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OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci, odontojenik keratokistlerin
(OKK) radyolojik 6zelliklerinin konik 1sinli bilgisayarli tomogra-
fi (KIBT) kullanilarak degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve yontem: Histopatolojik olarak OKK tanisi konmus
18 hastanin 20 lezyonuna ait KIBT goruntuleri retrospektif
olarak Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesin'de de-
gerlendirildi. KIBT goruntuleri, lezyonlarin lokasyonu, sekli,
septa varlig, sinir sekli, kok rezorpsiyonu, gémula dis varligi
ve ekspansiyon sekline gore degerlendirildi. Veriler, Statistical
Package for Social Sciences versiyon 22 kullanilarak analiz
edildi ve p degeri 0,05ten kucuk olan sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: OKK’ler, ortalama yasi 34,2 olan ve yaslar 13 ile 65
arasinda degisen, 11 erkek ve 7 kadin hastada tespit edildi.
OKK’lerin %70'i mandibula posterior bolgede gorulurken, yal-
nizca %5'i maksilla posterior bélgede bulundu. Lezyonlarin
cogunlugu (%60) unilokuler, duzgun sinirli (%60), gomula dis
ile birlikte (%55), fusiform sekilli (%70) ve septasizdi (%55) Lez-
yonlarin yalnizca %15'inin kdk rezorpsiyonuna neden oldugu
goruldu. OKK'lerin sekli ile lokasyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), ayrica gémulu dis
varligi ile kdk rezorpsiyonu arasinda da istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonugc: OKK’ler degisken radyolojik 6zellikler gosterebilir. Ke-
sin tanii¢in histopatolojik degerlendirmenin yani sira, OKK’le-
rin degerlendirilmesinde, KIBT goruntulerinin farkli radyolojik
bulgular gosterebilecegi gbz 6nunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, kistler,
odontojen kistler.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the radiolog-
ical characteristics of odontogenic keratocyst (OKC) using
cone-beam computed tomography (CBCT).

Materials and Method: CBCT images of 20 lesions of 18 pa-
tients diagnosed with OKC histopathologically were evaluat-
ed retrospectively at Marmara University, Faculty of Dentistry.
CBCT images were analyzed according to location, shape,
presence of septa, border shape, root resorption, presence
of impacted teeth and expansion shape. The data were an-
alyzed using the Statistical Package for Social Sciences ver-
sion 22 and p values less than 0.05 were considered statisti-
cally significant.

Results: OKCs were detected in 11 male and 7 female pa-
tients, aged between 13 and 65, with an average age of 34.2.
Among OKCs 70% were localized in the mandible posterior
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and only 5% were found in the maxilla posterior. Most
of the lesions were unilocular (60%), smooth-bordered
(60%), with an impacted tooth (55%), fusiform-shaped
(70%) and without septa (55%). Only 15% of the lesions
caused root resorption. There was no statistically signifi-
cant difference between the shape and location of OKCs
(p>0.05), there was no statistically significant difference
also between the presence of impacted teeth and root
resorption (p>0.05).

Conclusion: OKCs may show variable radiological fea-
tures. In the evaluation of OKCs, in addition to histopatho-
logical examination for a definitive diagnosis, it should
be taken into consideration that CBCT images may also
show different radiological findings together.

Keywords: Cone-beam computed tomography, cysts,
odontogenic cysts.

GIRIS

Odontojenik keratokist (OKK), gunimuzde Agiz ve Cene
Cerrahisi/Patolojisi alaninda en c¢ok tartisilan konular-
dan biri olmaya devam etmektedir. ilk kez 1956 yilinda
Philipsen tarafindan tanimlanan OKK, oral epitelin bazal
hucrelerinden ve dental lamina kalintilarindan kdken al-
makta olup, benign olmasina ragmen lokal olarak agresif
ve genis kemik yikimina neden olma kapasitesine sahip
gelisimsel bir kisttir™ 2005 yilinda, OKK, Dunya Saglik
Orgutu (DSO) tarafindan klinik olarak agresif davranigi,
yuksek nuksetme orani, Gorlin-Goltz Sendromu ile iligkisi
ve Protein Patched Homolog 1 (PTCH) tumor baskilayici
gendeki mutasyon nedeniyle keratokistik odontojenik
tumor (KKOT) adiyla bir tumor olarak siniflandirnlmigtir.®¢
Ancak 2017 yilinda, DSO, bu patolojiyi neoplastik bir lez-
yon olarak siniflandirmak igin yeterli kanit bulunmadigi
gerekcesiyle KKOT'U neoplastik siniflamadan cikararak
OKK olarak tekrar kist sinifina dahil etmistir.”

OKK, tum yas gruplarinda ortaya c¢ikabilen bir lezyondur
ancak en yuksek siklik 2. ve 3. dekatlardadir ve gorulme
sikligr %7-20 arasindadir.®8° Bununla birlikte, OKK siklI-
gina dair literatirde bulunan ¢alismalarda hasta gruplar
arasinda farkliliklar mevcut olup, bu durum lezyon sikli-
ginda degiskenlige neden olmustur.

OKK en sik mandibulada gorulmektedir ve lezyonlarin
cogu posterior bolgelerde olusmaktadir’®'? Genel olarak,
OKK'nin erken evrelerindeki hastalar belirgin semptom
veya bulgular gostermez. Lezyonun olasi buyuklugune
ragmen, genellikle OKK'ler gozle gorulur bir ekspansiyo-
na neden olmaz. Nadiren agri, parestezi, sislik, pu akisi ve
dislerde mobilite gibi semptomlara neden olabilir.’3™
OKK’lerin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan rad-
yolojik géruntuleme yontemleri panoramik radyografi, bil-
gisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goruntule-

medir (MRG). Bu gorunttuleme yontemleri teknik ozellikler,
endikasyonlar ve ortaya ¢ikan datalar acisindan énemli
olcude farkliik gostermektedir.’® Genellikle OKK'ler, rutin
radyolojik degerlendirme sirasinda tesadufen tespit edilir.
Panoramik radyografiler, OKK'lerin lokasyonu ve boyutla-
r hakkinda ilk degerlendirmeyi saglar. Ancak, konik iginli
bilgisayarli tomografi (KIBT), lezyonlarin icerigi ve sinirlari,
kemik ekspansiyonlari ve perforasyonlari hakkinda ke-
sin bilgi sunar ve yuksek uzaysal ¢ézunurlugu sayesinde
dogru boyut élcumleri saglar.'®

Bu calismanin amaci, OKK'lerin radyolojik 6zelliklerini be-
lirkemek, ayirici tani ve tedavi planlamasi yéninden bu
Ozelliklerin 6Gnemini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calisma icin etik onay, Marmara Univer-
sitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Girigsimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir (Proje No:
2022-114). Bu galisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yaratulmas ve etik kurul onayina gore gerceklestirilmigtir.
2019-2022 yillan arasinda Marmara Universitesi, Dis He-
kimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'ne
bagvuran 18 hastada gorulen, histopatolojik olarak teshis
edilmis 20 OKK'ye ait KIBT goruntuleri, hasta veritabanin-
dan retrospektif olarak analiz edilmistir. Goérantuler, bir
operator tarafindan ProMax 3D Mid goruntuleme cihazi
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak 90 kVp ve 10
mA ile, 36 saniyelik sturede elde edilmistir. KIBT taramalari,
dogrudan bir monitér ekraninda (22 in¢ Dell 1920 x 1080
piksel HP Reconstruction PC) degerlendirilmistir. Histopa-
tolojik olarak OKK olarak tespit edilmis lezyonlarin KIBT
goruntuleri, 3 yillk deneyime sahip bir agiz, dis ve ¢ene
radyologu tarafindan degerlendirilmigtir.

Goruntuler, lokasyon (maksilla veya mandibula - anteri-
or, posterior), sekil (unilokuler veya multilokuler), internal
septa varligi, sinirlar (duzgun sinir/scallop sinir), gomulu
dis varlig, kok rezorpsiyonu ve bukkolingual genisleme
acisindan incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for IBM SPSS Statistics 22 prog-
rami (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edilmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Nitel veriler arasindaki karsilag-
tirmalar icin Fisher Exact Ki-Kare testi ve Fisher Freeman
Halton Exact Ki-Kare testi kullaniimistir. Anlamllik p<0,05
seviyesinde kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Bu calismada, 18 hastada histopatolojik olarak OKK tanisi
konmus 20 lezyon tespit edidi. 11'i erkek, 7'si kadin olan
bu hastalarin, yas ortalamasi 34,2 olarak bulundu; yasla-

Ttepeklinik



Odontojenik Keratokistlerin Radyografik Ozellikleri

OKK’lerin 17'sinin mandibulada, 3'Unun maksillada ol-
dugu goruldu ve mandibulada ortaya ¢ikan 17 (%85) lez-
yondan 3’0 (%15) anterior bolgede, 14’0 (%70) posterior
bolgede bulundu. Maksilladaki 3 lezyondan (%30) 2'si an-
terior bolgede, 1'i (%5) posterior bolgede goraldu (Resim 1). ~i

Resim 4. OKK ve dis iliskisi. a. Sagital duzlemde gomulu dis ile iligkili OKK, b. Pan-
oramik rekonstruksiyon goéruntusundeki gomulu dis ile iliskili olmayan OKK, c.
Panoramik rekonstruksiyon goruntusundeki dissiz bolgede OKK.

Disli bolgelerde yer alan 17 OKK'den yalnizca 3'G (%15)
kok rezorpsiyonuna neden olurken, 14 lezyonda (%70)
kok rezorpsiyonu gozlenmedi. Kok rezorpsiyonu, dissiz
alanda bulunan 3 lezyonda degerlendirilmedi (Resim 5).

Resim 1. OKK’lerin aksiyel duzlemde lokalizasyonu. a. Sag mandibula posterior
lokalize OKK, b. Sol mandibula anterior lokalize OKK, c. Maksilla anterior lokalize
OKK, d. Bilateral maksilla posterior lokalize OKK'ler.

Resim 5. Dis kokleri ve OKK iligkisi. a. Sagital duzlemde kok rezorpsiyonu olmayan
. . L OKK, b. Sagital duzlemde kok rezorpsiyonu olan OKK.
Degerlendirmeye alinan toplam 20 OKK icinden 12 lez-

yon (%60) unilokuler, 8 lezyon ise (%40) multilokulerdi Ekspansiyon gosteren lezyonlar arasinda, 6 lezyonda
(Resim 2). balon ekspansiyon gérulurken, 14 lezyonda fusiform ek-

spansiyon goruldu (Resim 6) (Tablo 1).

Resim 6. OKK'nin ekspansiyon yonunden degerlendirilmesi. a. Koronal duzlemde
sag mandibulada balon ekspansiyon, b. Aksiyel duzlemde sol mandibulada fusi-
form ekspansiyon.

Resim 2. OKK'lerin sekli. a. Sagital duzlemde unilokuler lezyon, b. Koronal duz-

lemde multilokuler lezyon. Tablo 1. Odontojenik keratokistlerin KIBT gérantu bulgulari.

internal septa varligi 9 lezyonda (%45) goruldu. 8 (%40) s %
lezyonda skallop sinir, 12 (%60) lezyonda duzgun sinir -~ bk xd’”l“ ? ;"
ax posterior

gOZlendl (RGS|m 3)- Man anterior 3 15
Man posterior 14 70

Sekil Unilokiiler 12 60

Multilokiiler 8 40

Septa Yok 11 55

Var 9 45

Diizgiin Smir/Scallop Siir Diizgiin Simr 12 60

Scallop Smir 8 40

Kok Rezorpsiyonu Yok 14 70

Var 3 15

Dissiz 3 15

Gomiik Dig Yok 6 30

Var 11 55

Resim 3. OKK'lerin sinirlar!. a. Sagital duzlemde duzgun sinirli OKK, b. Sagital du- - Dls?lz ’ s
zlemde skallop sinirli OKK. Ekspansiyon Fusiform 14 70
Balon 6 30

11 lezyon (%55) gomulu dis ile iliskili iken, 6 lezyon (%30)  Sekil ile lezyonlarin lokalizasyonlar arasinda istatistik-
iliskili degildi. Ayrica, 3 lezyonun (%15) dissiz bolgede yer  sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Anterior
aldigi goruldu (Resim 4). maksillada bulunan 2 vakadan 1'i (%50) unilokuler, 1'i

ise (%50) multilokulerdi. Posterior maksillada bulunan 1
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vaka (%100) uniloktilerdi. Anterior mandibulada bulunan
3 vaka (%100) unilokulerdi. Posterior mandibuladaki 14
vakanin 7'si (%50) unilokuler, 7'si (%50) multilokulerdi

(Tablo 2).
Tablo 2. Lokasyon ve sekil arasindaki iligki.

Sekil
Unilokiiler Multilokiiler
s (%) s (%) P

Lokasyon

Max anterior 1 (%50)
1 (%100)
3 (%100)

7 (%50)

1 (%50)
0 (%0)
0 (%0)
7 (%50)

Max posterior
) 0,441
Man anterior

Man posterior

Fisher Freeman Halton Exact testi

TARTISMA

Bu calismada incelenen OKK'ler, cinsiyet ve hastalarin
yas ortalamasi agisindan literaturde bulunan ¢calismalara
benzerlik gostermektedir. Mevcut ¢alismada, OKK'ler 11
erkek ve 7 kadin hastada gozlendi, yas ortalamasi 34,2
olarak bulundu. Chirapathomsakul ve ark.'® ile Maurette
ve ark."” kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigini
belirtmis olsa da, dnceki calismalarda, OKK'nin erkekle-
rde daha sik goruldugu ortaya konmustur.21820 OKK'lerin
cocukluk veya ileri yaslar da dahil olmak Uzere her yas-
ta ortaya cikabilecegi bilinmekle beraber, bulgularimiz
onceki raporlarla uyumlu olarak vakalarin ikinci ve
Ucuncu dekatlar arasinda daha sik goéruldugunu goster-
mektedir.2"2

OKK'ler hem mandibulada hem de maksillada goérule-
bilir. Mandibulada bulunan OKK'ler tipik olarak poste-
rior bélgede ve siklikla angulus veya ramus boélgesinde
gorulmektedir.2”22 Maksillada en sik gorualen bolgeler
ise uguncu molar bolgesi ve bununla beraber kanin ile
lateral kesici disler arasindaki bolgededir.2?* Yapilan
calismalarda, OKK vakalarinin ¢ok az bir kisminin maksil-
lada meydana geldigi 6ne surulmekle birlikte, OKK'ler
icin en yaygin lokasyonun maksilla oldugu konusunda
da bir tartigma vardir.?® Stoelinga? ve Payne?” OKK'lerin
maksillada anterior ve posterior bélgelerde esit olarak
gorualdugunu rapor ederken, Ali ve Baughman'e? gore
OKK'lerin maksillada en sik goraldugu bolge kanin bolge-
sidir. Ali ve Baughman'in?® calismasiyla benzer sekilde,
bu calismada da maksillada bulunan uc¢ lezyondan iki-
sinin anterior bolgede, birinin ise posterior bolgede yer
aldigi gorulda.

OKK’ler unilokuler veya multilokuler olarak gorulebilir.?8
Haring ve Van Dis'e?® gore, OKK'ler baslangicta unilokuler
lezyonlar olarak ortaya ¢ikip zamanla multilokuler hale
gelebilir. Kitisubkanchana ve ark.® OKK'lerin %82'sini,
Alves ve ark.*® %78'ini ve Kauke ve arkadaslar?® %63'0nu
unilokuler olarak tespit etmistir. Bu ¢calismada da benzer
olarak unilokuler sekil daha sik (%60) géralmastur. Bir
diger ayirt edici 6zellik ise OKK’lerin gomulu dislerle iligki-
li olmasidir; lezyonlarin yaklasik %25-40"1 gébmulu bir dig
ile birlikte bulunur. Gumusok ve ark.?' yaptiklari calisma-

da 28 hastadan 11'inde gémulu dislerle iliskili lezyonlar
bulmustur. Yapilan diger ¢alismalarda OKK'lerin 9 (%33),
44 (%47) ve 40 (%21) gibi farkli oranlarda gomulu disle
birlikte goéruldugu rapor edilmistir.52632 Bu calismada da,
20 OKK'den 11'inin (%55) gomalu dis ile iliskili oldugu
bulunmustur.

OKK'ler genellikle komsu diglerde kdk rezorpsiyonuna
neden olmaz ancak agresif davranis sergileyen OKK'ler
kok rezorpsiyonuna yol agabilir.?® Onceki galismalar,
27 vakanin 8'inde (%30), 100 vakanin 7'sinde (%7) ve
22 vakanin 6'sinda (%30) OKK'nin kok rezorpsiyonuna
neden oldugunu gostermistir.62831 Benzer sekilde, bu
calismada toplam vakalarin %15’ini olusturan yalnizca 3
vakada kok rezorpsiyonu gozlenmis, ancak lezyonlarin
buyuk cogunlugunda boyle bir rezorpsiyon belirtisi bu-
lunmamistir.

Kauke ve ark.?® calismasinda 27 OKK'yi degerlendirmis
ve bunlarin 13'unde (%48) skallop sinirlar géraldugunu
bildirmistir. Buna karsilik, Kitisubkanchana ve ark.®
calismasinda 100 lezyonun 60'inda (%60) OKK'lerin
duzgun sinirli oldugu ve 40inda (%40) skallop sinirlarin
bulundugunu goérulmastar. Bu calismada ise 8 (%40)
lezyon skallop sinir, 12 (%60) lezyon ise duzgun sinir gos-
termistir.

OKK'lerde kemik ekspansiyonuna iliskin bulgular
calismalar arasinda degiskenlik gostermektedir. Kitisub-
kanchana ve ark® calismasinda, OKK'lerin %64'Gnun
hafif diuzeyden belirgin dizeye kadar degisen ekspansi-
yonlara neden oldugu rapor edilmistir. Kemik ekspansiy-
onunu deg@erlendiren diger ¢calismalar, OKK'lerin sirasiyla
%82, %77 ve %26 oranlarinda ekspansiyona neden old-
ugu bildirilmistir.243031 Bu ¢alismada ise bukkolingual ek-
spansiyon tum OKK'lerde izlenmigtir. Bu durum, OKK’le-
rin genellikle asemptomatik olmasi ve erken teshisinin
gecikmesi ile iliskili olabilir. Bu ¢calismada, 6 lezyon ba-
lon seklinde bukkolingual ekspansiyon gosterirken, 14
lezyon fusiform seklinde ekspansiyon géstermistir. Bu
Ozellikler, MacDonald-Jankowski ve Li,2° Min ve ark.® ve
Ariji ve ark.® tarafindan yapilan calismalarla uyumludur.
Alves ve arkadaslan® 9 OKK lezyonundan 7’sinin ekspan-
siyon gosterdigini, bunlardan tGc¢unun balon seklinde,
dordunun ise fusiform seklinde oldugunu bildirmigtir.

SONUC

Bu ¢alismada, hastalarin yas ortalamasi 34 olup, erkekle-
rde OKK'de daha sik rastlandidi tespit edilmistir. Lezyon-
lar en stk mandibula posterior bolgede, en az ise maksilla
posterior bolgede lokalize olmustur. Lezyonlarin cogu
unilokuler, duzgun sinirl, gomulu disle birlikte, fusiform
sekilli ve septasiz olarak tespit edilmigtir. Lezyonlarin kok
rezorpsiyonuna neden olma olasiligi dustuk bulunmustur.
Bununla birlikte, OKK'lerin farkli radyolojik 6zellikler gos-
terebildigi de tespit edilmistir.

Ttepeklinik
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Sonug olarak, OKK'ler degisken radyografik gérinumler
sergileyebilir ve diger odontojenik tumorler ve kistlerle
benzerlik gosterebilir, bu nedenle radyolojik goéruntuleme
her zaman spesifik bir tani saglamamaktadir. OKK'ler-
in tipik ve atipik radyolojik ozellikleri, KIBT goéruntuleri
degerlendirilirken ve cerrahi tedavi planlamadan 6nce
dikkate alinmalidir. Kesin taniicin histopatolojik inceleme
sarttir.
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