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Öz 

Odontojenik kistler yaygın görülmesine rağmen, aynı hastada iki farklı ve eş zamanlı 
odontojenik lezyonun oluşumu oldukça nadirdir.  Daha önce, keratokisitk odontojenik tümörün 
adenomatoid odontojenik tümör, ameloblastoma, dev hücreli granulom, travmatik kemik kisti, 
palatal pleomorfik adenoma gibi çeşitli odontojenik ve non-odontojenik lezyonlarla beraber eş 
zamanlı oluşumu tanımlanmıştır. Ayrıca radiküler kist ile beraber mukoepidermoid karsinomu 
bulunan bir olgu da rapor edilmiştir. Literatürde, eş zamanlı keratokistik odontojenik tümör ve 
radiküler kistin eş zamanlı olarak ortaya çıktığı benzer bir vaka daha önce bildirilmemiştir. Bu 
olgu sunumunda, 26 yaşında bir erkeğin mandibula posterior bölgesinde radiküler kist ve 
keratokistik odontojenik tümörün eş zamanlı oluşumu gibi nadir bir durum sunulmaktadır.   

Anahtar sözcükler: Odontojenik kistler, nüks, radiküler kist 

 

Simultaneous occurrence of keratocystic odontogenic tumor and 
radicular cyst in a patient: A case report 

 

Abstract 

Although odontogenic cysts are commonly seen, appearence of two different and simultaneous 
odontogenic lesions in the same patient is extremely rare. Previously, simultaneous occurrence 
of keratocystc odontogenic tumor and various odontogenic and non-odontogenic lesions such as 
adenomatoid odontogenic tumor, ameloblastoma, giant cell granuloma, traumatic bone cyst, and 
palatal pleomorphic adenoma have been described. A case with co-occurence radicular cyst and 
mucoepidermoid carcinoma has also been reported. In the literature, a similar case of the 
simultaneous occurrence of keratocystic odontogenic tumor and radicular cyst has not been 
reported previously. In this case report, a rare case of the simultaneous occurrence of 
keratocystic odontogenic tumor and radicular cyst in the posterior region of the mandible of a 
26-year-old male is presented. 
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Giriş 

Odontojenik keratokistler, odontojenik 
kistlerin %1.8-21.5’ini oluştururken1, 

radiküler kistler tüm odontojenik kistlerin 
%72.5’ini temsil etmektedir.2 Aynı hastanın 
oral kavitesinde iki farklı ve eş zamanlı 
odontojenik lezyonun ortaya çıkması 
oldukça nadirdir ve bu durum klinisyenlerin 
tedavisini zorlaştırmaktadır.3,4 Keratokisitk 
odontojenik tümörün daha önce 
adenomatoid odontojenik tümör5, 
ameloblastoma4,6-8, odontojenik miksom9 
dev hücreli granulom10, travmatik kemik 
kisti11,12, palatal pleomorfik adenoma13 gibi 
çeşitli odontojenik ve non-odontojenik 
lezyonlarla beraber oluşumu 
tanımlanmıştır. Ayrıca radiküler kistin de 
daha önce mukoepidermoid karsinom14, 
ameloblastom15, semento-osseöz displazi16 
ve dentigeröz kist17 gibi çeşitli lezyonlarla eş 
zamanlı oluşumu rapor edilmiştir.  Hem 
keratokistik odontojenik tümör (KOT) hem 
de radiküler kisti olan benzer bir olgu daha 
önce literatürde bildirilmemiştir. Bu vaka 
raporunda radiküler kistle birlikte 
keratokistik odontojenik tümörü bulunan 
bir olgu ve cerrahi tedavisi sunulmaktadır. 

 

Olgu Sunumu 

26 yaşındaki erkek hasta, sağ alt çene 
posterior bölgesinde iltihap, hafif şişlik ve 
ağrı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. 
Yapılan klinik muayenede hastanın 
ekstraoral bir asimetrisi olmadığı ancak sağ 
mandibular posterior bukkal sulkusta bir 
şişlik olduğu gözlendi. Hastadan alınan 
anamnezde sistemik ve genetik bir hastalık 
olmadığı öğrenildi. Hastadan alınan 
panoramik filmde alt çenenin sağ tarafında 
lokalize olmuş sklerotik alanla çevrili iki 
ayrı radyolusent lezyon tespit edildi. Bu 
lezyonlardan biri sağ mandibular birinci 
molar dişin kökü ile ilişkiliydi ve korpusda 
yer almaktaydı. Diğeri ise yükselen ramus 
bölgesinde bulunmaktaydı (Resim 1).  

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
muayenesinde yaklaşık 3x2 cm 
boyutlarında, kalın bir hiperdens kemik 
duvarı ile birbirinden ayrılmış iki ayrı 
lezyon ve her iki lezyona ait kemik 
destrüksiyonları gözlendi (Resim 2). 

 

 

 

Resim 1. Hastanın kliniğimize başvurduğu andaki panoramik görünümü. 
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Resim 2. Lezyonların aksiyal, koronal ve sagittal kesit görüntüleri. 

 

Lokal anestezi altında her iki lezyona 
insizyonel biyopsi yapıldı. Histopatolojik 
inceleme sonucunda ramustaki multiloküler 
lezyona KOT, korpustaki lezyona ise 
radiküler kist tanısı konuldu (Resim 3). 
Genel anestezi altında lezyonlar enükle 
edildi ve alt sağ birinci molar diş çekildi. 
Yara bölgesi primer olarak kapatıldı. Ancak 

iki yıl sonraki kontrolde radiküler kistin 
bulunduğu bölgede tekrar bir lezyonun 
oluştuğu gözlendi ve bu lezyon lokal 
anestezi altında tekrar enükle edildi. 
Histopatolojik inceleme sonucunda KOT 
tanısı koyuldu.  3 yıl boyunca takip edildi. 
Herhangi bir rekürrens bulgusu ile 
karşılaşılmadı (Resim 4).  

 

 

Resim 3. (a) Skuamöz epitel altında yoğun lenfoplazmositer inflamasyon (radiküler kist, H&E 
100x)  (b) Parakeratotik skuamöz epitel ve prolifere bazal tabakaya sahip tümör (keratokistik 
odontojenik tümör, H&E 100x). 
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Resim 4. Hastanın 3 yıl sonraki panoramik görünümü. 

 

Tartışma 

Eskiden odontojenik keratokist 
olarak bilinen KOT, dental lamina 
artıklarından veya diş formasyonu 
oluşmadan önce mine organı gibi primordial 
dokulardan gelişen odontojenik kökenli, 
benign, unikistik veya multikistik 
intraosseöz bir neoplazmdır.  Literatürde ilk 
kez 1956 yılında Philipsen tarafından 
tanımlanmıştır.18 KOT’lar, tüm çene 
kistlerinin yaklaşık % 11’ini oluşturmakla 
beraber yüksek bir rekürrens oranına 
sahiptir.19 Her iki çenede görülmekle 
birlikte sıklıkla alt çenede lokalize olurlar.  
Bu tümörler mandibulanın herhangi bir 
bölgesinde oluşabilir ancak çoğu mandibula 
posterior bölge, angulus ve yükselen 
ramusda bulunur. Genellikle hayatın ikinci 
ve üçüncü dekatlarında görülürler. KOT’lar 
erkeklerde daha sık görülmektedir.20 
Olguların çoğunda KOT’ların konumunu ve 
büyüklüğünü belirlemek için panoramik 
radyografi gibi geleneksel grafiler yeterli 
olabilir. Bilgisayarlı tomografi gibi ileri 
görüntüleme yöntemleri ise lezyonun tam 
boyutlarını ve kortikal kemiklerdeki 
perforasyonları değerlendirmek için gerekli 
olabilir.21 Histolojik olarak kistin duvarı 
genellikle incedir. Kistin içini parakeratotik 
veya ortokeratotik çok katlı skuamöz epitel 
örter. Kisti örten epitelde displazi meydana 
gelebilir. Bağ dokudan yapılmış duvar 
içerisinde küçük epitel adacıklarına ve 
bunların kistleşmiş şekillerine rastlanabilir. 
Keratokistin lümeni ince saman renkli bir 

sıvı veya koyu krema gibi bir madde ile 
doludur, bazen içerisinde çok miktarda 
keratin bulunabilir. Keratokistin kesin tanısı 
için uygun klinik, radyolojik ve 
histopatolojik bir koordinasyon gerekir.22 
Tedavinin ana amacı nüks ve geniş 
rezeksiyonun morbidite riskini azaltmaktır. 
KOT’ların tedavisi enükleasyon, 
marsupyalizasyon, dekompresyon, 
rezeksiyon veya küretajdır. Bizim 
vakamızda da yükselen ramusdaki KOT 
küretaj ile beraber enükle edilmiştir. 

Periapikal kist, dental kist veya 
apikal periodontal kist olarak da bilinen 
radiküler kistler diş pulpasının nekrotik 
veya enfekte olması ile oluşan çenelerin en 
yaygın enflamatuar kistik lezyonudur.2 
Radiküler kistler, genellikle 
asemptomatiktir, yavaş büyür ve nadiren 
komşu kemik dokuları aşındırarak 
genişlerler. En sık etkilenen kemik 
mandibular kemiktir. Rutin periapikal 
radyografiler ile radiküler kistler 
belirlenebilir ve bu lezyonlar radyografide 
diş köküne yapışık, yuvarlak ya da oval, 
uniloküler ya da multiloküler, iyi sınırlı 
radyolusensi olarak kendini gösterir.23 Çok 
büyük radiküler kistler nadir görülür. Ancak 
bu lezyonlar, belirli boyutlara geldiklerinde 
dentigeröz kist ya da odontojenik keratokist 
gibi diğer patolojik lezyonlar akla gelebilir. 
Radiküler kistin ayırıcı tanısında; dentigeröz 
kist, rezidüel kist, erüpsiyon kisti, lateral 
periodontal kist, paradental kist, glandular 
odontojenik kist, gingival kist, insiziv kanal 
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kisti, stafne kemik kisti, travmatik kemik 
kisti ve odontojenik tümörler 
düşünülmelidir. Radiküler kistin kesin tanısı 
için histolojik inceleme yapılmalıdır.22 Tipik 
bir radiküler kist; çok katlı skuamöz epitel 
ile kaplı lifli bir kapsüle sahiptir. Kist 
duvarında inflamatuar hücreler ve kronik 
iltihabın diğer belirtileri bulunabilir. Kist 
lümeni keratin ve kolesterin kristalleri 
içerebilir.22 Radiküler kistin tedavisi soruna 
neden olan diş veya dişlerin apikal 
rezeksiyonu veya çekilmesi ve kistin 
enükleasyonudur. Bizim vakamızda da sağ 
alt birinci molar dişte 2. derece mobilite 
olduğu için diş çekilmiş ve kistik doku 
enükle edilmiştir. 

Odontojenik kistlerin yaygın olarak 
görülmesine rağmen, ağız boşluğunda farklı 
patolojilerin aynı anda oluşması oldukça 
nadir görülmektedir.3,4 KOT’un daha önce 
adenomatoid odontojenik tümör5, 
ameloblastoma,4,6-8 dev hücreli granulom10, 
travmatik kemik kisti11,12, palatal pleomorfik 
adenoma13 gibi çeşitli odontojenik ve non-
odontojenik lezyonlarla beraber oluşumu 
tanımlanmıştır. Nabil ve ark.14 eşzamanlı 
radiküler kist ve mukoepidermoid karsinom 
bulunan bir olgu bildirmişlerdir. Ayrıca 
Tamme ve ark.15 tarafından mandibulada 
radiküler kist ile beraber oluşan bir 
ameloblastoma olgusu, Zameer ve ark.16 
tarafından mandibulada radiküler kist ile eş 
zamanlı oluşan bir semento-osseöz displazi 
olgusu ve Aslan ve ark.17 tarafından ise 
radiküler kist ile eş zamanlı oluşan bir 
dentigeröz kist olgusu rapor edilmiştir. 
Ancak, yaptığımız literatür taramasında 
daha önce rapor edilmiş KOT ve radiküler 
kistin birlikte görüldüğü bir olgu 
bulunmamaktadır.  

Sonuç olarak oral kavitede 
klinisyenin teşhisini zorlaştıran, aynı anda 
görülen farklı patolojiler nadir olarak 
bulunmaktadır. Son derece nadir olmasına 
rağmen cerrahlar ve klinisyenler benzer 
klinik ve radyolojik özellikler sergileyen 
eşzamanlı lezyonların oluşma olasılığının 
farkında olmalıdır. Bu lezyonların kesin 
tanısı uygun tedaviyi belirlemek için 
oldukça önemlidir ve kesin tanı patolog ve 
cerrah arasındaki dikkatli işbirliğine 
bağlıdır. 
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