Olgu Sunumu

Bir hastada es zamanl keratokistik odontojenik tiimor ve radikiiler
Kist olusumu: Olgu sunumu
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Odontojenik kistler yaygin goriilmesine ragmen, ayni hastada iki farkli ve es zamanl
odontojenik lezyonun olusumu olduk¢a nadirdir. Daha 6nce, keratokisitk odontojenik tiimoriin
adenomatoid odontojenik tiimoér, ameloblastoma, dev hiicreli granulom, travmatik kemik kisti,
palatal pleomorfik adenoma gibi ¢esitli odontojenik ve non-odontojenik lezyonlarla beraber es
zamanli olusumu tanimlanmistir. Ayrica radikiiler kist ile beraber mukoepidermoid karsinomu
bulunan bir olgu da rapor edilmistir. Literatiirde, es zamanl keratokistik odontojenik tiimoér ve
radikiiler kistin es zamanl olarak ortaya ¢iktig1 benzer bir vaka daha 6nce bildirilmemistir. Bu
olgu sunumunda, 26 yasinda bir erkegin mandibula posterior bélgesinde radikiiler kist ve
keratokistik odontojenik tiimoriin es zamanl olusumu gibi nadir bir durum sunulmaktadir.

Anahtar sézciikler: Odontojenik kistler, niiks, radiktiler 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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Giris

Odontojenik  keratokistler, odontojenik
kistlerin %71.8-21.5’ini olustururkent,
radikiiler kistler tiim odontojenik Kkistlerin
%72.5’ini temsil etmektedir.2 Aynm1 hastanin
oral kavitesinde iki farkli ve es zamanl
odontojenik  lezyonun ortaya ¢ikmasi
oldukga nadirdir ve bu durum Klinisyenlerin
tedavisini zorlastirmaktadir.34 Keratokisitk
odontojenik timoriin daha once
adenomatoid odontojenik tlimors,
ameloblastoma*¢8, odontojenik miksom?
dev hiicreli granulom?0, travmatik kemik
kistill12, palatal pleomorfik adenoma?3 gibi
cesitli odontojenik ve non-odontojenik
lezyonlarla beraber olusumu
tanimlanmistir. Ayrica radikiiler kistin de
daha o6nce mukoepidermoid karsinom?4,
ameloblastom?5, semento-ossedz displazilé
ve dentigeroz kist!7 gibi cesitli lezyonlarla es
zamanli olusumu rapor edilmistir. Hem
keratokistik odontojenik tiimér (KOT) hem
de radikiiler kisti olan benzer bir olgu daha
once literatiirde bildirilmemistir. Bu vaka
raporunda  radikiiller  kistle  birlikte
keratokistik odontojenik tiiméri bulunan
bir olgu ve cerrahi tedavisi sunulmaktadir.

Keratokistik odontojenik tiimor ve radikliler kist

Olgu Sunumu

26 yasindaki erkek hasta, sag alt c¢ene
posterior boélgesinde iltihap, hafif sislik ve
agr1 sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Yapilan  klinik muayenede  hastanin
ekstraoral bir asimetrisi olmadig1 ancak sag
mandibular posterior bukkal sulkusta bir
sislik oldugu gozlendi. Hastadan alinan
anamnezde sistemik ve genetik bir hastalik
olmadig1  6grenildi. Hastadan alinan
panoramik filmde alt cenenin sag tarafinda
lokalize olmus sklerotik alanla cevrili iki
ayr1 radyolusent lezyon tespit edildi. Bu
lezyonlardan biri sag mandibular birinci
molar disin koéku ile iliskiliydi ve korpusda
yer almaktaydi. Digeri ise yiikselen ramus
bolgesinde bulunmaktaydi (Resim 1).

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
muayenesinde yaklasik 3x2 cm
boyutlarinda, kalin bir hiperdens kemik
duvar1 ile birbirinden ayrilmis iki ayri
lezyon ve her iki lezyona ait kemik
destriiksiyonlari gozlendi (Resim 2).

Resim 1. Hastanin klinigimize basvurdugu andaki panoramik gértiniimi.
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Resim 2. Lezyonlarin aksiyal, koronal ve sagittal kesit goriintiileri.

Lokal anestezi altinda her iki lezyona
insizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik
inceleme sonucunda ramustaki multilokiiler
lezyona KOT, korpustaki lezyona ise
radikiiler kist tanis1 konuldu (Resim 3).
Genel anestezi altinda lezyonlar eniikle
edildi ve alt sag birinci molar dis cekildi.
Yara bolgesi primer olarak kapatildi. Ancak

iki y1l sonraki kontrolde radikiiler kistin
bulundugu bdlgede tekrar bir lezyonun
olustugu gozlendi ve bu lezyon lokal
anestezi altinda tekrar eniikle edildi.
Histopatolojik inceleme sonucunda KOT
tanisi koyuldu. 3 y1l boyunca takip edildi.
Herhangi bir rekiirrens bulgusu ile
karsilasilmadi (Resim 4).

Resim 3. (a) Skuamoz epitel altinda yogun lenfoplazmositer inflamasyon (radikiler kist, H&E
100x) (b) Parakeratotik skuamoz epitel ve prolifere bazal tabakaya sahip tiimor (keratokistik
odontojenik tiimor, H&E 100x).
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Resim 4. Hastanin 3 y1l sonraki panoramik gérinimd.

Tartisma

Eskiden odontojenik  keratokist
olarak bilinen KOT, dental lamina
artiklarindan  veya dis  formasyonu
olusmadan dnce mine organi gibi primordial
dokulardan gelisen odontojenik kokenli,
benign, unikistik  veya multikistik
intraossedz bir neoplazmdir. Literatiirde ilk
kez 1956 yilinda Philipsen tarafindan
tanimlanmistir.’®  KOT’lar, tim  ¢ene
kistlerinin yaklasik % 11’ini olusturmakla
beraber yiiksek bir rekiirrens oranina
sahiptir.’® Her iki c¢enede goriilmekle
birlikte siklikla alt ¢enede lokalize olurlar.
Bu tiimorler mandibulanin herhangi bir
bolgesinde olusabilir ancak ¢ogu mandibula
posterior bolge, angulus ve yikselen
ramusda bulunur. Genellikle hayatin ikinci
ve Uciincli dekatlarinda goriliirler. KOT lar
erkeklerde daha sik gorilmektedir.20
Olgularin ¢ogunda KOT’larin konumunu ve
biiyiikligiini belirlemek i¢in panoramik
radyografi gibi geleneksel grafiler yeterli
olabilir. Bilgisayarli tomografi gibi ileri
gorlntiileme yontemleri ise lezyonun tam
boyutlarimm  ve kortikal kemiklerdeki
perforasyonlar1 degerlendirmek icin gerekli
olabilir.2! Histolojik olarak kistin duvari
genellikle incedir. Kistin icini parakeratotik
veya ortokeratotik ¢ok kath skuamoz epitel
orter. Kisti orten epitelde displazi meydana
gelebilir. Bag dokudan yapilmis duvar
icerisinde kiicilk epitel adaciklarina ve
bunlarin kistlesmis sekillerine rastlanabilir.
Keratokistin liimeni ince saman renkli bir
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siv1 veya koyu krema gibi bir madde ile
doludur, bazen icerisinde ¢ok miktarda
keratin bulunabilir. Keratokistin kesin tanisi
icin  uygun  Kklinik, radyolojik  ve
histopatolojik bir koordinasyon gerekir.22
Tedavinin ana amact niiks ve genis
rezeksiyonun morbidite riskini azaltmaktir.

KOT’larin tedavisi eniikleasyon,
marsupyalizasyon, dekompresyon,
rezeksiyon = veya  kiiretajdir. Bizim

vakamizda da yiikselen ramusdaki KOT
kiiretaj ile beraber eniikle edilmistir.

Periapikal kist, dental kist veya
apikal periodontal kist olarak da bilinen
radikiiler kistler dis pulpasinin nekrotik
veya enfekte olmasi ile olusan cenelerin en
yaygin enflamatuar kistik lezyonudur.2
Radikiiler kistler, genellikle
asemptomatiktir, yavas biiylir ve nadiren
komsu  kemik  dokular1  asindirarak
genislerler. En sik etkilenen kemik
mandibular kemiktir. Rutin periapikal
radyografiler ile radikiiler kistler
belirlenebilir ve bu lezyonlar radyografide
dis kokine yapisik, yuvarlak ya da oval,
unilokiiler ya da multilokiiler, iyi simrh
radyolusensi olarak kendini gosterir.23 Cok
biiytik radikiiler kistler nadir goriiliir. Ancak
bu lezyonlar, belirli boyutlara geldiklerinde
dentigeroz kist ya da odontojenik keratokist
gibi diger patolojik lezyonlar akla gelebilir.
Radikiiler kistin ayirici tanisinda; dentigeroz
kist, rezidiiel kist, eriipsiyon 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 tlimorler
diistiniilmelidir. Radikiiler kistin kesin tanisi
icin histolojik inceleme yapilmalidir.22 Tipik
bir radikiiler Kkist; ¢cok katli skuamoz epitel
ile kapl lifli bir Kkapsiile sahiptir. Kist
duvarinda inflamatuar hiicreler ve kronik
iltthabin diger belirtileri bulunabilir. Kist
limeni keratin ve kolesterin kristalleri
icerebilir.22 Radikiiler Kistin tedavisi soruna
neden olan dis veya dislerin apikal
rezeksiyonu veya cekilmesi ve Kkistin
eniikleasyonudur. Bizim vakamizda da sag
alt birinci molar diste 2. derece mobilite
oldugu icin dis c¢ekilmis ve Kkistik doku
entikle edilmistir.

Odontojenik kistlerin yaygin olarak
goriilmesine ragmen, agiz boslugunda farkh
patolojilerin ayni anda olusmasi oldukga
nadir goriilmektedir.34 KOT'un daha once
adenomatoid odontojenik timors,
ameloblastoma,*¢-8 dev hiicreli granulom?o,
travmatik kemik kisti!%12, palatal pleomorfik
adenoma?3 gibi ¢esitli odontojenik ve non-
odontojenik lezyonlarla beraber olusumu
tanimlanmistir. Nabil ve ark.l* eszamanl
radikiiler kist ve mukoepidermoid karsinom
bulunan bir olgu bildirmislerdir. Ayrica
Tamme ve ark.!> tarafindan mandibulada
radikiiler kist ile beraber olusan bir
ameloblastoma olgusu, Zameer ve ark.16
tarafindan mandibulada radikiiler Kist ile es
zamanli olusan bir semento-ossedz displazi
olgusu ve Aslan ve ark.!? tarafindan ise
radikiiler kist ile es zamanli olusan bir
dentiger6z kist olgusu rapor edilmistir.
Ancak, yaptigimiz literatiir taramasinda
daha once rapor edilmis KOT ve radikiiler
kistin  birlikte gorildigii bir olgu
bulunmamaktadir.

Sonu¢  olarak  oral kavitede
klinisyenin teshisini zorlastiran, ayn1 anda
goriilen farkli patolojiler nadir olarak
bulunmaktadir. Son derece nadir olmasina
ragmen cerrahlar ve Kklinisyenler benzer
klinik ve radyolojik ozellikler sergileyen
eszamanli lezyonlarin olusma olasiliginin
farkinda olmalidir. Bu lezyonlarin kesin
tanist uygun tedaviyi belirlemek icin
olduk¢a 6nemlidir ve kesin tan1 patolog ve
cerrah  arasindaki dikkatli isbirligine
baghdir.
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