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OZET

Keratokistik odontojenik timor; dental lamina artiklarindan gelisen agresif davranigi ve ¢evre dokulara
infiltratif ©6zelligi ile benign odontojenik timoér sinifina dahil edilen yuksek niks o6zellidi gosteren
lezyonlardir. Daha ¢ok mandibular molar ramus bdlgesinde gorilmesine karsin genelerin her kadranin da
gorulebilmektedir. Tanisinda direkt radyografi, tomografi ve ultrasonografi son vyillarda basvurulan
metotlardir. Sunulan vakada mandibular anterior yerlesimli, gédmull dis iceren keratokistik odontojenik
timorian direkt grafi, dental volumetrik tomografi ve ultrasonografi kullanilarak incelemesi yapiimistir.
Anahtar Kelimeler: Keratokistik odontojenik tumor, Tomografi, Ultrasonografi

ABSTRACT

Keratocystic odontogenic tumor, which derived from dental lamina residual and is included in odontogenic tumor class
lesion in view aggressive behavior and infiltration to near tissues. Although it generally seen in mandibular molar
ramus areas, it seen also in all raw regions. In the diagnosis of keratocystic odontenic tumor; direct radiography,
tomography, and ultrasonography is generally used methods. The present study was assessed the keratocystic
odontenic tumor with anterior localized and unerupted teeth with direct radiography, tomography, and ultrasonography.
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GiRiS

Keratokistik odontojenik tumér (KKOT), ilk defa
1876'da Mikulicz tarafindan belirtilip 1956'da Philipsen
in tanimladig,’ dental lamina artiklarindan veya dis
formasyonu olugmadan Once mine organ1 gibi
primordial dokulardan kéken aldig: diisiiniilen,? spesifik
histopatolojik 6zellikleri, agresif biyolojik davranisi ve
yiksek rekiirrens oraniyla diger kistlerden ayrilan
patolojik  olusumlardir® Her  yas araliginda
goriilebilmesine ragmen genellikle hayatin ikinci ve
ticlincli dekatlarinda daha siklikla goriiliirler. KKOT en
stk mandibular molar ve ramus bdlgesinde yerlesim
gosterir.  Kiicik kistler bulgu vermezken rutin
radyografik tetkiklerde saptanirlar. Blyuk Kistler de ise
agri, sislik ve agiz igine drenaj olabilir. Radyografik
olarak diizgiin radyoopak simirli, iyi tespit edilebilen
radyolusensi seklinde goriilir. KKOT literatiir de
%83,5 oraninda unilokiiler olarak saptanirken, %16,5
multilokiler gbézlemlenmistir.®* Odontojenik
keratokistler yalniz basina bulunabilecegi  gibi,
otozomal dominant gegis gosteren nevoid bazal hiicreli
karsinom sendromu (Gorlin sendrom)’nun bir parcasi
olarak da bulunabilir. Otozomal dominant gecis
gosteren Gorlin sendromu’nda; deri de ¢cok sayida bazal
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hiicreli karsinomlar, g¢eneler de ¢ok sayida KKOT,
temporoparietal ve frontal kemiklerdeki c¢ikintilar
sebebi ile karakteristik bir yiiz, kafatasinin ¢evre
uzunlugunda artma, orta derecede mandibular prognati,
dudak yariklari, hipertelorizm ve santral sinir sistemi
bozukluklar1 goriilebilir.*

Odontojenik keratokistlerin tedavisi kistin o6zelligine
gore degisiklik gosterebilmektedir. Niiks egilimine veya
cerrahi  islem  zorluguna  gbre;  eniikleasyon,
marsipyalizasyon ve  kiretaj gibi  konservatif
yaklasimlarda bulunulabilecegi gibi; lokal ostektomi,
rezeksiyon ve Carnoy soliisyonu kullanilarak yapilan
kimyasal kiretaj gibi agresif tedavi secenekleri de
bulunmaktadir.’ Kesin tanisi histolojik incelemeyle
konulacag:r gibi, belirgin ekspansiyon yapmadan
kemigin medullar kavitesinin i¢inde antero-posterior
yonde blyurler ve bu da kemikte ekspansiyona neden
olan dentigerdz, radikiiler kistler ile ayirici tanida
yararh olabilmektedir.* Bu olgu sunumunda KKOT
tanis1 konulmus bir hastanin panoramik, tomografik ve
ultrasonografi  (USG)  degerlendirmeleri  ortaya
konmustur.
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Resim 1. Keratokistin Panaromik radyografi gérintist

OLGU

45 yasinda erkek hasta alt ¢cene 6n bolgesindeki agrisiz
siglik {izerine klinigimize bagvurmustur. Yapilan intraoral
muayene sonrast mandibular anterior ve lingual bolgede
palpasyonda sert ve agrisiz, saglikli mukozal renge sahip
ekspansif sislik izlendi. Ekspansif alana komsu santral ve
lateral kesici ile sag alt kanin diste herhangi bir mobilite
ve migrasyona rastlanmadi. Alinan panoramik radyografi
sonrast (Resim 1); mandibular anterior merkezli
premolar-molar bélgesine uzanan, diizgiin, skallop sinirl
icerisinde gomiilii bir dis iceren genis alanli radyolusent
alan izlendi. Iliskili dislere yapilan (sag alt santral, lateral,
kanin) vitalite testi sonrast bu 3 disin vital oldugu
saptandi.

Resim 2. Keratokistin Dental volumetrik
tomografi aksiyal gorintisi

Hastadan alinan dental volumetrik tomografi (DVT)
goriintiileri  sonrast (Resim 2-3) lezyonun; lingual
ekspansiyon, bukkal kortikal kemikte incelme ve
perforasyon yaptigi saptanmistir. Koronal kesitlerde
boyutlar1 27.8x43.4 mm olarak izlendi (Resim 4).
Lezyonun ilgili alandaki dislerde kok rezorbsiyonuna
sebep olmadig1 goriilmiistiir.

Genis smirli, ekspansif ve perforasyon yaptigi izlenen
lezyonun igeriginin degerlendirilmesinin ayiric1 tani
olarak yararli olabilecegi diisiiniildiigiinden alinan
ultrasonografik gorunttlerde (Resim 5) lezyonun;
hipo-hiperekoik miks yapida, oval, dens likit icerige
sahip, doppler USG’sin de internal kanlanma
gozlemlenmeyen alan izlendi. Ayrica perforasyon
alan1 ultrasonografik goriintiilerde dogrulandi (Resim
6).
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Resim 3. Keratokistin Dental volumetrik
tomografi sagittal goriintisi

Lezyon intraoral yaklagimla cerrahi olarak eniikliie
edildikten sonra yapilan patolojik inceleme sonrasi
keratokistik odontojenik tiimoér rapor edilmistir.
Operasyon sonrasi hasta halen takip edilmektedir.

Resim 4. Keratokistin Dental volumetrik
tomografi koronal goriintiisi

TARTISMA

WHO bu Kkistik lezyonu timér benzeri biyolojik
karakterinden dolayr uni-multikistik odontojenik
tiimér olarak tekrardan simiflandirmustir.”

KKOT daha ¢ok mandibular molar, ramus bélgesinde
go6zlenir. Kicguk KKOT ler genellikle
asemptomatiktirler. Daha biiylik boyuttakiler de agri,
sislik, drenaj gozlenebilir. Niiks orani yiiksek olan bu
lezyon hakkinda degisik oranlar verilmis olup %3 ile
%62 arasinda degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir.>®**'° Bu vakada 7 aydir takip edilen
hastada herhangi bir niiks izlenmemistir.
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Resim 5. Keratokistin Ultrasonografik gorlinima ve sinirlari

KKOT hayatin daha ¢ok 2 ve 3. dekatlarinda
goriilebilmesine kargin her yagta goriilebilir. Klinik ve
radyolojik olarak baz1 kist ve timorlere benzerlik
gosterdiginden ayurt edilmesi  giigtiir. Panoramik
incelemelerde, ¢cogu zaman siirmemis bir dis ile iligkili
olup radyolojik olarak dentigerdz kist ile karistirilabilir.*
Skallop marjin yapist ve multilokiiler 6zellikte olusu
ameloblastoma ve myxoma ya benzerlik gdsterir.*'° Bu
vakada da gomiili bir kanin disin varlig1 dentigeroz kisti,
radyolojik  goriintiileri de  ameloblastomayr akla
getirmistir. Bu lezyonlarin diisliniildiigii durumlarda tam
bir radyografik muayene icin dental volumetrik tomografi
yararli bir aragtir.”® Bu vakada alinan aksiyal goriintiilerde
lezyonun anatomik yapis1 ve olusturdugu ekspansiyon,
perforasyon panoramik radyografiye gore daha detayli
sekilde goriintiilenmistir.

Resim 6. Keratokistin Ultrasonografik griinimd, ok bas:
perforasyon alani, kiigiik oklar: kortikal incelme alani

USG disik  maliyetli, intraosseoz
lezyonlarin degerlendirilmesinde son zamanlarda dis
hekimliginde kullanim giincel goriintiileme
yontemidir. Lezyon bilyiikligii ve kortikal kemigin
kalinlig1 hakkinda yararli bir ara¢ olmamasina ragmen
KKOT gibi mezio-distal bilylime egilimi gosteren
lezyonlarin vestibiil yada lingual kemik biitiinliiglini
incelemede kullanilabilir. Bu vakada USG bukkal

ekspansiyon ve lingual perforasyonun gosterilmesinde

non-invaziv,

artan

etkin bigimde kullanilmigtir. USG incelenmesinde
miks karakterde, oval, internal kanlanmayan lezyon
goriintiilenmistir. Bu bulgular Pinar ve ark.’nin yaptigi
calismayla paralellik gostermektedir.™*

Sonu¢ olarak keratokistik odontojenik timorlerin
gorintulenmesinde dental volumetrik tomografi ve
ultrasonografi yararl araclardir.
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