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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ameloblastoma (AB) ve odon-
tojenik keratokist (OKK) olgularinin konik isinli bilgisayarli to-
mografi esliginde radyolojik 6zelliklerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2014-2020 vyillan arasinda Kocaeli Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakultesine bagvurmus, histopatolojik
olarak ameloblastoma veya keratokist tanisi almig olgularin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Lezyonlarin lokalizas-
yonu, radyolojik géranumau, komsu dislerde kok rezorpsiyonu
ve deplasman varligi, gobmalu dis ile iligkisi, kortikal kemikte
ekspansiyon ve perforasyon varlig, tedavi bicimi ve rekurrens
oranlari kayit ve analiz edilmistir.

Bulgular: 10 AB ve 13 OKK olgusu dederlendirilmistir. AB
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 39,5 (16-64 arasinda)
iken, OKK grubundaki hastalarin yas ortalamasi 42,3 (21-68
arasinda) olarak tespit edilmistir. AB olgularinin %90'inin, OKK
olgularinin ise %84'anun mandibula posterior boélgede lokali-
ze oldugu goézlenmistir. AB'nin istatistiksel anlamli olacak se-
kilde OKK'ye gore daha fazla kok rezorpsiyonuna, dis deplas-
manina ve kortikal kemik ekspansiyonuna ve perforasyonuna
sebep oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,002, p=0,006,
p=0,005, p=0,007). Ancak, lezyonlarin radyolojik gérinumd,
gomulu dis ile iligkisi ve rekurrens oranlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilk saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Birbirine benzer radyolojik 6zellikler gosteren bu iki
patolojik olusumun 6n tani strecinde ayriminin yapilmasi zor
olabilmektedir. AB ve OKK'nin ¢evre kemik ve dentisyonda
meydana getirdigi degisiklerin bilinmesi; yaklasim ve tedavi
surecinin yonlendirilmesi acgisindan klinisyene yardimci ola-
caktir.

Anahtar kelimeler: Ameloblastoma, maksillofasiyal lezyon-
lar, odontojenik kist, odontojenik keratokist, odontojenik tu-
mor, rekurrens.

SUMMARY

Aim: The aim of the presented study was to compare the ra-
diological feautures of ameloblastoma (AB) and odontogenic
keratocyst (OKC) cases by using cone-beam computed to-
mography.

Materials and Methods: The data of patients with a histopat-
hological diagnosis of ameloblastoma and keratocyst betwe-
en 2014 and 2020 were retrieved from the archives of Kocaeli
University Faculty of Dentistry, and investigated retrospecti-
vely. The localization, radiological appearance, presence of
root resorption and tooth displacement, association with im-
pacted tooth, presence of cortical bone expansion and perfo-
ration, treatment method and recurrence rates were recorded
and analyzed.
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Results: 10 ABs and 13 OKCs were retrieved. The mean
age of the patients in AB group was 39.5 (ranging from
16 to 64), while the mean age of the patients in the OKC
group was 42.3 (ranging from 21 to 68). 90% and 84% of
all AB and OKC cases were localized in the posterior re-
gion of the mandible, respectively. Root resorption, tooth
displacement, bone expansion and perforation were sig-
nificantly greater in ABs compared to OKCs (p = 0.002, p
= 0.006, p = 0.005, p = 0.007, respectively). However, no
statistically significant difference was found between lesi-
ons in terms of radiological appearance, association with
impacted tooth and recurrence rate (p> 0.05).

Conclusion: Differentiation of these lesions which exhibit
similar radiological characteristics can be challenging. A
thorough knowledge of AB and OKC with respect their ef-
fects on the surrounding bone and dentition will help the
clinician for management and planning of the treatment
procedure.

Keywords: Ameloblastoma, maxillofacial lesions, odon-
togenic cyst, odontogenic keratocyst, odontogenic tu-
mor, recurrence

GIRIS

Ameloblastoma (AB), mine organi, odontojenik kist epi-
teli veya oral mukozadaki bazal hucrelerden kdken alan,
bir epitelyal odontojenik tumoérdir. Dunya Saglik Orguti
(DSO)'nuin 2005 yilindaki siniflamasinda solid/multikistik,
dezmoplastik ve unikistik olmak Gzere Uc¢ alt sinifa ayril-
mistir! Ancak, 2017 yilinda yapilan gtincel siniflamada so-
lid/multikistik AB icin kullanilan “multikistik” teriminin ya-
niltict olmasi ve en sik karsilasilan alt tip olmasi sebebiyle
“konvansiyonel” AB olarak tanimlanmigtir. Dezmoplastik
tip ise gunumuzde konvansiyonel tipin histolojik bir var-
yanti olarak kabul edilmektedir. Ek olarak, farkli davranig
gostermesi nedeni ile periferal AB, bir alt tip olarak sinifla-
maya dahil edilmistir.2

Odontojenik keratokist (OKK), ilk olarak 1956 yilinda Phi-
lipsen tarafindan tanimlanmistir. DSO'ntin 2005 yilindaki
siniflamasinda, odontojen kaynakli agresif neoplazm ka-
rakteri gostermesi, yuksek rekurrens oranive PTCH genin-
deki mutasyonlara bagli olarak gelisebilmesi nedeniyle
keratokistik odontojenik tumor olarak isimlendirilmistir."2
Ancak, PTCH gen mutasyonlarinin tum OKK vakalarinda
bulunmamasi, dentigerdz kist gibi diger gelisimsel kist-
lerde de gozlenebilmesi ve marsupyalizasyon tedavisine
olumlu cevap vermesi nedeniyle 2017 yilindaki siniflama-
da tekrar odontojenik kist grubuna dahil edilmistir.24

AB, tim odontojenik tamoérler arasinda % 17,3 ile 36,5
oranlari araliginda gorulmekte ve en sik goérulen odon-
tojenik tumor olarak kabul edilmektedir.5® OKK ise ¢cene-
lerdeki tam kistik lezyonlarin % 6,7 ile 20,6'sini olusturur
ve radikuler kist ile dentiger6z kistten sonra cenelerde en
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sik gorulen Uguncu kist olarak kabul edilmektedir.5”2 Kli-
nik olarak her iki patolojik olusum da ¢ogunlukla G¢cuncu
ve dortuncu dekatlarda mandibula posterior bolge tutu-
lumu gosterirken, genellikle rastlanti bulgusu olarak fark
edilmektedir.5%1° Radyolojik olarak unilokuler veya mul-
tilokuler olabilen radyolusent goéruntuleri ve her ikisinin
de gémaulu digler ile iliskili olabilmesi gibi ortak 6zellikleri
ayirici taniyr zorlastirabilmektedir™ Bu durumla birlikte,
OKK'in AB'ye gore daha az ekpansiyon yapmasi, AB'nin
yuksek destruktif potansiyeli nedeni ile cevre dokularda
yarattigi dejeneratif degisikliklerin daha fazla olmasi gibi
ozellikleri, birbirinden farkli biyolojik davranig gosteren bu
iki patolojik olusumun ayriminda faydali olmaktadir. Bu
acidan cevre dokularda ve dislerde meydana getirdikleri
degisikliklerin farklarini bilmek, histopatolojik inceleme
oncesinde klinik ve radyolojik 6n taninin konulmasi su-
recinde ve tedavinin yonlendirilmesi esnasinda buyuk
Onem tagimaktadir."3

Tedavi yontemleri ve rekurrens ihtimalleri farklilk goste-
ren bu lezyonlarin sert dokularda meydana getirdigi de-
gisikliklerin arastirilmasi gerekli olup, ¢esitli calismalarda
bu lezyonlarin 6zellikleri ayri ayr ortaya konulmustur. An-
cak, literaturde her iki lezyonun, maksillofasiyal bolgedeki
etkilerini ve cevre dokularda yarattiklar destruktif hasarin
derecesini birbiriyle mukayese eden ¢cok az sayida calis-
ma bulunmaktadir. Bu yuzden, bu ¢alismada Kocaeli ilin-
de gorulen AB ve OKK'lerin radyolojik 6zelliklerinin konik
Isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) verileri esliginde karsi-
lagtirmasi ve tedavi sonrasi reklrrens oranlarini degerlen-
dirmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismada 2014-2020 yillari arasinda Kocaeli Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesine bagvuran, AB veya OKK tanisi
histopatolojik inceleme ile konulmus hastalara ait tedavi
oncesi ve sonrasi donemdeki KIBT ve panoramik grafik
goruntuler ve klinik kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Bu calismada Kocaeli Universitesi, Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi. (Onay tari-
hi ve sayisi: 09.10.2020, GOKAEK 2020/276) ve Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uyuldu. Calismaya histopa-
tolojik inceleme sonucu AB veya OKK tanisi konulmus,
tedavi 6ncesi doneme ait KIBT goruntuleri olan, tedavi
sonrasl en az 6 aylik duzenli klinik ve radyolojik takibi ya-
pilmis olan hastalar dahil edildi. Histopatolojik inceleme
sonrasi periferal AB tanisi konmus vakalar ise galismaya
dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen tim hastalarin KIBT
goruntuleri ise ayni cihaz ile (Planmeca Promax 3D Max,
Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) 96 kVp, 5,6 mA ve 12,0
sn’lik ekspoz suresinde elde edilmis gorantalerdi.
Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 16-68 yaslari
arasinda 23 hasta Uzerinde yurutuldu. Tedavi baslangicin-
dan son kontrol zamanina kadar gecgen sure, takip suresi
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olarak kabul edildi. Radyolojik bulgular olarak, géranam,
lezyonun lokalizasyonu, komsu dislerde kok rezorpsiyo-
nu, komsu dislerde deplasman varlii, mevcutsa gomulu
dis ile iliskisi, kortikal kemikte ekspansiyon ve perforasyon
varligi kayit edildi. Klinik arsivlerinden elde edilen verilere
gore ise olgularin tedavi bicimi, 6 aylik periyotlar ile yapi-
lan rutin klinik ve radyolojik takip muayenelerinde sapta-
nan nuksler analiz edildi.

Lezyonlarin lokalizasyonu (1) anterior bolge, bilateral ka-
ninlerin distal yuzeyleri arasindaki alan; (2) posterior boél-
ge, kaninlerin distal yuzeyi ile maksillar tuberosite veya
mandibular kondil arasindaki alan olmak Gzere maksilla
ve mandibulada iki bélumde incelendi. Radyolojik goru-
nam unilokuler veya multilokuler olmak Uzere tanimlandi.
Kok rezorpsiyonu, dislerde deplasman varligi, gémulu dis
ile iliskisi, kortikal kemikte ekspansiyon ve perforasyon
varligi olgulara ait KIBT goruntulerinin degerlendirilmesi
ile kayit edildi. Ek olarak, lezyonlarin gémulu dis ile olan
iliskisi ¢ alt gruba ayrild: (1) kron ile iliskili; (2) kok ile ilis-
kili; (3) kron ve kok ile iliskili. Kortikal kemik ekspansiyonu
ise ekspansiyon miktarina gore g alt kategoride incelen-
di: (1) 5 mm’den fazla kemik ekspansiyonu; (2) 5 mm‘den
az kemik ekspansiyonu; (3) ekspansiyon yok.® Tum 6l-
¢cum ve degerlendirmeler, deneyimli bir agiz, dis ve cene
radyolojisi uzmani tarafindan gergeklestirildi.

Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
ro-Wilks testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
icin sayi, standart sapma, yuzde ve ortalama hesaplandi.
Yas ve takip suresi parametrelerinin degerlendirilmesin-
de Mann Whitney U testi kullanildi. Kok rezorpsiyonu, dis
deplasmani ve rekdrrens oranlarinin degerlendirilmesin-
de Fisher exact testi, cinsiyet, radyolojik géranum, go-
mula dis ile iliski, kortikal ekspansiyon ve perforasyonun
analizinde ki kare testi kullanildi. Tum istatistiksel analizler
SPSS 20.0 programi (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) kullani-
larak p<0,05 anlamlilik duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 23 hastanin yas araligi 16-68, orta-
lama yas ise 41,0 + 16,1 idi. Olgularin 10'u kadin (%43,4),
13’0 erkekti (%56,5) ve kadin/erkek orani 0,76:1'di. Histo-
patolojik inceleme sonrasi 10 hastaya AB, 13 hastaya ise
OKK tanisi konuldu. AB grubundaki hastalarin yas ortala-
masi 39,5 + 17,0 (16-64 arasinda) iken, OKK grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 42,3 + 16,0 (21-68 arasinda)
olarak tespit edildi. AB tanisi konulmus 10 hastanin 6’si
(%60,0) kadin, 4t (%40,0) erkek; OKK grubundaki 13 has-
tanin ise 4’0 (%30,7) kadin, 9'u (%69,2) erkek seklindeydi.
AB grubunun ortalama takip suresi 31,8 ay (8-69 arasin-
da), OKK grubunun ortalama takip suresi ise 33,9 ay (7-60
arasinda) olarak tespit edildi. Gruplar arasinda cinsiyet,
yas ve takip sureleri acisindan istatistiksel acidan anlamli
bir farkliik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Lezyonlarin lokalizasyonlarina gére dagilimlari degerlen-
dirildiginde; AB vakalarinin 9'unun (%90,0) mandibula
posterior bolgede, 1'inin (%10,0) maksilla posterior bolge-
de izlendigi, OKK vakalarinin ise 11'inin (%84,6) mandibu-
la posterior bolgede, 2'sinin (%15,3) ise mandibula anteri-

or bolgede lokalize oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Demografik veriler AB (n=10) OKK (n=13) I
Cinsiyet n (%)
Kadimn 6 (60.,0) 4(30,7) 0,161*
Erkek 4 (40,0) 9 (69.2)
Yas (yil; ort + SS, aralik) 39,5+17,0 (16-64) | 42,3 +£16,0 (21-68) | 0,733*
Lokalizasyon n (%)
Maksilla anterior 0(0,0) 0(0,0)
Maksilla posterior 1(10,0) 0 (0,0)
Mandibula anterior 0(0,0) 2(15,3)
Mandibula posterior 9(90,0) 11 (84.6)
Takip siiresi (ay; ort + SS,
aralik) 31,8+ 19,4 (8-69) [33.9+162(7-60) | 0,664*

ort: ortalama, SS: standart sapma
*p>0,05

AB vakalarinin KIBT incelemesi sonucu 6'sinin (%60,0)
multilokuler, 4'Gnun (%40,0) unilokuler gorunta verdigi
tespit edildi. OKK vakalarinin ise 3'Gnun (%23,0) multilok-
ler ve 10'unun (%76,9) unilokuler géranume sahip oldugu
gozlendi. Gémalu dis iliskisi incelendiginde; AB vakalari-
nin 5'inin (%50,0) (kron ile iligki:2, kron ve kok ile iligki:3),
OKK vakalarinin ise 6'sinin (%46,1) (kron ile iliskili:4, kron
ve kok ile iliskili:2) iliskili oldugu, ancak iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Di-
ger radyolojik parametreler degerlendirildiginde; AB'nin
istatistiksel anlamli olacak sekilde daha fazla kok rezorp-
siyonuna, dis deplasmanina ve kortikal kemik ekspansi-
yonuna ve perforasyonuna (sirasiyla; p=0,002, p=0,0086,
p=0,005, p=0,007) sebep oldugu goéruldu. 10 adet AB va-
kasinin 6’sinda (%60,0) kok rezorpsiyonu, 7'sinde (%70,0)
dis deplasmani, 9'unda (%90,0) kortikal kemik ekspansi-
yonu (5mm’den fazla ekspansiyon: 6 adet, 5 mm‘den az
ekspansiyon: 3 adet) ve 2'sinde (%20,0) ise kortikal kemik
perforasyonu gozlendi (Resim 1,2).

Resim 1. Sag korpus mandibulada multilokuler karakterde, 47 nolu disin mezial
kokunde rezorpsiyona

sebep olmus ameloblastoma olgusu. A: Panoramik grafi gérintastnan kesiti,

B: KIBT’nin aksiyal kesit goruntusu.
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Resim 2. Sol korpus mandibulada siddetli ekspansiyona sebep olmus ve 38 nu-
marali gébmulu disi superiora dogru deplase etmis ameloblastoma olgusu.
A: KIBT'nin aksiyal kesit goruntasu, B: Panoramik grafi gorantusunun kesiti

OKK grubunda higbir vakada kdk rezopsiyonu gozlenme-
di. 13 OKK vakasinin 1'inde (%7,6) dis deplasmani, 4'tUnde
(%30,7) kortikal kemik ekspansiyonu (5mm’den fazla
ekspansiyon:0,5 mm‘den az ekspansiyon:4) ve 3‘Unde
(%23,0) kortikal kemik perforasyonu goézlendi (Tablo 2,
Resim 3,4).

Radyolojik bulgular AB (n=10) OKK (n=13) P
Radyolojik goriintm n (%)
Unilokiiler 4 (40.0) 10 (76.9) 0.062*
Multilokiiler 6 (60.0) 3(23.0
Gomiili dis ile iliski n (%) 5(50.0) 6(46.1) 0.855*
Kron ile iliskili 2(20.0) 4(30.7)
Kok ile iliskili 0(0.0) 0 (0.0)
Kron ve kok ile iligkili 3 (30.0) 2(15.3)
Kok rezorpsiyonu n (%) 0.002%*
Var 6 (60.0) 0 (0.0)
Yok 4 (40.0) 13 (100.0)
Dis deplasmani n (%) 0.006%*
Var 7 (70.0) 1(7.6)
Yok 3 (30.0) 12 (92.3)
Kemik ekspansiyonu n (%) 9 (90.0) 4(30.7) 0.005**
=5 mm 6 (60.0) 0 (0.0)
<5 mm 3 (30.0) 4(30.7)
Ekspansiyon yok 1(10.0) 9(69.2)
Perforasyon n (%) 0,007**
Var 8 (80.0) 3(23.0)
Yok 2 (20.0) 10 (76.9)
¥ p=005
w5 p< 0,01

Tablo 2. Ameloblastoma ve odontojenik keratokist vakalarinin radyolojik bulgu-
laninin karsilastirilmasi

AB (n=10) | OKK (n=13) P
Tedavi bi¢imi n (%)
Eniikleasyon 5(50,0) 7 (53.8)
Marsiipyalizasyon + Eniikleasyon 3(30,0) 6 (46,1)
Rezeksiyon 2(20,0) 0(0,0)
Rekiirrens n (%) 2(20.0) 2(15.3) 0,772%*
Tedavi bigimine gore rekiirrens orant n
(%)
Eniikleasyon 1(20,0) 1(14,2)
Marstipyalizasyon + Eniikleasyon 1(33.3) 1 (16,6)
Rezeksiyon 0(0,0) 0 (0,0)
*p>0,05

Tablo 3. Ameloblastoma ve odontojenik keratokist vakalarindaki tedavi bigimle-
rinin ve rekurrens oranlarinin karsilastirilmasi

Ttepeklinik

Resim 3. Sag ramus mandibulada ekspansiyona sebep olmus odontojenik ke-
ratokist olgusu. A: Panoramik grafi gérunttstunun kesiti, B: KIBT'nin koronal kesit
goruntusu

Resim 4. Sol korpus mandibulada 38 numarali gémulu dis kronu komsulugunda
yer almis, lingual kortekste bir miktar incelmeye sebep olmus ancak ekspansiyon
gostermeyen odontojenik keratokist olgusu.

A: KIBT'nin koronal kesit géruntusu, B: Panoramik grafi géruntasunan kesiti

Calisma gruplari uygulanan tedavi yontemi acisindan de-
gerlendirildiginde; AB grubundaki 5 vaka (%50,0) entk-
leasyon ile, 3 vaka (%30,0) marsupyalizasyon ve enukle-
asyon ile, 2 vaka ise (%20,0) rezeksiyon ile tedavi edildi.
Konvansiyonel AB tanisi konulmus olan 6 vakanin 4’tUne
enukleasyon, 2'sine ise rezeksiyon uygulandi. Unikistik
AB tanisi konulmus 4 vakanin 3'ine marsupyalizasyon ve
enukleasyon, 1'ine ise entkleasyon uygulandi. OKK gru-
bundaki 7 vakaya (%53,8) enukleasyon, 6 vakaya (%46,1)
marsupyalizasyon ve entkleasyon uygulandi.

Cerrahi tedavi sonrasi gerceklesen rekurrens oranlari in-
celendiginde ise her iki grupta da 2'ser vakada (AB gru-
bunda %20,0, OKK grubunda %15,3) nuks ile karsilasild
ve istatistiksel olarak anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmadi
(p>0,05). AB grubunda rekurrens gorulen 2 vakanin biri
enukleasyon ile digeri marsupyalizasyon ve enukleasyon
ile tedavi edilmisti ve takip sureleri sirasiyla 8 ve 21 aydi.
AB grubunda rezeksiyon uygulanan 2 vakada rekurrens
godzlenmedi. OKK grubunda rekurrens goérulen 2 vakanin
biri entikleasyon ile digeri marsupyalizasyon ve enukleas-
yon ile tedavi edilmisti ve takip sureleri sirasiyla 38 ve 60
aydi.

TARTISMA

AB ve OKK, maksillofasiyal bolgede sik karsilasilan pato-
lojik olusumlardir. Birbirine benzer radyolojik bulgular ile
karakterize olmalari ise zaman zaman 6n tani strecinde iki
antitenin birbirinden ayrimini guclestirmektedir. Ornegin,
unilokuler bir lezyon i¢in AB ya da OKK tanisini koyabil-
mek mumkun degildir. Bu durum benzer bir sekilde 6zel-
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likle ilk radyolojik degerlendirmelerin yapildigi panoramik
radyografide multilokuler géruntt veren lezyonlar icin de
gecerlidir. Ozellikle OKK olgularinda mandibula igerisinde
yer alan kavisli i¢ septumlar, panoramik grafi gibi iki bo-
yutlu radyografilerde kistin multikoluler bir géruntu ver-
mesine sebep olabilmektedir. Literatirde yer alan ¢alis-
malarda bu durumun %18-34 oraninda goéraldugu rapor
edilmistir."1314 Bu yluzden bu lezyonlarin radyolojik bulgu-
larinin detayli degerlendirilmesi ancak KIBT ve BT gibi ileri
goruntuleme teknikleri ile mumkun olmaktadir.

AB, radyolojik olarak unilokuler ve multilokuler goruntu
verebilen klinik ve histopatolojik olarak farkli alt tiplere
sahip epitelyal bir tumordur.? Farkli calismalarda AB ol-
gularinda multilokuler gérunum %67-71 arasinda gozlen-
migtir.'21%1% Bu oran ¢alismamizda %60 olarak bulunmus-
tur. ileri goruntuleme strecinde AB olgularinda 6zellikle
yumusak doku tutulumu s6z konu ise medikal BT tercih
edilmektedir. KIBT kullanimi ise daha dusuk dozla ve kisa
sUrede ¢ekim yapilmasina, izotropik voksel yapisi ile mul-
tiplanar reformasyona ve panoramik rekonstruksiyona
izin vermesi gibi avantajlan sebebiyle, 6zellikle yumusak
doku tutulumu olmayan AB ve OKK olgularinin degerlen-
dirilmesinde kolay ulasilabilir bir secenek olarak éne ¢ik-
maktadir.”'® Bu ¢alismada da her iki lezyonun meydana
getirdigi degisiklikler KIBT goéruantuleri esliginde deger-
lendirilmistir.

AB ve OKK’lerin radyolojik ayirici tani surecinde bir diger
onemli farklilik ise, kortikal kemikte goézlenen ekspansi-
yon miktaridir. AB'nin kortikal kemik tabakalarinda siddet-
li ekspansiyona ve ekspansiyon gorulen bolgelerde de
kortikal kemik perforasyonlarina yol acabildigi bilinmek-
tedir. OKK ise ¢enelerin i¢ yuzeyi boyunca anteroposte-
rior yonde buytume egilimi goéstermesi nedeniyle kortikal
tabakalarda minimal ekspansiyona sebep olmaktadir.” Li-
teraturdeki calismalarda AB, %89 ile %100 arasinda kemik
ekspansiyonuna sebep olurken, OKK’lerde bu oran daha
dusuk olarak saptanmaktadir’®'® Calismamizda ekspan-
siyon varligl, 5mm’nin Gzerinde olup olmamasinin analizi
ile degerlendirilmistir. Literatire uyumlu sekilde, calisma-
mizda AB olgulari icin kemik ekspansiyonu %60 oraninda
5mm’nin Gzerinde ve OKK olgularinda ise kemik ekspansi-
yonlarinin tamaminin 5 mm‘nin altinda oldugu bulunmus-
tur. Ayrica kortikal kemik perforasyonu acisindan AB'nin
cevre kemik doku Uzerinde daha fazla degisiklige sebep
oldugu (%80) gorulmustar.

AB'nin komsu dislerde yer degistirmeye ve kok rezorp-
siyonuna yol agcma egilimi OKK'ler ile karsilastinldiginda
cok daha fazladir!" Literaturde 201 AB ve OKK vakasinin
radyolojik 6zelliklerini karsilastirdigi bir calismada AB’nin
%66 oraninda kok rezorpsiyonuna ve %55 oraninda dis
deplasmanina sebep oldugu tespit edilirken, bu oran
OKK vakalarinda sirasiyla %7 ve %33 olarak tespit edilmis-
tir® Ek olarak, AB ve OKK'nin dentisyon Uzerinde olustur-

dugu degisiklikleri degerlendiren bir diger calismada da
AB'nin agresif buyume potansiyeli nedeniyle daha fazla
kok rezorpsiyonuna sebep oldugu iddia edilmistir.2° Bu
calismada da literatur verileri ile uyumlu sekilde AB vaka-
larinin %60°'Inda kok rezorpsiyonu ve %70'inde dis deplas-
mani gozlenmigtir. OKK ile iligkili dislerde sadece %7 ora-
ninda dis deplasmani tespit edilirken kdk rezorpsiyonuna
rastlanilmamustir.

AB ve OKK'nin radyografide multikoluler gérunta veren
lezyonlari travmatik kemik kisti, santral dev hucreli granu-
loma, odontojenik miksoma, ossifiye fibroma, ameloblas-
tik fibroma ve fibrossedz lezyonlar gibi cenelerde multilo-
kuler radyolusent bulgu veren diger lezyonlardan da ayirt
edilmelidir. Bu patolojik olusumlara ek olarak gomulu dis-
ler ile iliskili olan, OKK ve unikistik AB’lerin ayirici tanisinda
dentigeroz kistlerin de yer aldigi unutulmamalidir*?" Lite-
ratirde OKK'lerin gomulu disler ile gorulme orani Chira-
pathomsakul ve ark.'’nin?? galismasinda %31 olarak rapor
edilirken, calismamizda bu oran %46 olarak bulunmustur.
Dhanuthai ve ark.2® ise AB'lerin gbmula disler %10 ora-
ninda iligkili oldugunu rapor etmistir. Kitisubkanchana ve
ark.® ise 101 AB tanisi almis vakanin sadece 19°'unun go-
malu dis ile iligkisi oldugunu rapor etmistir. Calismamizda
ise AB vakalarinin %50’sinin gomulu dis ile iligkili oldugu
tespit edilirken, literatur verileri ile ortaya ¢ikan farkliigin
sebebi olarak bu calismadaki vaka sayisinin az olmasi
gosterilebilir. Bununla birlikte Turk populasyonunda AB
ile gdmaulu dis iligkisini inceleyen kapsamli bir ¢calisma ol-
mamasi, bu farkliigin gcevresel ve genetik faktorlere bagli
olarak ortaya cikmasi acisindan kesin bir kaniya varmayi
zorlastirmaktadir.

OKK’lerin epitelinin ince olmasinin yaninda OKK'lerin
%50'sinden fazlasinda Uzerini 6rten mukozada epitel ar-
tiklar ve hatta mikrokistlerin bulunabilmesi diger odon-
tojenik kistlere gére daha fazla rekurrens gorulmesini
aciklamaktadir™2' Bu nedenle, kist tedavisinde uygula-
nan enukleasyon, enukleasyon ve kuretaj ve marstpya-
lizasyon/dekompresyon gibi konservatif tedavi yontem-
lerinin yaninda periferal osteoktomi, Carnoy solusyonu
uygulanmasi, kriyoterapi ve rezeksiyon gibi agresif tedavi
metodlari da rekurrens ihtimalini azaltmak i¢in uygulan-
maktadir.2* Al-Moraissi ve ark.’nin?* yaptigi bir meta-ana-
lizde, OKK'lerin kimulatif rekurrens orani %16,6 olarak
rapor edilmesi bizim ¢calismamiz ile benzerdir. Ayni c¢a-
lismada en yuksek reklrrens sadece marsupyalizasyon
uygulanan vakalarda ortaya cikarken, rezeksiyon ile nuks
intimali belirgin sekilde azalmaktadir. Calismamizda tum
OKK vakalarinin konservatif cerrahi tedavi yontemleri ile
tedavi edilmesine ragmen benzer nuks oranlarinin ortaya
ctkmasinin bu calismadaki takip suresinin 3 yildan az ol-
masi ile ortaya ¢iktigini dustinmekteyiz. Fakat, OKK'lerin
agresif tedavi metodlari ile tedavi edilmesi sonrasi posto-
peratif morbidite ihtimalinin de ciddi bicimde yukseldigi
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bilinmektedir ve literaturde sadece birden fazla kez tekrar-
layan ve sendromik OKK vakalarinda uygulanilmasi 6ne-
rilmigtir.2* Slusarenko da Silva ve ark.’nin® farkli konser-
vatif tedavi yontemlerini karsilastirdigi calismada ise tek
basina enukleasyon yapilmasinin yeterli olmayabilecegi-
ni, marsupyalizasyondan sonra enukleasyon yapilmasinin
rekdrrens oranini %52 azalttigi rapor edilmistir. Al-Moraissi
ve ark.'nin?* caligmasinda da dekompresyon ve enukleas-
yon sonrasi nuks orani %14, sadece enukleasyon sonrasi
nuks orani %23 iken, bizim ¢alismamizda da enukleasyon
uygulanan 7 hastada ve marsupyalizasyon sonrasi enuk-
leasyon yapilan 6 hastada birer vakada nuks ile karsilasil-
migtir.

AB iyi huylu bir odontojenik tumér olmasina ragmen lokal
invazyon yapmasi ve yuksek nuks potansiyeli nedeniyle
agresif gelisim gostermektedir. Literatirde konservatif
tedavi yontemleri ile tedavi edilen AB’lerin %38 ile 41 ile
arasinda tekrarlama ihtimali rapor edilmis ve agresif teda-
vi yontemleri ile nuks ihtimalinin azalacagi iddia edilmis-
tir.2627 Cerrahi tedavi yontemlerine ek olarak AB'nin alt tipi
de rekurrens oranlarini belirleyen bir diger onemli faktor-
dur. Bir meta-analizde farkli tedavi yontemleri uygulanan
AB’nin rekarrensinin, unikistik icin %0,2-12 ve konvansi-
yonel icin ise %0,8-38 arasinda degisim gosterdigi tes-
pit edilmistir.?” Konvansiyonel AB'nin tedavisinde kuretaj
ile kombine olarak periferal osteoktomi, kriyoterapi veya
Carnoy solusyonu uygulamalarn ile postoperatif donem-
de hastanin oral fonksiyonlarinin korunmasi ve kozmetik
deformite olusturulmamasi gibi avantajlari bulunsa da,
yuksek rekurrens oranlar sebebiyle gunumuzde marjinal
veya segmental rezeksiyonlarin uygulanmasi énerilmek-
tedir.22 Ancak, kucuk boyutlardaki konvansiyonel AB'ler-
de enukleasyon ve kuretaj gibi konservatif tedavilerin de
uygulanabilecegini iddia eden yazarlar da mevcuttur.
Marsupyalizasyon ise tumorun kaculmesi icin beklenme-
si gereken sure boyunca cevre dokulara infiltrasyonun
devam edebilecegi hipotezi ile uygulanmamalidir.?%3 Ty-
morun unikistik varyantinin tedavi farkliliklarina gére nuks
gorulme sikligini karsilastiran bir meta analizde ise de re-
zeksiyonun diger tedavi ydntemlerine gére nuks acisin-
dan az da olsa daha ustun oldugu iddia edilirken, Pogrel
ve Montes,*? enUkleasyon uygulamasinin rezeksiyona iyi
bir alternatif olusturabilecegini iddia etmistir.31 Yang ve
ark.33 ise mandibular kistik AB'nin marsupyalizasyon ve
kureta;j ile tedavisinde 4 yillik takip sonucu %4,5 oranin-
da rekurrens goraldugunu bildirmistir. Tum bu bilgilerin
Isiginda calismamiza dahil edilen 4 unikistik AB vakasinin
3'U marsupyalizyon ve enukleasyon ile tedavi edilmigtir,
ancak bir vakada nuks ile karsilasilmistir. Konvansiyonel
AB vakalarindan 4'G enukleasyon, 2'si rezeksiyon ile te-
davi edilirken, rezeksiyon ile tedavi edilen vakalarda nuks
goéralmemesi literatur ile uyumludur. AB’lerin cerrahi teda-
visi ile ilgili kesin bir fikir birligi olmamakla birlikte tedavi
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yoénteminin belirlenmesi sirasinda hastanin yasi ve genel
durumu, komsu vital yaplilar, hastanin tercihi ve estetik
beklentisi, cerrahin tecrubesi ve sosyoekonomik kosullar
da mutlaka g6z 6ntine alinmalidir.34

Bu ¢alismanin limitasyonlarindan biri mevcut hasta sayisi-
nin az olmasina bagli olarak farkli tedavi sekilleri arasinda
istatistiksel analiz yapilamamis olmasidir. Bir diger limi-
tasyon ise iki grup arasinda farklilik bulunmasa da takip
suresinin 3 yildan az olmasi ve bu surenin uzun dénem
rekarrenslerin degerlendirilmesine olanak tanimamasidir.
Son olarak takip surelerinin kesitsel bir calisma olmasi se-
bebi ile grup icinde veya gruplar arasinda farkliliklar gos-
termesidir.

SONUC

Sonug olarak, AB'nin agresif gelisimi ve destruktif potan-
siyeli sebebiyle daha fazla kok rezorpsiyonu, dis deplas-
man, kortikal kemik ekspansiyonu ve perforasyonuna se-
bep oldugu tespit edilirken, lezyonlarin gdbmulu disler ile
iliskisi acisindan herhangi bir farklilik gézlenmemistir. Her
iki antitenin cevre kemik ve dentisyonda yarattigi patolojik
degisikliklerinin farklarini bilmek preoperatif donemde 6n
taninin konulmasi ve tedavi planlamasi acisindan bayuk
oOnem tagimaktadir. Ek olarak, bu ¢alismada iki lezyonun
da rekurrens oranlari benzer olmasina ragmen, gec do-
nemdeki rekurrensin degerlendirilebilmesi icin daha ge-
nis vaka serileriyle birlikte, daha uzun dénem takibi olan
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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