Olgu Sunumu (Case Report)

Nadir Yerlesimli Genis Hacimli Keratokistik Odontojenik Tiimor

Rare Located Wide Volume Keratocistic Odontojenic Tumor
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Oz

KCOT (Keratokistik Odontojenik tiimér) tiim ¢ene kistlerinin
% 7,8‘ini olusturmaktadir ve mandibulada daha sik gozlenmektedir.
Genellikle bulgu vermeden ilerler. Ancak enfeksiyona sekonder agri
ve siglik ortaya cikabilir. Maksilla yerlesimli KCOT, % 30 oraninda
oral mukoza ekspansiyonu ile karsimiza ¢ikar. Caligmada, nadir bir
olgu olarak, sag yanakta siglik diginda sikayeti olmayan, tiim maksiller
sintisti kaplamig v emaksillar siniis anterior duvarini erode etmis, ker-
atokistik odontojenik tumor ve tedavi yaklasimimiz sunulmaktadir.
37 yaginda erkek hasta yaklasik 6 aydir sag malar bolgede 3x3 cm. lik
sislik ve intraoral ekspansiyon nedeniyle opere edildi. Cikartilan kist
duvari ile histopatolojik incelemeye gonderildi ve sonug odontojenik
keratokist olarak tespit edildi.

Sonug olarak, keratokistik odontojenik tiimoler, maksiller si-
nus igerisinde, bir dis ile birlikte veya dis olmadan ortaya ¢ikabilir.
Hastanin yonetiminde énemli olan, uygun tedavi yénteminin se¢imi
ve niiks orani yitksekligi konusunda dogru bilgilendirme ve takiptir.
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Abstract

KCOT (Keratocystic Odontogenic Tumor) accounts for 7.8%
of all jaw cysts and is more common in the mandible. Usually prog-
resses without finding. However, pain and swelling secondary to in-
fection may occur. Maxillary KCOT presents with 30% oral mucosal
expansion. In this study, we present a rare case of keratocystic odon-
togenic tumor and its treatment approach that covered the maxillary
sinus and eroded the anterior wall of the maxillary sinus. A 37-ye-
ar-old male patient had a history of 3x3 cm in the right malar region
for approximately 6 months. swelling and intraoral expansion. The
removed cyst was sent for histopathological examination with its wall
and the result was determined as odontogenic keratocyst.

As a result, keratocystic odontogenic tumors may occur in the
maxillary sinus with or without a tooth. The most important informa-
tion in the management of the patient is the correct information and
follow-up on the choice of appropriate treatment method and the high
recurrence rate.
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GIRIS
Odontojenik  keratokistlerin, dental lamina
kalintilarindan veya dis formasyonu olusmadan once

mine organi gibi primordial dokulardan koken aldig
distiniilmektedir (1).

[lk olarak 1872 yilinda Mikulicz tarafindan tespit
edilmis, 1956 yilinda Philipsan tarafindan tanimlanmuigtir.
Daha sonar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Keratokistik
odontojenik tiimoér (KCOT)” olarak isimlendirilmistir.
KCOT, agresif davranigh ve niiks orani yiiksek (% 5-70)
benign odontojenik bir tiimér olmasina ragmen malign
transformasyonu da rapor edilmistir (1, 2).

KCOT tim c¢ene kistlerinin %  7,8%ni
olusturmaktadir ve mandibulada daha sik gozlenmektedir
(2). Genellikle bulgu vermeden ilerler. Ancak enfeksiyona
sekonder agr1 ve sislik ortaya ¢ikabilir. Maksilla yerlesimli
KCOT, % 30 oraninda oral mukoza ekspansiyonu ile
karsimiza cikar (2, 3).

Tani ve kistin degerlendirilmesinde en iyi yontem
Bilgisayarli Tomografi olup, kesin tani histopatolojik
inceleme ile konulmaktadir (4).

Tedavisi cerrahi olup, konservatif ve agresif olmak
tizere 2 tedavi yaklagimi bulunmaktadir. Konservatif
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tedavide kiiretaj ve kese ile birlikte basit eniikleasyon
onerilirken, agresif tedavide parsiyel ostektomi,
Corney solusyonu ile kimyasal kiiretaj ve rezeksiyon
uygulanmaktadir (4,5).

Sunulan ¢aligmada, nadir bir olgu olarak, sag
yanakta sislik disinda sikayeti olmayan, tiim maksiller
sintisit kaplamis ve maksillar siniis anterior duvarini
erode etmis, keratokistik odontojenik tumor ve tedavi
yaklasimimiz sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

37 yasinda erkek hasta yaklasik 6 aydir sag yanakta
agrisiz bityiiyen sislik sikayeti ile klinigimize miiracat
etti. Muayenesinde sag malar bolgede 3x3 cm.lik sislik
ve intraoral ekspansiyon gozlendi. Hastanin fizik
muayenesinde ve laboratuar sonuglarinda patoloji tespit
edilmedi.

Maksillafasial BT de sag maksiller sinus ve cilt alt1
yumusak doku protrude goriinimde olup, 31x26 mm
boyutlarinda iyi simnirli hipodens lezyon tespit edildi.
(Resim 1).
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Resim 1. Hastanin preoperative goriintiisii ve tomografi goriin-
tiisii

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Caldwelluc insizyon ile girilerek maksilla ve maksiller
siniis 6n duvarina ulagildi. Kistin maksiller sinus anterior
duvarini erode ettigi v etiim maksiler siniisii kapladig:
gozlendi. Kist, maksiller sinus tabanindan kiirete edildi
ve kistin maksiler siniisten total eniikleasyonu saglandi.
Cikartilan kist duvari ile histopatolojik incelemeye
gonderildi ve sonug odontojenik keratokist olarak tespit
edildi. Postoperatif 6 aylik takiplerinde komplikasyon ile
karsilagilmada.

TARTISMA

KCOT, hizli bityiime, yiiksek rekiirrens oranlari
ve gevre dokulari istila etme egilimi nedeniyle en agresif
odontojenik tiimorlerden biridir. Scharfetter ve ark.
KCOT epiteli ve bag dokusunun farkli béliimlerinde hem
yavas hem de hizli prolifere olan alanlar gostermisler
ve invaziv biiylimesini bag dokusu duvarinmin aktif
proliferasyonundan kaynaklandigini ileri stirmiislerdir.
Yiiksek rekiirrens oranini, kist duvarinda artmig
fibrinolitik aktiviteye, bag dokusunda artmis mitotik
aktivite ile epitelyum proliferasyonu ve arkasindan
residual dental laminadan yeni kist olusumu seklinde
acitklamiglardir. Kistin kemik rezorbsiyonu yapmasi,
osteoklast benzeri hiicre aktivasyonu ve/veya biyolojik
olarak aktif kollejenazlar aracilig: ile gerceklesmektedir
(1,2, 5).

KCOT, klinik olarak asemptomatiktir. Bulgularileri
agsamada, siklikla dis agrisi, sislik ve kemik perforasyonu
seklinde ortaya ¢ikar (6).

KCOT yasamin 2. ve 3. Dekatlarinda en sik
goriilen ¢ene tiimorlerinden biridir. Erkeklerde kadinlara

oranla 2 kat fazla goriilmektedir. Sunulan olgu da
literatiir ile uyumlu idi. Odontojenik kistler % 75,5 oran1
ile gogunlukla mandibula da gozlenirken, mandibulada
da corpus yerlesimlidir. Maksilla yerlesimi KCOT’lar
daha nadirdir ve yuvarlak, piiriizsiiz goériniimdedir.
Sunulan olguda nadir bir yerlesim olarak maksiller sinus
anteriorund agoriilmektedir (7,8).

Cerrahi miidahale o6ncesi, klinik ve radyolojik
olarak keratokist teshisinin konulmasi ¢ok zordur.
Keratokistten aspire edilen kist sivisinin total ¢oziilebilir
protein  konsantrasyonunun diger nonkeratinize
odontojenik kistlerinkinden daha diisitk oldugunun
(4.0 gr/100 ml) gosterilmesi ayirict tanida yardimci
olmaktadir. Ayirici tanist dentigerdz kist, kalsifiye
odontojenik kist, adenomatoid odontojenik tiimor,
ameloblastik fibroma ve diger nadir goriilen odontojenik
kistler ile yapilir. Bununla beraber santral dev hiicreli
graniiloma, travmatik kemik kisti ve anevrizmal kemik
kisti gibi radyolusent, non-odontojenik tiimoérler geng
hastalarda ayrici taniya eklenebilir (9).

KCOT, konservatif ve agresif olmak iizere 2 sekilde
tedavi edilebilir. Konservatif yontemde kiiretaj veya kese
ilebirlikte basit eniikleasyon 6nerilirken, agresif yontemler
arasinda periferik ostektomi, Cornoy’s solusyonu ile
kimyasal kiiretaj ve rezeksiyon yer almaktadir (10).

Sonug olarak, keratokistik odontojenik tiimoler,
maksiler siniis igerisinde, bir dis ile birlikte veya dis
olmadan ortaya ¢ikabilir Hastanin yonetiminde
onemli olan, uygun tedavi yonteminin se¢imi ve niiks
orant yiiksekligi konusunda dogru bilgilendirme ve
takiptir. Sunulan olguda maksiller sinus kist kiiretaj
ve eniikleasyonu sonrast 6 aylik takiplerinde niiks
gozlenmezken, takip siiresinin 5 yila tamamlanmasi
gerektigi goriisii bulunmaktadir.
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