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OZET

Keratokistik odontojen tumorler, iyi huylu gelisimsel ¢cene
tamorlerinden olup odontojenik keratokist olarak da
bilinirler. Bu lezyonlar lokal agresif 6zellikte olup nuks etme
potansiyeli de yuksektir. Tedavileri kuretaj, enukleasyon ve
marsupyalizasyon / dekompresyon gibi konservatif yontem-
lerden periferal ostektomi, kimyasal koterizasyon, kriyoterapi
ve rezeksiyon gibi radikal yontemlere degisiklik gosterir. Biz
bu calismamizda hemimandibulektomi sonrasi kondil basli
rekonstruksiyon plagi ile restore edilen bir keratokistik odon-
tojen tumor olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Keratokistik odontojen tumoér, hemiman-
dibulektomi, rekonstruksiyon.

SUMMARY

Keratocystic odontogenic tumors, benign developmental jaw
tumors are also known as odontogenic keratocysts. These
lesions are locally aggressive and have a high recurrence
potential. Treatment methods vary from conservative met
hods such as curettage, enucleation, and marsupialization/
decompression to radical methods such as peripheral oste-
otomy, chemical cauterization, cryotherapy, and resection.
In this study, we presented a case of a keratocystic odonto-
genic tumor restored with condylar reconstruction plate after
hemimandibulectomy.

Key words: Keratocystic odontogenic tumor, hemimandib-
ulectomy, reconstruction.

GIRIS

Keratokistik odontojen tumér maksillofasiyal bolgede en sik
goralen benign tumorlerdir. Odontojenik tumorler arasinda
gorulme orani %3 ile %21,5 arasindadir.” Lokal agresif 6zel-
likte olup infiltratif bayume paternine sahip olan bu tumor-
ler yuksek rekurrens oranina sahiptirler. Histolojik kesitle-
rde parakeratotik ¢cok katli yassi epitelyum ile ¢evrilidirler.2®
Bu lezyonlarin tedavisi icin yillardir gesitli cerrahi teknikler
denenmistir. Bu teknikler temel olarak radikal ve konservatif
tedaviler seklinde ikiye ayrilirlar. Konservatif tedaviler, kiretaj
veya marsupyalizasyon / dekompresyon ile birlikte veya tek
basina enukleasyonu icerirken, agresif yontemler periferal
osteoktomi, carnoy solusyonu ile kimyasal koterizasyon, kri-
yoterapi, elektrokoter ve rezeksiyonu icerir.*® Bu tekniklerden
hangisinin secilecedine karar verirken lezyonun bayukluga,
anatomik yapilarla olan iligkisi ve lokalizasyonu g6z énunde
bulundurulur. Bu ¢calismada 10 yil 6nce enukleasyon ile te-
davi edilen bir keratokistik odontojen tumor olgusunun nuks
sonrasi hemimandibulektomi ile eksizyonu ve defektin kondil
basli rekonstruksiyon plagi ile onarimindan bahsedilmistir.

OLGU RAPORU

61 yasinda erkek hasta Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na sol
mandibula posteriorda agr sikayeti ile bagvurmustur. Alinan
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panoramik radyografi sonucu ilgili bolgede multilokuler pa-
tolojik lezyon varligi tespit edilerek Agiz, Dis ve Cene Cerra-
hisi Anabilim Dali'na yonlendirilmistir. Alnan anamnezde
hastanin 10 yil 6nce ayni bélgeden opere oldugu ve
onceki patoloji raporundaki bilgilere goére lezyona
odontojen keratokist tanisi konuldugu 6grenilmistir. Has-
ta 10 yil boyunca hi¢ kontrole gitmemistir. Yapilan klinik
muayenede ekstraoral ve intraoral muayene bulgulari
normal olup radyografik muayenede sol mandibula pos-
teriorda angulustan baslayarak yukselen ramusa uzanan
kondil ve koronoid progesi de i¢ine alan multilokuler
radyolusent lezyon varligi tespit edilmistir (Resim 1).

Resim 1. Sol mandibula ramusta multilokuler radyolusent lezyon

Lezyonun 10 yil 6dnceki keratokistik odontojen tumaoran
nuksu olabilecegi dusunulmustur. Gerekli hazirliklar
yapildiktan sonra hasta genel anestezi altinda opere
edilmistir ve ekstraoral ulagimla 34 numarali disin dis-
talinden yapilan mandibula kesisini takiben mandibu-
lanin lezyonu iceren sol yarisi eksize edilmistir (Resim 2).

Resim 2. Mandibulanin lezyonla birlikte eksize edilen sol yarisi

Yumusak dokularin  kontraksiyonunu azaltmak ve
hastanin agiz acma-kapama hareketlerini surdarebilmesi
amaciyla lezyonun cikarildigi boélgeye kondil basli rekon-
struksiyon plagi yerlestirilmistir. Eksize edilen parca kesin
taniicin patolojiye gonderilmistir. Histopatolojik inceleme
sonucu lezyonun keratokistik odontojen tumor ile uyum-
lu oldugu 6grenilmistir. Hasta 1.5 yil boyunca periyodik
takiplerle kontrol edilmistir. Takiplerde lezyonla ilgili
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herhangi bir nuks bulgusuna rastlanmamistir. Hastanin
agiz acikligi normal sinirlarda olup agiz agma-kapatma
esnasinda ¢ok az miktarda sola deviasyon olusmak-
tadir (Resim 3). Ciltte olusan skar ve kontraksiyon minimum
duzeyde olup estetik agidan herhangi bir problem olustur-
mamaktadir (Resim 4-5).

Resim 3. Postoperatif 18. ay fotografi. Hastanin agiz aglkllglln normal sinirlarda
oldug@u goéruluyor.

Resim 5. Postoperatif 18. ay, ekstraoral skar dokusunun minimal oldugu géruluyor.
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TARTISMA

ilk defa 1956 yilinda Philipsen tarafindan tanimlanan
keratokistik odontojen tamorler yillardir kist sinifla-
masinda yer almakta ve odontojen keratokist olarak
da bilinmektedirler. Ancak 2005 yilinda yapilan
WHO siniflamasinda keratokistik odontojen tumor
olarak yeniden isimlendirilmistir.®¢ Bu lezyonlar her
iki cinsiyette de gorulebildigi halde bircok calisma
erkeklerde daha fazla ortaya ciktigini géstermistir.3”8
Bizim olgumuz da bu calismalarla uyumlu olarak erkektir.
Hastalik her yasta gorulebilmekle beraber teshis konu-
lan hastalarin cogu 2. ve 3. dekattadir.>® Bazi calisma-
larda ise 3. ve 4. dekatta ortaya ciktigi bildirilmistir.”®
Bizim ¢alismamizda sunulan olgu bu sonuglardan farkli
olarak 61 yasindadir. Lezyonlar her iki cenede de orta-
ya cikabilmektedir. Fakat mandibula maksilladan daha
fazla etkilenmektedir. Bello® yapmis oldugu bir calisma-
da olgularin %77’sinin mandibula yerlesimli oldugunu
bildirmistir. Simiyu ve ark.® yaptiklari calismada bu
oranin %65-83 arasinda degistigini gostermislerdir. Man-
dibuladaki lezyonlarin cogu posterior bolge yerlesim-
lidir.3”# Bu calismada sunulan olgu da literattrle uyumlu
olarak mandibulada ve posterior yerlesimlidir. Bu lezyon-
lar infiltratif bUytume paternine sahip olduklari, serre epi-
tel artiklarinin proliferasyonu sonucu ortaya ¢ikan uydu
kistleri icerdikleri icin ve sahip olduklari epitel yapisinin
proliferatif 6zelliginden dolayi yuksek rekurrens oranina
sahiptirler.® Tercih edilebilecek tedavi yontemleri arasin-
da enukleasyon, marsupyalizasyon/ dekompresyon gibi
konservatif yontemler ve periferal ostektomi ve rezeksi-
yon gibi radikal yontemler yer almaktadir.* Yapilan bazi
calismalar konservatif yontemlerin ntks oranini artirdigini
gostermislerdir. Gosau ve ark." yaptiklan calismada
enukleasyon ile tedavi edilen 22 hastanin 11'inde (%50)
nuks ile karsilagsmiglardir. Morgan ve ark.’? yapmis olduk-
lari calismada entkleasyon ile tedavi edilen 11 hastanin
6 tanesinde nuks oldugunu bildirmiglerdir. Yine ayni
calismada rezeksiyon yapilan ® hastanin hi¢birinde nuks
ile karsilasilmamistir. Zhao ve ark.™ yaptiklar bir calisma-
da rezeksiyon yapilan 52 hastanin hi¢birinde nuks ol-
madigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada sunulan olgu da
10 yil 6bnce entkleasyon ile tedavi edilmis ancak lezyon
nuks etmistir. Bu nedenle biz, lezyonun boyutlari, loka-
lizasyonu ve kemigin durumunu da géz éntunde bulun-
durarak hemimandibulektomi ile lezyonu iceren kemigin
rezeksiyonunu tercih ettik. 1.5 yillik takip sonucu nuks ile
ilgili herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Mandibula orofasiyal bolgenin estetigi ve fonksiyonu
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Tumor rezeksiyonu
gibi cerrahi girisimler sonrasi olusan buyuk defektler
cigneme, yutkunma, konusma ve estetik agidan ciddi so-
runlara yol acarlar. Temporomandibular eklem anatomik
ve fonksiyonel olarak kompleks bir yapiya sahip oldugu

icin 6zellikle eklemi iceren olgularda rekonstruksiyon
daha da zorlagsmaktadir. Kostakondral greftler TME'nin
rekonstraksiyonunda siklikla kullanilsa da rezorpsiyon,
fraktur, ankiloz ve buyume paternini olumsuz yénde
etkilemesi gibi dezavantajlara sahiptir.’*'® Bu calisma-
da sunulan olguda hemimandibulektomi sonrasi ayni
operasyonda c¢ikarilan mandibula parcasinin olustur-
dugu defekt kondil basli rekonstruksiyon plagi ile restore
edilmigtir. Hastanin takiplerinde agiz acikliginin nor-
mal oldugu, acma-kapama hareketlerini rahatlikla
yapabildigi ve kabul edilebilir estetik gérianime sa-
hip oldugu goérualmaustur.

Resim 7. Postoperatif 12. ay panoramik radyografi

SONUC

Keratokistik odontojen tumor gibi agresif lezyonlarin te-
davisinde rekurrens oranini azaltmak icin radikal cerrahi
yontemlerin tercih edilmesi ve olusan defektin hastanin
fonksiyonel ve estetik problemlerini azaltacak sekilde
rekosntrukte edilmesi gerekmektedir.
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