %10 formole alind:.

RESIM 2: Kemikte meydana gelen perforasyon.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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Bolge tamamen temizlendikten sonra (Resim
3) daha iyi bir iyilesme hedeflenerek bolgede olu-
san kemik defekti B-TCP sentetik greft materyali
(Kasios) (Resim 4) ile doldurulup rezorbe olabi-
len membran (Biomesh) (Resim 5) ile 6rtiildi ve
yara bolgesi primer olarak 3,0 stur ile kapatild:
(Resim 6).

Hastaya operasyondan sonra bir hafta siireyle
antibiyotik (Penisilin+klavulonik asit 1000 mg 2x1)
kullandirild: ve yine 1 hafta siireyle giinde iki kez
CHX gargara ile agz1 calkalattirildi. Bir hafta sonra

RESIM 3: Defekt bélgesinin temizlendikten sonraki gériintiis.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Defekt bolgesinin sentetik greft ile doldurulmasi.
(Renkli hali i¢in Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 5: Sentetik greftle doldurulan bélgenin rezorbe olabilen membran ile
drtilmesi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 6: Operasyondan sonra flebin primer kapatimasi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

dikisler alindi. Operasyon sonras: iyilesme done-
minde hasta herhangi bir sorunla kargilagmad.

Histopatoljik inceleme sonucunda lezyonun
parakeratotik OKK oldugu rapor edildi (Resim 7).
Bundan sonra hasta periyodik takibe alindi. 3 yillik
takip stiresinde yapilan klinik ve radyografik mua-
yenelerde herhangi bir niiks izlenmedi (Resim 8).

TARTISMA

Cenelerin gelisimsel kistleri arasinda yer alan OKK’
ler genelde hayatin 2. ve 3. evrelerinde ve erkek-
lerde kadinlara oranla 2 kat daha fazla goriliirler.®”
Bazi arastirmacilar hayatin 5. evresinde ilave bir
cikis ile bimodal yas dagilimi rapor etmislerdir.?
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RESIM 7: Kist epitelinin histopatolojik gériintiisti (HE, x40).
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 8: Ug yil sonunda bélgenin radyografik gériintisi.

OKK’ler siklikla (%66,8) mandibulada ve ret-
romolar bolgede (%34,4) lokalizasyon gosterirler.
2003 yilinda yapilan bir calismada OKK’ler maksil-
lada meydana geldiginde en ¢ok maksiller kanin
bolgede lokalize oldugunu ve apikal inflamatuar
lezyon veya lateral periodontal kist ile karigtig:
rapor edilmistir.> Benzer sekilde olgumuzda da
OKK maksiller kanin ve 1. premolar disler arasi
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bolgede meydana gelmis ve hasta lateral periodon-
tal kist 6n tanisi ile ameliyat edilmisti.

OKK diger cene kistlerinden lokal agresif dav-
ranis1 ve yiiksek niiks orani ile ayrilir. Dolayisiyla
tedavisi patolojik varlig1 yok etmeyi, rekiirrens po-
tansiyelini azaltmay:1 amaglamalidir.” Primer OKK
tedavisi, biyopsi ile teshis konulduktan sonra isa-
retleyici ajan olan metilen mavisi, bunu takiben
doku sabitleyicisi olarak uygulanan Cornoy soliis-
yonu ve mekanik kiiretajla devam eden kistin
eniikleasyonunu i¢ermelidir.” Zacharides OKK’nin
diger cene kistlerine gore daha aktif davranig gos-
termekte oldugunu ve bu nedenle daha agresif te-
davi gerektirdigini belirtmistir.' Sunulan olguda
ise hasta lateral periodontal kist 6n tanis: ile ame-
liyat edildigi i¢in, klasik OKK tedavisi yapilmamis-
tir. Bolgede kistik dokuyu tamamen uzaklastirmak
amaciyla radikal kiiretaj yapilmis defekt bolgesinde
daha iyi kemik iyilesmesi saglamak icin bolge
kemik grefti ile doldurulup iizeri rezorbe olabilen
membranla értiilmiistiir. Ug yillik takip sonunda
yapilan radyografik incelemede defekt bolgesinin
bu tedaviye yeni kemik olusumu agisindan olumlu
yanit verdigi izlenmistir.

OKK’lerle ilgili olarak yapilan ¢alismalarda
niiks orani %0-62 olarak rapor edilmigtir. Bu farkli
oranin kullanilan cerrahi uygulama, keratokistin
lokalizasyonu ve takip siiresiyle ilgili olabilecegi
belirtilmigtir.!! Todd ve ark. ¢aligmalarinda, para-
keratinize tip OKK’nin niiks oranin1 %42, ortoke-
ratinize tipin niikks oranini ise %2,2 olarak
bulmustur.'? Ahlfors ve ark., keratokistin ilk teda-
visi ile niiks arasinda ortalama siirenin 5 yil oldu-
gunu, erkeklerde ortalam 4 yil, kadinlarda ise bu
stirenin ortalama 7 yil oldugunu séylemislerdir.’
Bramley, ilk 5 yilda her y1l radyografik takip tav-
siye ederken, Vedtofteve ve Praetorius 10 yillik
takip onerir.'* Burada amag niiks 6nlenemese bile
erken fark edilebilmesidir. Bu makalede sundugu-
muz olgunun 3 yillik takibi yapilmis, bu siire
OKK’de niiks i¢in kisa olmakla birlikte herhangi bir
niiks izlenmemistir. Hastanin kontrolleri devam et-
mektedir.
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