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OZET

Sarp Sahin P, (2024). Odontojen Keratokistlerin Histokimyasal Ve Infrared
Spektroskopik Yontemlerle Analizi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu calismada keratokistlerin eniikleasyonlart Oncesi alinan ince igne aspirasyon
biyopsisi orneginin histopatolojik inceleme sonuglarinin, spektroskopik yontemler ile
elde edilecek sonuglara ne oranda yaklastig1 incelenerek tedavi protokoliiniin dogruluk

oraninin yiikseltilmesi ve tedavi sonrasi niiks olasiliginin diisiiriilmesi amaglanmaktadir.

Calismamizda 21 radikiiler kiste ait 37 adet 6rnek, 7 dentigerdz kiste ait 10 adet 6rnek,
12 odontojen keratokiste ait 17 adet ornek kullanilmigtir. Tiim 6rnekler histopatolojik
incelemeye ve 400-4000 cm! dalga boyu araliginda infrared spektroskopisi ile analize
tabi tutulmustur.

Lezyonlarin eniikleasyonu sonrasinda elde edilen kist epiteli histopatolojik
degerlendirmeye alinmis ve kesin tanilar1 konmustur.

Infrared spektroskopisi ile elde edilen ham verilere &ncelikle temel bilesenler analizi
(PCA) ve lineer diskriminant analizi (LDA) uygulanmigtir. LDA’da odontojen keratokist,
dentigerdz kist ve radikiiler kist orneklerinin ayrimimni saglamak icin istatiksel olarak
anlamli bilesenler kullanilmistir. Analizin onaylanmasi ve dogrulanmasi i¢in; bir tanesini
disarida birakma, ¢apraz dogrulama, LOOCV (Leave-one-out Cross Validation) metodu
uygulanmigtir. Duyarlilik ve o6zgiillik degerlerini belirlemek i¢in LDA sonuglari
karsilagtirllmistir. Ham veriler degerlendirildikten sonra Savitzky-Golay algoritmasi
kullanilarak, ikinci tiirev spektrumu hesaplanmaistir.

Verilerin istatiksel analizinde one-way ANOVA yontemi ile Kruskal Wallis testi
uygulanmistir.

Sonug olarak, diskriminant skoruna dayali siniflandirma, dentigerdz kist ve odontojen
keratokist ayriminda %89.4 dogruluk, %83.3 duyarlilik, %100 o6zgiillik; odontojen
keratoksit ve radikiiler kist ayriminda %78.7 dogruluk %80.9 duyarlilik, ve %75 6zgiilliik
saglamistir. Dentigerdz kist ve radikdiler kist ayriminda %67.8 dogruluk, %71.4 duyarlilik

ve %57.1 dzgiillik olarak gortilmiistiir.
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Calismamizdan elde edilen tiim veriler degerlendirildiginde net sonuglar elde edebilmek
adina konu ile iligkili daha genis 6rnek gruplarinda yapilacak caligsmalara ihtiya¢ oldugu

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Odontojen Keratokist, Dentigerdz Kist, Radikiiler Kist, Kizilotesi
Spektroskopisi, Fourier Dontisiimlii Kiziltesi Spektroskopisi
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ABSTRACT

Sarp Sahin, P (2024). Analysis of Odontogenic Keratocysts Using Histochemical and
Infrared Spectroscopic Methods. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Oral and Maxillofacial Surgery . Doctoral Thesis. Istanbul.

This study aims to increase the accuracy of the treatment protocol and reduce the
possibility of recurrence after treatment by examining how close the histopathological
examination results of the fine needle aspiration biopsy sample taken before enucleation
of keratocysts are to the results obtained by spectroscopic methods.

In our study, 37 samples of 21 radicular cysts, 10 samples of 7 dentigerous cysts, and 17
samples of 12 odontogenic keratocysts were used. All samples were subjected to
histopathological examination and analysis by infrared spectroscopy in the wavelength
range of 400-4000 cm-1.

The cyst epithelium obtained after enucleation of the lesions was evaluated
histopathologically and a definitive diagnosis was made.

First, principal component analysis (PCA) and linear discriminant analysis (LDA) were
applied to the raw data obtained by infrared spectroscopy. In LDA, statistically significant
components were used to differentiate odontogenic keratocyst, dentigerous cyst and
radicular cyst samples. For approval and verification of the analysis; leave-one-out, cross-
validation, LOOCV (Leave-one-out Cross Validation) method was applied. LDA results
were compared to determine sensitivity and specificity values. After evaluating the raw
data, the second derivative spectrum was calculated using the Savitzky-Golay algorithm.

One-way ANOVA method and Kruskal Wallis test were applied in the statistical analysis
of the data.

As a result, classification based on discriminant score had 89.4% accuracy, 83.3%
sensitivity, 100% specificity in distinguishing dentigerous cysts and odontogenic
keratocysts; It provided 80.9% sensitivity, 78.7% accuracy, and 75% specificity in
distinguishing odontogenic keratoxide and radicular cyst. In distinguishing between
dentigerous cysts and radicular cysts, sensitivity was 71.4% and specificity was 57.1%,
with an accuracy of 67.8%.

When all the data obtained from our study are evaluated, we believe that studies on larger
sample groups related to the subject are needed in order to obtain clear results.

Key Words: odontogenic keratocyst, dentigerous cyst, radicular cyst, infrared
spectroscopy, Fourier Transform Infrared Spectroscopy



1. GIRIS VE AMAC

Odontojen keratokistler kist siniflandirmalar: tarihi boyunca en g¢ok tartisma
konusu olan kist gruplarindan biri olma 6zelligine sahiptirler. 2005 yilina ait siniflamaya
kadar doseyici epitelin karakteristik yapisindan bagimsiz primordiyal kist ve odontojenik
keratokistoma olarak adlandirilmistir. 2005 yili itibariyle ortokeratatotik alt grubu ile
parakeratotik alt grubu birbirinden ayrilarak, parakeratotik tipi keratokistik odontojenik
timor (KOT) olarak adlandirilip, tiimor siniflamasi igerisine dahil edilmistir. Diinya
Saghik Orgiiti (WHO), PTCH (protein patched homolog) gen mutasyonunun
keratokistlerden baska kist gruplarinda da goriilmesi iizerine, 2005 yilinda odontojen
tiimor kategorisine ¢ektigi keratokistleri (23), 2017 siiflamasinda tekrar odontojen kist
olarak kabul etmistir. 2017 yilina ait bu smiflandirmada ortokeratinize odontojen kist,
tekrarlama egilimi bulunmamasi ve nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu ile iligki
gostermemesi nedeniyle ayri bir patolojik olusum olarak kabul edilmistir. Odontojen
keratokist tamimi ise parakeratinize epitel yapinin hakim oldugu lezyonlarin
tanimlanmasinda  kullanilmistir. 2022 yilima ait giincel siniflamada odontojen
keratokistlerin dahil oldugu kist kategorisi ile ilgili bir degisiklik yer almamaktadir.
Odontojen keratokist epitelinin morfolojisinde agresif bir yapinin O6zellikleri olarak
siralanabilecek, parakeratinizasyon, proliferasyon artisi, epitelin subepitelyal bag
dokusuna tomurcuklanmasi ve kist duvarinda uydu lezyonlar birakmasi saptanmigtir (37).
Immiinohistokimyasal incelemesinde ise neoplazi ile iliskilendirilen belirteclerden Ki-67,
siklin D1 ve p53 varlig1 diger odontojen kistlere gére daha sik ve yogun pozitiflik
gostermistir (66, 183)

Odontojen keratokistlerin tedavisinde dncelikle tercih edilen operasyon yontemi
eniikleasyon olmakla beraber, heniiz altin standart tedavi belirlenememistir. Operasyon
sonrast morbidite, niiks ve malign transformasyon riski, lezyonun histopatolojik
ozellikleri ile dogrudan iliskilidir. Keratokistlerin malign transformasyonu ile ilgili vaka
say1s1 oldukea kisitli olup su ana kadar rapor edilen say1 yaklasik otuz civarindadir (138).
Kaydedilen vakalar arasinda iki yillik sag kalim oran1 %62.5, yillik sag kalim orani ise

%38 olarak belirtilmistir (34).



Keratokist tanisinda klinik ve radyolojik incelemelerin ardindan histopatolojik
inceleme yontemlerinden faydalanilmaktadir. Odontojen keratokistlerin radyolojik
incelemelerde, benzer goriinlime sahip odontojen kist ve tiimorlerle karigma ihtimali
sebebiyle 6n taniy1 etkin ve dogru koyabilmek Onem tasimaktadir. Modern tipta
histopatolojik incelemeler altin standart olarak kabul edilmektedir fakat, premalign
lezyondan malign transformasyonun tespiti, kanser evrelerinin belirlenmesi ve bazi
timorlerin morfolojik siniflandirmasinin son derece zor olmasi gibi histopatolojik
incelemenin yetersiz kaldigi durumlar yeni inceleme yoOntemleri icin bir arayis

dogurmustur (105, 70)

Infrared spektroskopisi; molekiiler titresim enerji durumlar arasindaki gegisleri
uyarmak i¢in kizilotesi radyasyon kullanarak bir numunenin niceliksel olarak
sorgulanmasidir. Bu titresimler molekiiliin kendisinin karakteristigidir ve molekiillere
kendilerine 6zgii parmak izlerini vermektedir. Bu durum, karmasik biyolojik numunelerin
kimyasal bilesimlerinin, benzersiz parmak izlerinin bir siliperpozisyonu olarak
tanimlanabilecegi anlamina gelmektedir. Infrared spektroskopiler, patolojik siireglerin in
situ kimyasal karakterizasyonu yeteneginden dolay: hastalik analizi i¢in yeni ve hizli

gelismekte olan inceleme yontemleridir.

Raman ve Fourier Doniisiimlii Kizilotesi (FTIR) spektroskopi teknikleri,
hiicrelerin kimyasal ve yapisal 6zelliklerini incelemek i¢in kullanilmaktadir. Her iki
spektroskopi teknigi de taze, stabil, normal, hastalikli dokular1 ve bu dokularin ilaglar ile
etkilesimlerini agiklamak i¢in kullanilabilmektedir. Bu teknikler displazi ve maligniteyi
tanimlamanin  yant swra  cerrahi  smirlarin  degerlendirilmesinde de  bilgi
saglayabilmektedir. Non-invaziv olmalari, ¢ok az miktar 6rnekte dahi sonu¢ vermeleri,
minimum On islem gerektirmeleri ve isaretleme gerektirmemeleri spektral tekniklerin

onemli avantajlaridir (65).

Farkli klinik davraniglar1 ve ¢esitli sendromlara eslik etmeleri nedeniyle ameliyat

oncesi ¢ene kistlerinin tanimlanmasi klinik basar1 agisindan énemlidir (193,152).

Calismamizda; rutin klinik uygulama olarak her biiyiik kist olgusunda 6n tam
olusturmak amaciyla yapilagelen ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmaktadir. Bu
on inceleme operasyon sirasinda cerrahi sinirlarin belirlenmesinde hekime oSnemli

seviyede katki saglar. Biiyiik kistlerin tedavi siirecinde operasyon dncesi tamamlanmasi



gereken bu agamanin farkli yontemler denenerek gelistirilmesi ve taninin dogruluk
oraninin yiikseltilmesi 6nem tasimaktadir. Aspirasyon biyopsisi ile elde edilen materyal
miktarmin ¢ogunlukla az ya da yetersiz olmas1 IIAB’nin basarisi igin en kisitlayici
faktordiir. Daha diisiik miktar materyal ile ¢aligmaya izin veren infrared spektroskopisi
uzun siiredir farkli alanlarda premalign, malign lezyon ayrimi yapmada, kanser evreleme
¢aligmalarinda kullanilmaktadir. Infrared spektroskopisi ile bir 6n tani olusturulmasi
calismamizin temel hedefleri arasindadir. Bu amagla cerrahi dncesi calismamizda [IAB
ile elde edilen kist sivisinin histopatolojik inceleme sonrasi saklanmayip atilan, tibbi atik
kategorisinde yer alan sivi materyalin infrared spektroskopi yontemi ile incelenmesi ve
hasta dosyalarindan elde edilen histopatolojik inceleme sonuglari ile karsilastiriimasi

planlanmaktadir.

AMAC

Calismamizda keratokistlerin cerrahi yontemle ¢ikartilmasi oncesi biiyiik dnem
tastyan ince igne aspirasyon biyopsisi Orneginin rutin histopatolojik inceleme
sonuclarinin spektroskopik yontemler ile elde edilecek sonuglara ne oranda yaklastig
incelenerek tedavi protokoliiniin dogruluk oraninin yiikseltilmesi ve tedavi sonrasi niiks

olasiliginin diisiiriilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Cene Kistleri

Cene kemikleri, insan viicudunda kistlerden en sik etkilenen kemiklerdir. Bunun
nedeni, gelisen dislenme ile yakin bir iliski olusturan ¢ok sayida epitel kalintisinin

varligidir (197).

Kist; sivi, yar1 kat1 veya gaz halindeki maddelerle dolu patolojik bosluklar olarak
isimlendirilir. Kistlerin bir cogunda benzer klinik ve radyolojik bulgular gézlemlenirken,
ayirict tani i¢in histopatolojik incelemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Enfeksiyon
bulgusunun eslik etmedigi kist olgular1 genellikle asemptomatik bir klinik seyre sahiptir.
Biiyiime ve gelismesinin gerceklestigi anatomik lokalizasyon ve siire ile dogru orantili
olarak;  dislerde yer degistirme, ilgili bulundugu dislerde vitalite kaybi, kok
rezorpsiyonlari, yilizde asimetri, agri, n. alveolaris inferioris ile iliskili parestezi ve
patolojik fraktiirler kist olgularina eslik edebilmektedir. Radyolojik incelemelerde,
sinirlart diizenli, radyolusent, radyolusent ve radyoopak goriiniimiin bir arada oldugu,
unilokiiler veya multilokiiler bir yap1 olarak goriintiilenirler. Temel anlamda kistleri
gercek ve yalanci kistler olarak iki baslik altinda siniflandirabiliriz. Gergek kistler bir
epitel ¢cepere sahip iken yalanci kistlerde bu yap1 bulunmamaktadir (97).

Odontojenik kistler; cenelerin gelisimi sirasinda arta kalan epitel artiklarinin
proliferasyonu ve/veya dejenerasyonundan kaynak alir. Her yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, demografik yapida karsilasilabilen mandibula veya maksillada lokalize
lezyonlardir. Tiim c¢ene kistlerinin yaklasik %90’ olustururlar. Dis germinden,
indirgenmis mine epitelinden, dis laminas1 kalintilarindan ve oral epitelin bazal
tabakasindan koken alirlar. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan inflamatuar ve gelisimsel
olarak iki gruba ayrilirlar (97).Odontojenik kistler, enfekte olmadiklarinda ve biiyiiyiip
kemiklerde ekspansiyon yapmadiklar1 durumlarda asemptomatik klinik seyre sahip olup,
rutin alinan radyografiler ile veya silirmesi beklenen ancak dis dizisinde yer almayan dis
varlig1r sikayeti ile dis hekimine miiracaat edildiginde fark edilebilen yapilardir.
Mandibular kistler tiim odontojenik kistlerin yaklasik %24’tinii olusturur. Mandibulada

yer alan lezyonlar genellikle, ii¢ilincii biiytlik az1 disi ¢evresinde yer almaktadir.



Inflamatuar kistler radikiiler kistler, rezidiiel kistler ve paradental kistler iken,
dentigerdz kist, odontojen keratokist (OKK), kalsifiye odontojen kistler, yenidogan ve
yetiskinlerin diseti kistleri ve glandiiler odontojen kistler gelisimsel niteliktedir (174).

Non-odontojenik kistler ise dislerle iliskili olmayip, embriyonik gelisim sirasinda
fasiyal gelisimde gorev almis epitellerin artiklarindan kdken almaktadir. Odontojenik
kistlere oranla goriilme sikliklar1 daha diisiiktiir. Kaynak aldiklar1 yapiya gore
adlandirilmaktadirlar (12).

2022 yilina kadar kullanilan siniflandirmalarda gergek kistler koken aldiklar
epitelle iliskili olarak odontojenik ve non-odontojenik kistler olarak iki ana gruba
ayrilmaktaydi. 2022 yili itibariyle kistler tek bir ana baghk altinda toplanmistir ve
siiflandirmaya cerrahi siliyer kist dahil olmustur (Tablo 1) (183).

Tablo 1. 2022 yil1 Diinya Saglik Orgiitii Cene Kistleri Siniflamasi (183)

CENELERIN KiSTLERI

Radikiiler kist

[ltihapsal kollateral kistler

Dentigerdz kist

Digeti kistleri

Lateral periodontal kist ve botryoid odontojenik kist

Odontojen keratokist

Ortokeratinize odontojen kist

Nazopalatin kanal kisti

Kalsifiye odontojenik kist

Glandiiler odontojenik kist

Cerrahi siliyer kist




2.1.1. Cene Kistlerinin Tedavi Yontemleri

Kistlerin tedavisi temel olarak eniikleasyon ve marsiipyalizasyonun tek
basina/birlikte veya kiiretaj, kriyoterapi gibi yardimci yontemlerle kombine sekilde
kullanimi olarak tanimlanabilir. Tedavi se¢ciminde temel kriterler; hastanin genel saglik

durumu, yasi, lezyonun lokalizasyonu, boyutu ve histopatolojik yapisidir.

2.1.1.1. Eniikleasyon: Cenelerde yer alan tiim kist gruplar1 i¢in en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemidir. Kistin epitel biitiinliigii bozulmadan tek parca halinde, saglam
kemik sinirindan siyrilarak ¢ikartilmasi iglemi olarak tanimlanabilir. Eniikleasyon apikal
rezeksiyon ve kiiretaj ile kombine sekilde uygulanabilmektedir. Kiiretaj ile kombine
kullanimda eniikleasyon sonrasi bir kiiret veya frez yardimiyla ¢evre kemik dokudan
asindirma yapilir. Bu islemin amaci arta kalan kist epitelinin tamaminin ortamdan

uzaklagtirilmasidir.

Avantajlar::

o Kist biitiin halinde ¢ikartildig1 i¢in niiks ihtimali diigiiktiir.

o Kist epitelinin tamaminin histopatolojik incelemesine olanak saglar.
o Cerrahi tek seferde tamamlanabilir.

Dezavantajlar:

o Genis lezyonlarda ve dnemli anatomik komsu yakinliklarinda cerrahi

sonrasi fraktiir ve parestezi riski vardir.

o Tek parga halinde ¢ikartilamayan lezyonlarda niiks ihtimali mevcuttur.
o Dikkat edilmedigi takdirde primer veya sekonder kanamalara neden
olabilmektedir.

o Lezyonla iligkili dislerde cerrahi sonrasi vitalite kayb1 meydana gelebilir.



2.1.1.2. Marsiipyalizasyon: Kistin duvarinda olusturulan bir pencere yardimiyla
kist kavitesi igerisindeki basincin azaltilmasidir. 11k kez 1882 yilinda Partsch tarafindan
tanimlanmistir. Marsiipyalizasyon islemi ile kist epitelinin agiz epiteli ile birlestirilerek
devamlilik gostermesi saglanir. Kist kapsiiliiniin - tamami1  ¢ikartilmamaktadir.
Marsiipyalizasyon nadiren tek basina bir tedavi yontemi olarak kullanilabildigi gibi
cogunlukla eniikleasyon Oncesi lezyonun kiic¢iiltiilmesi ve ¢evredeki 6nemli anatomik
olusumlardan uzaklagabilmesi amaciyla kullanilabilmektedir. Diren araciligiyla

gerceklestirilen marsiipyalizasyon ise ‘dekompresyon’ olarak adlandirilmaktadir.

Avantajlar

o Eniikleasyon sonrast meydana gelebilecek damar-sinir paketi hasari, oro-

antral veya oro-nazal fistiil olusum riskini azaltir.

o Cerrahi sahaya ulasim zorlugu olan vakalarda epitel artig1 birakmamak

i¢in iyi bir segenektir.

o Kanal tedavisi veya ¢ekim gerektiren dis sayisinin azaltilmasina

yardimci olabilir.

o Kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Dezavantajlan
o Acilan pencere agzi kapanabilir ve kist yeniden olusabilir.
o Kavitenin temiz tutulabilmesi 6nemli oldugu i¢in diizenli hasta bakimi1 ve

takibi gerektirir.

o Kist epiteli tamamen ¢ikartilmadigindan, histopatolojik incelemeye

alinamayan kisimda agresif davranig gozlemlenebilir (199).

2.1.2 Radikiiler Kist

Tiim odontojen kistlerin yaklasik %60’1n1 olusturan, ¢enelerde goriilme sikligi en
yiiksek kist grubudur. inflamatuar kaynaklidir. Oral kavitenin diger boliimlerine kiyasla

maksilla anterior alanda goriilme yiizdesi daha yiiksektir. Siklikla 40-50 yas araliginda



karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde ise erkekler kadinlardan

daha sik etkilenmistir (19).

Genellikle asemptomatik bir klinik seyre sahip olup rutin radyografiler ile tespit
edilir ancak kistte gelisen sekonder enfeksiyonlar agri ve sislige sebep olabilir. Kist
tespitinin ge¢ yapildigi ilerlemis vakalarda kemikte ekspansiyon, dislerde mobilite ve yer
degisikligi gbzlemlenebilmektedir. Ekspansiyon bulgusu maksillada palatinal ve bukkal
alanda, mandibulada ise genellikle bukkal ve labial alanda izlenir. Cogu radikiiler kistin
boyutlart 0.5 cm ile 1.5 cm arasinda degismekle beraber siniis ile komsulugu olan
maksiller molar bolgesinde siniis boslugu igerisinde tiim siniis kavitesini kaplayacak

boyutta lezyonlara da rastlanabilir (124).

Tiim radikiiler kistler devital bir dis ile iligkilidir. Travma veya ciirtige bagli olarak
gerceklesen devitalizasyon sonrasi inflamasyonun, periapikal alanda kalan Malessez
epitel artiklarinin proliferasyonunu uyarmasiyla meydana gelmistir. Artan ozmotik basing
kist kavitesinin geniglemesine yol agmaktadir. Dislerin yan kanallar ile iliskili gelisen
lezyonlar i¢in ‘lateral radikiiler kist’ adlandirmasi degistirilmis, kokiin lateral bir

kanaliyla iliskili lateral yonde gelisebilen bir radikiiler kist olarak tanimlanmistir (183).

Radikiiler kistin tanis1 i¢in radyografi ve vitalite testi gereklidir. Radyografik
olarak etkilenen disin apeksi veya lateral ylizeyi ile iliskili, iyi sinirli, genellikle yuvarlak
sekilli, unilokiiler radyolusens bir gorlinlime sahiptir. Nadir sayida vakada radyolusent
alan icerisinde radyoopak odaklar bildirilmistir. Lamina dura kaybi ve kistik bolgeyi
cevreleyen ince sklerotik smir tani icin Onemli kriterlerdir. Ayirict tanist benzer
radyografik bir goriiniime sahip olan, periapikal graniilom ve periapikal semento-ossedz
displazi ile yapilmalidir. Periapikal semento-ossedz displazide ilgili dis genellikle
vitaldir. Periapikal graniilomda dis devitaldir ancak radyografik olarak radikiiler kistteki
gibi g¢evresinde sklerotik bir smir varligr s6z konusu degildir. Mikroskopik olarak;
iltihaph bir bag dokusu ile ¢evrili ince yapida, keratinize olmayan skuamoz epitel yap1
gozlemlenir (173,135). Radikiiler kist igerisinde bol miktarda plazma hiicreleri, Russel
cisimcikleri ve pironin cisimleri, su, serum proteinleri, iltihabi hiicre kalintilar1, dejenere

bag dokusu ve epitel kalintilar1 bulunur (31).

Tedavi se¢iminde ana kriterler; lezyonun boyutu, hastanin yasi, genel saglik

durumu, lezyonun ¢evre yapilarla iliskisidir. Radikiiler kistin tedavisi cerrahi ve



endodontik tedavinin kombine kullanimi, disin ¢ekimini takiben eniikleasyon,

marsupyalizasyon ile eniikleasyonun beraber kullanimini igerir (103,95).

2.1.2.1. Rezidiiel kist

Cenelerin nadir goriilen inflamatuar kistleridir. Tiim odontojenik kistler arasinda
goriilme siklig1 %2.2 ile %18 arasinda degismektedir. Rezidiiel kist olusumu Oncesinde
genellikle cekilmis disin apikal veya lateral yiizeyinde bir radikiiler kist varlig1 s6z

konsudur.

Radyografik incelemelerinde diizgiin, ince sklerotik bir sinira sahip yuvarlak veya
oval sekilli radyolusent lezyonlar olarak karsimiza ¢ikarlar. Radikiiler kistler ile benzer
histopatolojik 6zelliklere sahiptir, ancak etken disin ortadan kaldirilmasi nedeniyle
standart radikiiler kiste kiyasla daha az inflamatuar icerik bulundurur. Tedavisi kistin

eniikleasyonudur (197).

2.1.3. iltihapsal Kollateral Kistler

[ltihapsal kollateral kistler, perikoronal dokulardaki iltihaplanmaya bagli olarak
meydana gelirler. Yeni siirmiis veya kismen siirmiis dislerin bukkal ya da lateral
yiizeyinde olugurlar. Alt {i¢iincii biiylik az1 disi ile iliskili olarak gelisen ‘paradental kist’
ve birinci biiyiik az1 ve nadiren ikinci biiyiik az1 diginin bukkalinde gelisen ‘mandibular

bifurkasyon Kisti’ olmak iizere iki alt tipi vardir (10).

2.1.3.1. Mandibular Bifurkasyon Kisti

Mandibular bifurkasyon kisti ilk kez 1983 yilinda Stoneman ve Worth tarafindan
tanimlanan, iltihapsal kaynakli bir odontojenik kisttir. Tarihsel siire¢ igerisinde juvenil
paradental kist, mandibular bukkal bifurkasyon kisti, inflamatuar lateral periodontal ve
inflamatuar paradental kist olarak adlandirilmistir (27). Tiim odontojenik kistlerin
yaklasik %0.9 ile %4.7’sini meydana getirirler. Genellikle slirmekte olan birinci biiyiik
az1 disinin bukkalinde gériiliirler. Ikinci biiyiik az1 disi ile iliskili bildirilen vakalar da
mevcut olup 4-14 yas arahgindaki ¢ocuklari etkilerler. ilgili dis vitaldir. Unilateral olarak

goriiliirler ancak literatlirde bilateral olarak bildirilen vakalar da mevcuttur (102,32).
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Iliskide bulundugu disin apeksi kortikal kemigin lingualine dogru yer degistirmistir.
Bukkal kortekste incelme ve periostta genislemeye sebep olabilir. Ilgili disin bukkal
yilizeyinde sondalamada artmis cep derinligi goriiliir. Etkilenen dis ¢evresinde goriilen
sislik cogunlukla asemptomatiktir ancak enfeksiyon ve ona eslik eden agr1 bulgular1 da
gozlemlenebilir. Etyolojisi net olmamakla birlikte; Malassez epitel artiklarinin iltihapsal
proliferasyonundan, indirgenmis mine epitelinden veya siirmekte olan bir disin

mukozasindaki inflamasyondan kaynak aldig ile ilgili goriisler mevcuttur (198).

Lezyonun bukkal yerlesiminin, kavitede yer alan ilk tiiberkiiliin meziobukkal
tiiberkiil olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Kuron sekli, diseti yapisi, fissiir
paterni, komsu disler gibi faktorler kist yerlesimini etkileyebilmektedir. Radyografik
olarak iligkili oldugu disin koklerini ve bifurkasyon bolgesini tutan, iyi sinirli, radyolusent
bir gdriiniim verir. Lezyon ortalama 1-2 cm boyutundadir. Lamina dura ve periodontal
ligament biitiinliigli bozulmamaistir. Histopatolojik olarak keratinize olmayan skuamoz
epitel astar1, 16kosit ekzositozu varligr ve kronik inflamasyonlu bag dokusu kapsiiliiniin
hiperplazisi ile diger iltihapsal odontojen kistler ile benzerlik gdsterir. Ayirici tanisi klinik
ve radyolojik olarak periodontal apseler, dentigerdz kist, unikistik ameloblastoma,
odontojen keratokist ve santral dev hiicreli lezyon ile yapilmalidir. Tedavisinde ilgili dis
tutulmaya caligarak kist eniikle edilmelidir (114). Literatiirde eniikleasyonun yanisira
lezyon tamamen kaybolana kadar bukkal cebin giinliik olarak salin soliisyonu ile
yikanmasi ile karakterize edilen konservatif bir tedavi yonteminden de bahsedilmektedir.
Periodontal sondalamanin yarattigi mikrotravma ile kistte kiiciik bir agiklik yaratarak,
kist basincinda azalmaya yol acip bir ‘otomarsupiyalizasyon’ durumu yaratilabilecegi
distinilmiistir. Bu durum ile iliskili olarak tiim vakalarin cerrahi miidahale
gerektirmeyebilecegi, li¢ ile alti aylik araliklarla takip yapilmasi gerekliligi One

stiriilmiistiir (58).

2.1.3.2. Paradental Kist

WHO tarafindan, periodontal cepte gelismis inflamatuar siirecin sonucunda,

kokiin lateral yiiziiniin servikal smirmma yakin yerde meydana gelen bir kist olarak



11

tanimlanir. Craig adli aragtirmacinin kismen slirmiis 49 adet mandibular ii¢lincii biiyiik
az1 digler lizerinde gerceklestirdigi ¢calismanin sonucunda paradental kist terimi ilk kez
tanimlanmistir. Bazi yazarlara gore disin gdmiikliik pozisyonuna gore kistin gelistigi
bolge farklilik gostermekte olup, disin mezioangular pozisyonunda mezialde, vertikal
pozisyonda bukkalde, distoangular pozisyonunda ise distal veya distobukkal kisimda yer
almaktadir. Lezyon, iliskili oldugu ii¢iincii biiyiik az1 diginin sahip oldugu kuron sekli ve
dis eti yapis1 ile de etkilesip farkli lokalizasyonlar gdsterebilir. Ikinci biiyiik az1 disi ile
iligkili oldugu bildirilen vaka sayis1 olduk¢a diisiiktiir (57). Tiim odontojenik kistlerin
yaklasik %3-%5’ini olusturan paradental kistlere genellikle yasamin 4. dekadinda
rastlanmaktadir (131).

Klinik olarak ilgili bolgede hassasiyet, orta derecede agri, trismus ve sulkus yolu
ile siipiirasyon bulgular1 gézlemlenebilir. Asemptomatik seyre sahip lezyonlar radyolojik
inceleme ile tan1 alabilir. Etyopatogenezi belirsizdir ancak perikoronitise bagl gelisen
inflamasyonla iliskili oldugu &ngoriilmektedir. Iliskide oldugu dis vitaldir (61).
Radyolojik olarak, kismen siirmiis disin genellikle distalinde iyi sinirli radyolusens bir
lezyondur. Radyolusensin apekse dogru ilerlemis oldugu vakalarda periapikal lezyonlar
ile benzer bir goriinlim sergileyebilir. Taniy1 dogrulamak i¢in periapikal ve okliizal
grafilerden ve bilgisayarli tomografiden (BT) faydalanilabilir. En 6nemli fark, paradental
kistlerde periodontal ligamanda herhangi bir degisiklik bulunmamasidir. Histopatolojik
bulgular1 nonspesifik olarak tanimlanir ve radikiiler kist ile benzerlik tasir. Dis kdklerinin
iist kismina yapisik olan kist duvari, aralarinda dilate ve konjestif kapiller damarlarin
bulundugu, retikiiler olarak anastomozlanmis rete sirtlar1 iceren, nonkeratinize epitel ile

kapl1 fibroz graniilasyon dokusundan olusur. Yogun inflamatuar filtrat goriiliir (53,123).

Tedavisi iligkide bulundugu iigiincii biiyiik az1 diginin ¢ekimini takiben kistin
eniikleasyonudur (113). Ayirici tanisi perikoronit, dentigerdz kist ve lateral radikiiler kist

ile yapilmalidir (52).

2.1.4. Dentigeroz Kist

Cenelerde en sik goriilen ikinci kist grubu olup, tiim kistlerin yaklasik %0.91-

%/7.3’1linli olusturur. Bu kistler stirmemis veya siirmekte olan bir disin kuronu ile iliskilidir
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(132). Kist, disin mine-sement birlesimine tutunur. Mandibular {igilincii biiyiik az1 ve
kiigiikk azilar bolgesi ile maksiller kanin disleri etrafinda  siklikla  karsimiza
cikmaktadirlar. Bazen siiperniimerer disler ve odontomalar ile de iligkili olabilirler.
Genellikle geng yaslarda goriilmekle beraber insidansin en yiiksek oldugu zaman ikinci
ve li¢lincii on yillik periyottur. Dentigerdz kistin cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde
erkeklerin kadinlardan 3:2 oranda daha sik etkilendigi goriilmistiir (35,135). Klinik
olarak cogunlukla asemptomatik bir seyre sahiptir. Arkta dis eksikligine veya dig slirme
zamaninda gecikmelere sebep olabilir. Lezyon boyutu ve enfeksiyon varligr ile iliskili
olarak agn ve sislik yaratabilir. Dentigerdz kistlerin olusum mekanizmasi net olarak
bilinmemekle birlikte; dis gelisimi sirasinda dis kuronu ile mine epiteli arasinda sivi
birikimi sonucu meydana geldigi goriisii kabul edilmektedir. Radikiiler kistlere benzer
olarak hidrostatik basingtaki artisla kist biiyiiyerek, kemikte rezorpsiyona sebep olur
(156).

Radyografik olarak siirmemis bir dis kuronu ile iligkili, diizglin sinirlara sahip,
unilokiiler yapida, radyolusens bir goriiniime sahiptirler. Kist ile kuron iligkisi birden
fazla varyasyonda goriintiilenebilir. En sik karsilasilan merkezi varyasyonda, kist disin
kuronunu g¢evreler ve kuron kiste dogru bir ¢ikint1 yapar. Kismen silirmiis mezioangular
pozisyondaki mandibular {i¢iincii molar disin kok ylizeyi boyunca temasta oldugu ve
kuronu kismen cevreledigi lezyon ise lateral varyasyon olarak tanimlanir.
Sirkumferansiyel varyantta, kuronun tamami ve kok yiizeyinin 6nemli bir kismi kist
tarafindan ¢evrelenmistir. Radyografik olarak boyutlar1 genellikle 1-5 cm araliginda
degismektedir. Bilyiik boyutlara ulasmis bir dentigeréz kist kemikteki trabekiilasyon
sebebi ile multilokiiler bir goriinlime sahip olabilir. Enflamasyonun izlendigi vakalarda
kist smirinda diizensizlik goriilebilmektedir. Etkilenen diste kistin itimi ile iliskili
rezorbsiyon ve yer degistirme goriilebilir. Radyografik bulgular1 odontojen keratokist,
unilokiiler ameloblastoma ve ¢esitli odontojenik tiimorler ile benzerlik gostermektedir.

Bu sebeple kesin tani i¢in histopatolojik degerlendirmeye ihtiya¢ vardir (136).

Histolojik olarak ¢eper, indirgenmis mine epiteline benzer, ¢ok katl yassi
kiiboidal epitelden olusan, 2-5 hiicre kalinliginda, ince ve diizenli yapidadir. Keratinize
olmayan skuamoz hiicrelerden meydana gelmistir. Bag dokusu-epitel iligkisi genellikle
diizenlidir ancak enflamasyonun eslik ettigi vakalarda fibréz duvar kollajenizasyonunda

arti, epitel ¢eperinde degisen miktarda hiperplazi bulgular1  goriilebilir (136).



13

Hiperplastik dig folikiilleri, dentiger6z kist ile benzer bir radyolojik goriiniime sahip
olabilir. Dentigerdz kistten histopatolojik olarak farklilagir. Kiiboidal ile kolumnar yapida
eozinofilik bir ¢eper icerir (31).

Tedavisi genellikle iligkili oldugu disin ¢ekimi ile beraber uygulanan
eniikleasyondur. Dis ¢ekiminin uygulanmayacagi durumlarda ise marsupyalizasyon
uygulamasi yapilabilecegi gibi yalnizca kist epitelinin temizlenmesi seklinde de
gerceklestirilebilir. Farkli bir tedavi yaklasimi olarak; hastanin yasi, kok gelisim orani,
dis pozisyonu uygun olan vakalarda spontan dis siirmesini beklemek veya ortodontik

apareyler ile slirme stirecini desteklemek farkli literatiirlerde onerilmistir (132,125)

Dentigeroz kistte nadiren meydana gelen malign transformasyon sonucu skuaméz
hiicreli karsinom ve mukoepidermoid karsinom gelisen vakalar bildirilmistir. Bu sebeple
tercih edilen tedavi yonteminden bagimsiz olarak kist epitelinin diizgiin bir sekilde

temizlendiginden emin olmak gereklidir (165).

2.1.5. Eriipsiyon Kisti

Eriipsiyon kisti bir disin siirmesi sirasinda, kemigi orten yumusak dokular
tarafindan stirmesinin engellenmesi ile meydana gelmektedir. Dentigerdz kist ile iki farkli
kist olarak siniflandirilmalarina ragmen, eriipsiyon kisti dentigerdz kistin yumusak doku
varyant1 olarak tanimlanabilir. Klinikte, genellikle stirmekte olan siit veya daimi disin
kuronunu kaplayan diseti mukozasinda, mavimsi/morumsu bir renkte ya da yar1 saydam
kubbe benzeri bir sislik olarak goriilmektedir Mavimsi renk goriiniimiiniin sebebi kist
icerisinde travma kaynakli gelisen hematomdur. Bu renk sebebiyle ‘eriipsiyon
hematomu’ olarak da adlandirilir (175). Genellikle yagamin ilk on yillik periyodunda,
nadiren de erigkinlik doneminde karsimiza g¢ikmaktadirlar. Bu kistin goriilmesinde
belirtilen ortalama yas 5.4’tiir (32). Pediatrik popiilasyonda goriilen kistlerin yaklasik

olarak %22 ’sini olustururlarken bu oran erigkinlerde %1’in altinda kalmaktadir (135).

Cenelerde tek veya cift tarafli, tekli veya ¢ok sayida bulunabilirler. Gelisimsel
kokenli bir kist grubudur. Etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Olusumuna dair iki farkl
teori bulunmaktadir. Bunlardan ilki amelogenez siirecinde, kalan dis laminasinda veya

mine epitelinde meydana gelen dejeneratif degisiklikler ile olustugudur. Ikinci teori ise
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erken ciirlik, genetik yatkinlik, travma, enfeksiyon ve dig siirmesi i¢in yeterli alanin

bulunmamasi gibi etyolojik faktorlere bagli olarak meydana geldigidir (191).

Vakalarin %11°nde kesici dislerin, %30 unda ise kanin ve molar dislerin siirmesi

sirasinda meydana geldigi goriilmiistiir.

Radyolojik incelemelerde tespit edilmesi, kistin alveolar kretin yumusak
dokusunda yer almasindan dolay1 zordur. Siirmemis disin tepesinde yarim ay seklinde bir

goriintli verebilir (63).

Genellikle tedaviye gerek duyulmadan, ilgili disin siirmesi ile kendiliginden
kaybolurlar. Enfeksiyon, agri, kanama ve estetik kaygmin eslik ettigi vakalarda ise
basinci azaltmak ve dis stirmesini hizlandirmak icin kist epiteli ve {izerindeki yumusgak
dokuda kesi yapilabilir (205). Ayirici tanis1 hemanjiyom, neonatal alveolar lenfanjiyom

ve piyojenik graniilom ile yapilmalidir (63).

Histopatolojik degerlendirmenin siklikla uygulanmadigr bir kist grubudur.
Patolojik incelemesinde ince, keratinizasyon bulunmayan, skuamoéz epitel tabaka

goriilmektedir. Ceperde genellikle yogun sekilde iltihap hiicrelerine rastlanir (136).

2.1.6. Eriskin Gingival Kisti

Yapisik digeti veya interdental papilla lizerinde genellikle tek, 0.5 cm’den kiigiik,
asemptomatik, mavimsi renkte bir nodiil ya da vezikiil gériiniimiine sahip bir odontojenik
kist tiirtidiir. Nadir olarak goriiliir (73). Tim odontojenik kistlerin yaklasik olarak
%0.3’linii olusturur. Dental lamina kalintilarindan kdken aldig1 diistiniilmektedir. Lateral
periodontal kistin yumusak doku analogu olarak tanimlanabilir. Mandibulada goriilme
siklig1 maksillaya oranla daha yiiksektir. Kesici disler, kanin disleri ve premolar disler
bolgesinde goriilmektedir. Genellikle yasamin besinci ve altinci dekatlarinda

rastlanilmaktadir (204).

Klinik olarak ayirici tanisi, lateral periodontal kist, fibroma, piyojenik graniilom,
mukosel, periferal dev hiicreli graniilom ve periapikal kist ile yapilmalidir. Bazi
durumlarda kist temasta bulundugu alveolar kemik yiizeyinde ‘cukurlagsma’ tipi bir
rezorpsiyona sebep olabilir. Rezorpsiyon miktarinin fazla bulundugu vakalarda, lezyonun
mukozadan kaynak alan bir gingival kist mi yoksa kemikte rezorpsiyona sebep olan bir

periodontal kist mi oldugu mutlaka degerlendirilmelidir (136).
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Histopatolojik olarak; kist kapsiilii minimal inflamasyona sahip fibréz bag
dokusundan meydana gelir ve keratinize olmayan epitel ile doselidir. Bazen kistik ¢eper
o kadar incedir ki, genislemis bir kan damarina ait endotel astar1 ile karistirilabilir.

Tedavisi kistin total eksizyonudur. Eksizyon sonrasi niiks nadirdir (50).

2.1.7. Kalsifiye Odontojen Kist

Kalsifiye odontojen kist; fokal golge hiicreler igeren, ameloblastoma benzeri
epitel ile doseli basit bir kist olarak tanimlanmistir. ilk kez 1962 yilinda Gorlin ve
arkadaglar tarafindan agiklanan kistin bilinen diger adi ise ‘Gorlin Kisti’dir. 2022 yilina
ait yeni WHO simiflandirmasinda ‘histolojik olarak genellikle kalsifiye olan hayalet
hiicreler tarafindan karakterize edilen gelisimsel bir odontojenik kist” olarak
tanimlanmistir. Nadir goriilen bir lezyon olup, tiim kistlerin yaklasik %0.3-%0.8’ini
olusturmaktadir (4). Histopatolojik olarak karmasik bir yapiya sahip olmasi, morfolojik
cesitlilikler barmmdirmas: ve agresif prolifarasyonu sebebiyle 2005 yilinda ‘Kalsifiye
Odontojenik Tiimor’ olarak yeniden adlandirilmistir. 2017 yilina gelindiginde ise
konsensus sonucunda yeniden kist smiflamasina geri donmiistiir. Solid formu
‘Dentinojenik Golge Hiicreli Tiimor’ olarak adlandirilip timér siniflandirmasina dahil

edilmigtir (201).

Genellikle yasamin ikinci ve liglincli dekatlarinda en yiiksek goriilme sikligina
sahiptir. Klinik olarak hem maksilla hem de mandibulay1 benzer oranda etkilemektedir.
Cinsiyetler arasinda dagilimi incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Kalsifiye odontojenik kist vakalarmin yerlesimi degerlendirildiginde, vakalarin %75

kadar1 kesici ve kanin bolgesinde goriilmiistiir (209).

Radyografik incelemesine bakildiginda ¢ogunlukla unilokiiler, nadiren
multilokiiler yapida, diizglin veya diizensiz sinirli, stirmemis bir dis ile iligkili olarak
goriintiilenebilmektedir. Lezyon radyolojik incelemelerde tamamen radyolusent,
radyolusent-radyoopak miks bir goriiniimde ya da radyolusensi igerisinde bulutsu daginik
radyoopak kitleler halinde izlenebilir (45). Lezyonlar genellikle 2 cm ile 4 cm arasinda
degisen boyutlara sahip, yavas biiylime egilimi gdsteren, agrisiz yapidadir (209). Rutin
radyografiler sayesinde fark edilirler. Intraossedz veya ekstraossedz formda goriilebilir.
Ekstraossedz formu genellikle iyi sinirli, sapsiz ve pliriizsiiz yiizeye sahip, pembe veya

kirmiz1 renkli lezyonlar olarak gériiliirler. Intraossedz form ile benzer histopatolojik
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ozellikler gosterirler. Tiim kalsifiye odontojenik kistlerin yaklagik %3’iinii meydana
getirirler (54). Intraossedz vakalarin %24-%35’i odontomalar ve gomiilii disler ile
iligkilidir (4). Lezyonun bu formunun kortikal kemikte perforasyon yaratip, yumusak
dokuya uzanim yaptigina dair bildirilen vakalar mevcuttur. Maksilla yerlesimli bazi

vakalarda burun tikanikligi, burun kanamasi ve bas agris1 bildirilmistir (68).

Histopatolojik incelemesinde fibroz bir duvar ve odontojenik epitelyumun
ameloblastoma benzeri kolumnar veya kiiboidal bazal hiicre astarina rastlanir. Bazal
hiicre tabakasini y1ldizs1 retikulum benzeri hiicreler kaplarken, bazen kalsifiye olabilen

golge hiicreler ve melanin birikimi de goriintiilenebilir (169,45).

Ayirici tanisinda ameloblastoma, odontojen keratokist, ameloblastik fibroma ve
periapikal kistler degerlendirilmelidir. Tedavisinde siklikla eniikleasyon ve kiiretaj tercih
edilmektedir. Eniikleasyonun tercih edilemeyecegi anatomik yapilara yakinlik

durumunda ise marsupyalizasyonu takiben eniikleasyon onerilmektedir (129,59).

2.1.8. Nazopalatin Kanal Kisti

Nazopalatin kanal kisti maksillanin en sik goriilen epitelyal ve non-odontojenik
kistidir. Ik kez 1914 yilinda Meyer tarafindan tanimlanmustir. insiziv kanal kisti olarak
da adlandirilmaktadir. Popiilasyonun yaklasik %1’inde goriilen oral kavitenin en yaygin
non-odontojenik kistidir. Insiziv kanal igerisindeki epitel artiklarindan koken aldigi
diistintilmektedir. Kistin gelisiminde lokal travma, bolgede enfeksiyon varligi, irksal ve
genetik faktorlerin varligi olasi nedenler olarak diisiiniilmektedir. Bu teoriler ile beraber
epitel hiicrelerinin spontan proliferasyona ugramasi en olas1 agiklama gibi goriinmektedir.
Hiicrelerin yasam boyu kendiliginden aktive oldugu diisiiniiliirse, bu kist grubu hemen
hemen her yasta goriilebilmekle birlikte siklikla yasamin dordiincii ve altinct dekatlari
arasinda karsimiza ¢ikmaktadir (108). Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara kiyasla daha
yiiksektir (6). Asemptomatik ve yavas biiyiiyen klinik seyre sahip olup, genellikle rutin
radyografiler ile tan1 alabilmektedir. Siklikla maksiller kesici dislerin palatinalinde
bulunan sislik ile karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyonun eslik etti§i vakalarda agriya
rastlanilabilir. Radyografik olarak maksiller orta hatta, diizgiin sinirl, yuvarlak veya oval
sekilde, unilateral veya bilateral olarak goriiliirler. Nazal septumun radyografiyi
etkilemesi ile kalp seklinde bir goriinlime sahip olabilirler. Radyografik goriinlimii

itibariyle ayirici tanist radikiiler kistler ve apikal graniilomalar ile yapilmalidir. Alinan
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radyografinin farkli acilardan tekrari, lamina dura devamliligmin ve dis vitalitesinin

kontrolii dogru tani i¢in gereklidir (60,44).

Histopatolojik incelemesinde; nazopalatin kanal kisti yalnizca ¢ok katl keratinize
olmayan skuamdz epitel veya yalanci ¢ok katli kolumnar epitel, basit kolumnar epitel ve
basit kiiboidal epitel kombinasyonu ile kaplanmistir. Kist duvar1 genellikle damar sinir
paketi igerir bazen tiikiiriik bezi parankimi ve kii¢lik kikirdak adaciklar1 da bulunabilir.
Hafiften yoguna farkli siddette degisen bir inflamatuar yanita kist ¢ceperinde sik rastlanir

(24). Tedavisi kistin entikleasyonudur. Niiks genellikle goriilmez (151).

2.1.9. Median Palatin Kist

Nadir goriilen, nonodontojenik, fissural bir kisttir. Tiim ¢ene kistlerinin yaklasik
%7’lik bir kismini olusturur. Genellikle asemptomatik olarak ortaya ¢ikarlar ve
cinsiyetler arast dagilim incelendiginde erkeklerde goriilme siklig1 yiiksektir. Klinikte
palatinal orta hatta yer alan agrisiz, fluktuan veya sert yapida sislik goriinlimiine sahiptir.
Nasopalatin sinirin veya enfeksiyonun dahil oldugu vakalarda agr1 bulgusu goriilebilir.
Etyopatogenezi net olmamakla birlikte en yaygin goriis, embriyogenez sirasinda anormal
palatal gelisim sonucu meydana geldigidir. Maksiller palatal flizyon sirasinda epitel
kalintilar1 sikisir. Bilinmeyen nedenlerle, epitel kalintilari eriskin yasamin ilerleyen
donemlerinde ¢ogalarak, kistik dejenerasyona ugradig: diisiiniilmektedir (8). Baska bir
teori ise odontojenik hiicre kalintilarinin ¢igneme sirasinda maksiller arkin hareketi ile
prolifere olmasinin ardindan kistik degisime ugradigi yoniindedir. Klinik goriiniimii,
damak orta hattinda iyi sinirli, oval sislik halindedir. Median palatin kistin tanis1 i¢in; kist
insisiv papillanin arkasinda, damak orta hattinin iki yaninda biiyiik dl¢iide simetrik,
radyografik olarak yuvarlak veya oval radyolusent yapiya sahip olmalidir. Kistin insiziv
kanalla veya cansiz bir dis ile iligkisi olmamalidir. Histolojik olarak, epitel ile kaph
yogun, vaskiiler, kollajen6z fibr6z bag dokusundan meydana gelen kalin bir duvara
sahiptir. Kist igerisinde hiyalin kikirdak, genis damar bosluklari, sinir govdeleri veya
tikiirtik bezleri goriilmemelidir. Ayiric1 tanist insiziv kanal ve nazopalatin kist ile

yapilmalidir (159).

Tedavisi kistin marsupiyalizasyonu veya eniikleasyonudur. Niiks nadir goriiliir

(121,155).
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2.1.10. Nazolabial Kist

Nazolabial kistler tist dudak ile nazal vestibiil arasinda ortaya ¢ikan, nadir goriilen,
gelisimsel, non-odontojenik, yumusak doku kistleridir. i1k kez 1882 yilinda Zuckerkandl
tarafindan tanimlanmigtir. Tarihsel siire¢ igerisinde Klesadt kisti, nazoalveolar kist, nazal
vestibiiler kist, burun mukoid kisti gibi bir ¢ok isimle anilmis olup, 1951 yilinda Rao
tarafinda nazolabial kist olarak adlandirilmistir. Siklikla unilateral olarak goriiliirler,
vakalarin yaklagik 10’luk kismi bilateraldir. Tiim maksillofasiyal kistler arasinda goriilme
insidans1 yaklasik olarak 9%0.7’dir. Yaygin goriilen bulgu, degisen derecelerde burun
tikanikligina eslik eden agrisiz sisliktir. Sekonder enfeksiyonun varliginda agri sz
konusudur. Sisligin yan sira protez kullaniminda zorluk, nazolabial kivrim kaybi, ala
nasinin anteriora dogru hareketi, maksiller kesici ve kdpek disleri ¢evresinde bukkal
sulkusta sislik, ylizde sekil bozukluklar1 ve nefes darligi da meydana gelebilmektedir.
Klinik muayene silirecinde kist vestiblilde konumlanmis, fluktan bir yapida
gbzlemlenebilir. Spontan olarak nasal ya da oral kavite igerisine riiptlire olabilirler
(9,116). Kistin boyutlar1 1-5 cm arasinda degismektedir. Vakalarin %90°1 tek tarafli olup,
yasamin dordiincii ve besinci dekatlarinda goriilmektedir. Kadinlar erkeklerden daha sik
etkiledigi bildirilmektedir. Etyopatogenezi belirsiz olup en yaygin goriis; kistin
nazolakrimal kanalin epitel kalintilarindan meydana geldigidir. Ayiric1 tanisinda
dentoalveolar abseler, dermoid, epidermoid kistler ve benign/malign tiikiirik bezi

tiimorleri degerlendirilmelidir (9).

Radyografik degerlendirmesinde; standart panoramik grafiler ile kist basincina
bagli olarak gelisen alveolar kemikte rezorpsiyon veya nazal tabanda deformite baslayana
kadar tan1 koymak zordur. Ultrasonografi, BT , Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
gibi gelismis gorlintiileme yontemlerinden faydalanilabilir. Histopatolojik incelemesinde
nazolabial kistler ¢ok katli skuamdz, kiiboidal ya da yalanci ¢ok katli kolumnar epitel ile
doselidir. Kist duvart ¢ok sayida kolajen lifler ve Goblet hiicreleri barindirir. Bag

dokusundaki hafif/orta dereceli inflamatuar hiicreler enfeksiyon varligina isaret eder.

Tedavisi intraoral veya transnasal endoskopik yaklasim ile kistin total
eniikleasyonudur. Kistin biiylik boyutlara ulastig1 vakalarda marsiipiyalizasyonu takiben
eniikleasyon uygulamasi gerceklestirilebilir. Niikks ve malign transformasyon nadir

goriiliir (11, 166).
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2.1.11. Lateral Periodontal Kist

Lateral periodontal kist ilk kez 1958 yilinda Standish ve Shafer tarafindan; minimal
biiylime potansiyelli ve diisiik niiks orani ile iligkili olarak iyi huylu ve yavas biiyliyen bir
lezyon olarak tanimlanmistir. Vital bir disin lateral yiizeyinde bulunan, nadir goriilen,
gelisimsel bir kisttir. Kaynag: ile ilgili net veri bulunmamakla birlikte dental lamina
artiklari, indirgenmis mine epiteli ya da Malassez epitel artiklarindan kaynak aldig:
diisiiniilmektedir. Tiim odontojenik kistlerin yaklasik olarak %0.7 - %1.5’ini olusturur

(180).

Yasamin genellikle besinci ve yedinci dekatlar1 arasinda goriilmekte olup, cinsiyetlere
gore goriilme sikligi erkeklerde  kadinlardan yiiksektir. Ceneler arasi dagilimi
incelendiginde, vakalarm %75-%80’inin mandibular kanin-premolar bdlgesinde yer
aldig1 bildirilmistir. Bu bolgeyi maksillanin anterior segmenti takip etmektedir.
Genellikle asemptomatik bir klinik seyre sahip olup, kist enfekte olmadig siirece agriya
sebep olmaz. Radyografik goriintilleme sonucu tani alabilmektedir. Nadiren iligkili
bulundugu alveolar kemigin bukkal yiizeyinde sislik ve rezorbsiyona sebep olabilir.
Radyolojik olarak; cap1 1cm’den kiigiik, sklerotik bir siira sahip, yuvarlak, hafif oval
veya damla sekilli, unilokiiler goriinime sahiptir (158). Lateral periodontal kistler
biiylirken komsu dislerde yer degisikligi yaratabilir ancak kok rezorpsiyonuna neden
olmaz. Ayirici tanist odontojen keratokist, lateral radikiiler kist ve erigkin gingival kisti
ile yapilmalidir (75). Histopatolojik incelemesinde; bir ile bes kat arasi ince kiiboidal
epitel ile tabakali, keratinize olmayan epitelyal hiicreler ile kapli, genellikle inflamatuar
hiicre barindirmayan ve glikojenden zengin saydam hiicreler bulundurabilen bir yap1
gozlemlenmektedir (41). Tedavisi kistin eniikleasyonudur. Niiks orani %3-%4 olarak

bildirilmistir (180).

2.1.12. Botryoid Odontojenik Kist

1973 yilinda Weathers ve Waldron tarafindan tanimlanmistir. Siklikla mandibular
kanin-premolar bolgesinde goriiliirler. Radyografik incelemesinde genellikle iiziim
salkim1 benzeri, multilokiiler radyolusent alan olarak goriilmesine ragmen, nadiren lateral
periodontal kist benzeri unilokiiler bir goriiniime sahip olabilmektedir. Baz1 yazarlar
tarafindan lateral periodontal kistin multilokiiler varyanti olarak kabul edilmektedir (161).

Botryoid odontojen kistin goriilme yas1 23 ile 85 arasinda degismekte olup, ortalama yas
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53 olarak bildirilmistir. Ayirict tanis1 odontojen keratokist, multikistik ameloblastom ve
odontojenik miksoma ile yapilmalidir. Botryoid kistler, coklu kistik bosluklar ve liimene
epitelyal c¢ikintilarin eslik ettigi epitel astarimin  kalinligindaki degisiklikler ile
karakterizedir. Glikojen iceren saydam hiicreler igerebildikleri gibi, mukus iceren
hiicreler intraepitelyal mikrokistler, kanal benzeri yapilar icermemektedirler (171).
Tedavisi eniikleasyon olup niiks oranini diigiirmek icin eniikleasyon sonrasi fiziksel veya
kimyasal kiiretaj gibi ek bir tedavi uygulamasi 6nerilmektedir (50).Niiks oran1 %15 ile
%33 arasinda degismektedir. Lateral periodontal kistten daha yiiksek bir niiks oranina
sahip olmasinin sebepleri daha biiyiik boyutlara ulagabilmesi ve/veya multilokiiler yapiya

sahip olmasi olarak degerlendirilmektedir (1,126).

2.1.13. Glandiiler Odontojenik Kist (Sialo-Odontojenik Kist)

Glandiiler odontojenik kist ilk kez 1987 yilinda Padayachee ve Van Wyk
tarafindan botryoid odontojenik kist ve santral mukoepidermoid tiimdriin 6zelliklerini
tastyan bir lezyon olarak sialo-odontojenik kist adiyla tanimlanmistir. 1988 yilina
gelindiginde ise giiniimiizde de kullanilan glandiiler odontojenik kist terimi Gardner ve
arkadaslar1 tarafindan onerilmistir. Tiikiiriik bezini veya glandiiler farklilasmay1 simiile
eden epitelyal Ozelliklere sahip, nadir goriilen, gelisimsel bir kisttir. Tiim odontojenik
kistlerin yaklasik olarak %0.4’iinii olusturmaktadir (51,71). Siklikla yasamin besinci ve
yedinci dekatlar1 arasindaki bireylerde rastlanilmaktadir. Cinsiyetlere gore dagiliminda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Mandibula anterior ve maksiller kanin ¢evresi
glandiiler odontojenik kistten en sik etkilenen bdlgelerdir. Bu kist grubunun orta hatti
geemek gibi bir egilimi mevcuttur. Glandiiler odontojenik kist vakalarin yaklasik
%70’inde mandibulada unilokiiler veya multilokiiler, dis koklerini ve periapikal sinirlart
iceren, sklerotik ve diizgiin sinirlart olan bir lezyon olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kortikal
kemikte perforasyona, koklerde rezorpsiyon ve yer degistirmeye sebep olmasi ile agresif
yapida lezyonlar olarak tanimlanabilir. Genellikle anterior yerlesimlidir. Tipik olarak
asemptomatik bir klinik seyre sahiptir. Lezyonun biiyiik boyutlara ulastig1 vakalarda agr1
ve parestezi gibi bulgular goriilebilmektedir (83,122). Ayirici tanida botryoid odontojen
kist, mukoepidermoid karsinom, cerrahi siliyer kist ve radikiiler kist diistiniilmelidir. En
onemli ayirict tanist mukoepidermoid karsinomla yapilmakta olup, MAML2

(Mastermind Like Transcriptional Coactivator 2) geninin yeniden diizenlemesi glandiiler
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odontojen kistte bildirilen bir vaka disinda goriilmemektedir (82). Histopatolojik olarak

kist tanimlamasinda 2008 yilinda Kaplan ve arkadaslari tarafindan olusturulan 6zel

kriterlerin degerlendirilmesi kullanilmakta olup tani i¢in bes major kriterin bulunmasi ve

varsa dort mindr kriterin taniy1 desteklemesi beklendigi bildirilmistir.

Major Kriterler

1- Diiz bag dokusu duvar arayiizii ile keratinize olmayan skuamoz epitel astar

2- Kiiboidal eozinfilik hiicreler veya ‘hobnail” hiicreleri

3- Epitel tabakasinda mikrosit veya kanal benzeri yap1

4- Mukus hiicreleri varligi

5- Epitelde plak tarzinda kalinlagmalarin yer almasi

Minor Kriterler

1- Papiller proliferasyon iceren astar epiteli

2- Silyar hiicrelerin varlig

3- Multikistik veya multiluminal yap1

4- Bazal veya parabazal tabakada berrak veya vakuollii hiicreler (98)

2011 yilma gelindiginde ise Fowler ve arkadaslari tarafindan tani kriterleri

yeniden tanimlanmigtir. 10 kriterden olugan bu yeni tanilamada histopatolojik 6rnegin

kriterlerin 7 tanesini igermesi gerektigi belirtilmistir. Bu kriterler ise ;

eozinofilik (hobnail)hiicreler

bazal tabakada yer alan saydam hiicreler
apokrin metaplazisi

coklu kistik kompartmanlar

papiller ¢ikintilar

epitel i¢i mikrositler

mukus hiicreleri

silyalar
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e c¢pitelde mevcut kalinlagmalar
e cpitel astarindaki degisken kalinlik

olarak siralanabilir (74). 2022 yilina ait siniflandirmada, histopatolojik tani kriterleri
yoniinden vakalarin belirtilen kriterlerden miimkiin oldugunca fazla sayida karsilik

bulmasinin tani i¢in olan giiveni arttirdig1 belirtilmistir.

Tedavisi i¢in marsupyalizasyon, eniikleasyon, kiiretaj, periferal ostektomi,
rezeksiyon gibi ¢esitli yaklagimlar mevcuttur. Konservatif tedavi sonrasi niiks orani daha
yiiksek olarak goriilmektedir. Bu durum arastirmacilar tarafindan entikleasyon sirasinda
kist epitelinin inceligi ve mikrokist varlig1 ile iliskilendirilmistir. Niiks oran1 %20-%30

olarak bildirilmis olup, uzun siireli takip onerilmektedir (83,55).

2.1.14. Yeni Doganin Gingival Kisti

Epstein incileri, Bohn nodiilleri ve yenidoganin gingival kisti yillar boyunca
birbiriyle karistirilmis ve yer degistirmis benzer lezyonlardir. Benzer klinik goriiniime,
ayni histoloji ve dogal evrim ge¢misine sahip olmalarina ragmen etyolojileri farklidir.
Epstein incilerinin; damak gelisimi sirasinda epitelin sikigmasindan, Bohn nodiillerinin
tikriik bezi kalintilarindan, gingival kistlerin ise dis laminasindan kaynak aldig:
diistiniilmektedir. Bununla birlikte damakta yer alan bir lezyonun epitelden mi yoksa

tiikriik bezinden mi koken aldigini 6ngorebilmek oldukc¢a zordur (32,179).

Yenidoganin gingival kistleri, alveolar kret iizerinde 2 ile 3 mm capinda, kii¢iik,
izole veya ¢ok sayida, beyazimsi papiiller olarak goriiliir. Maksillada mandibulaya kiyasla
daha sik bulunurlar. Palatal kistler olarak adlandirabilecegimiz Bohn nodiilleri ve Epstein
incileri ise kiigiik, agrisiz, beyaz-sar1 renge sahip, sert kivamli, 1-3 mm ¢apinda
paptillerdir. Siklikla iki ile alt1 arasi lezyondan meydana gelseler de izole lezyonlar da
bildirilmistir. Palatal kistleri genellikle bulunduklar1 konuma goére adlandirilmislardir.
Epstein incileri Raphe Palatina Mediana boyunca sert ve yumusak damagin birlesim
hattina yakin konumlanirken, Bohn nodiilleri alveolar sirtin bukkal ve lingual

ylizeylerinde bulunur (128).

Histopatolojik olarak iicli de benzer 6zellikler gdstermekte olup, parakeratinize

tabakali skuamoz epitelle doseli, icleri keratinle dolu kistlerdir (111).
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Bu kistler herhangi bir tedavi gerektirmezler. Yasamin ilk iki haftasi ile ii¢ ay1

arasinda, kendiliginden riiptiire olarak kaybolurlar (128).

2.1.15. Odontojenik Keratokist

Odontojen keratokistler dental lamina artiklarindan kdken alir. Histolojik olarak;
kolumnar ya da kuboidal hiicrelerden meydana gelen bazal tabaka ve genellikle
enflamasyon varlig1 goriilmeyen bag dokusu ile parakeratinize skuamoz epitelden olusur.
Ince yapidaki epitel bes ile sekiz kat hiicre kalinligina sahiptir (10). Ceperinde uydu
kistlere rastlanabilir. Kist sivis1 genellikle yar1 kat1, sarims1 beyaz renkte macun kivamina
sahiptir (146). Odontojen keratokist tabiri ilk kez Philipsen tarafindan 1956 yilinda
kullanilmis olup, yapisal 6zellikleri ise Pindborg ve Hansen tarafindan 1963 yilinda
tanimlanmistir (47,136). 1992 yili itibariyle primordiyal kist tanimi kaldirilarak
Odontojen Keratokist olarak literatiirde yer almaya baslamistir. Uzun yillar boyunca
sahip oldugu doseyici epitel yapiya bagli olarak parakeratotik ve ortokeratotik olarak iki
alt tipe sahip oldugu kabul edilmistir. 2005 yilina kadar gelisimsel bir kist olarak
smiflanan Odontojen Keratokistin parakeratotik alt tipi yiiksek yineleme orani, agresif
yapt ve epitelyal timorlerle iliskili olarak gorilen PTCH gen mutasyonu ve
inaktivasyonuna sahip olmasi sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan odontojenik
neoplazi smifina dahil edilmis ve Keratokistik Odontojenik Tiimor olarak
adlandirilmistir. Ortokeratotik tip ise bir alt grup olmaktan c¢ikarilip, Ortokeratotik
Odontojenik Kist olarak yeni bir kist tiirii olarak tanimlanmistir. 2017 yilinda gergeklesen
WHO toplantisinda Keratokistik Odontojenik Tiimor’iin sahip oldugu PTCH gen
mutasyonun nevoid bazal hiicreli karsinom sendromuna eslik eden vakalarda %85, ancak
sendrom ile iligkili olmayan lezyonlarda ise %30 oraninda goriildiigii ifade edilmistir.
Dentigeroz kist gibi kist gruplarinda da rastlanan PTCH gen mutasyonunu dogrudan
neoplazi ile iliskilendirmek dogru bulunmamistir. Dekompresyon sonrasi kistin
gelisiminin gerilemesi de ‘neoplazmlar kendiliginden gerilememeledir’ ilkesi ile geligkili
bulunmustur. Tiim bu veriler 151¢inda yeni kanitlara ihtiya¢ duyuldugu belirtilerek,
Keratokistik Odontojenik Tiimor’tin timdr olarak smiflandirilmasindan vazgecilerek,
Odontojen Keratokist olarak kabul edilmesine karar vermistir. 2022 yilina ait giincel

siiflamada odontojen keratokist siniflama degisikligi gostermemistir (145,183).
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Tablo 2. Odontojen Keratokistin Yillara Gore Degisen Siniflandirmalari (145)

Yil Siiflandirma Siiflandirmayi gerceklestiren
1744 Dental kist John Hunter

1876 Dermoid Kist Mikulicz

1945 Primordial Kist Robinson

1956-1963 Odontojen Keratokist Pindborg ve Hansen

1992 Odontojen Keratokist Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
2005 Keratokistik Odontojenik Tiimér | Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
2017 Odontojen Keratokist Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

Radyografik olarak yavas gelisen lezyon karakteri ile iliskili diizgiin kortikal
simira sahip radyolusent bir gorlintiiye sahiptir. Kist kavitesi genellikle kemigin
medullasini takip ederek, antero-posterior yonde bir uzanim gdstermektedir. Odontojen
kistin boyutuna ve konumuna bagli unilokiiler veya multilokiiler bir radyografik
goriinime sahiptir. Vakalarin %25 ile %40’inda kist gomiik dis ile iligkilidir (136).
Posterior mandibulada gomiilii dis ¢evresinde dentigerdz kist, anterior alanda yer alan
unilokiiler lezyonlarda radikiiler kist, lateral periodantal kist ve nasopalatin kanal kisti,

multilokiiler lezyonlarda ise ameloblastoma ile ayirici tanisi diistintilmelidir (145).

Odontojen Keratokistler tim odontojenik kist gruplarinin yaklasik olarak %3-
%11 ini olustururlar (146). Cok genis bir yas araliginda bu kist grubu ile karsilasilsa da
en stk yasamin igilincli ve dordiincii on yillik doneminde karsimiza c¢ikmaktadirlar.
Cinsiyetlere gore dagilim incelendiginde erkeklerde goriilme sikligi kadinlardan
yliksektir. Mandibulada goriilme sikligi maksillanin yaklasik iki katidir (37).
Mandibulada angulus ve ramus, maksillada ise anterior bdlge ve ii¢lincii biiyiik az1 disi
cevresi en sik rastlanilan lokalizasyonlardir. Periapikal veya perikoronel yerlesim ile

goriintlilenebildikleri gibi vakalarin yaklasik %30’unda herhangi bir dis ile iliski



25

goriilmeyebilir (19). Klinikte karsilagilan kist vakalari cogunlukla asemptomatik olup agri
ile beraber/beraber olmayan sislik, dislerde yer degistirme, iltihabi akint1 ve parestezi

gozlenebilir (145).

Uydu kistlerin varligi, mitotik aktivitesinin diger odontojen kistlerden yiiksek
olmasi, zayif bir kist ¢eperine sahip olup, cerrahi sirasinda artik kist dokusu birakilma
ithtimali, kortikal kemik sinirlarin1 gegtiginde yumusak dokuya invaze olmasi, suprabazal
katmaninda epitel hiicrelerin proliferatif potansiyelini hizlandiran p53 gen proteini
varligi, MMP-1 MMP-2 gibi kistin yayilimint arttiran matriks metalloproteinleri gibi
enzimleri bulundurmasi, ekspresyon seviyelerinde artis gozlemlenen interlokin 1 alfa(IL-
la), transforme edici biliylime faktorii (TGF), interlokin 6 (IL-6) ve tiimdr baskilayici
gen PTCHI1 mutasyonlar1 ve nadiren PTCH2 ve SUNU varligi ile yiiksek yerel yineleme
oranina ve lokal agresif davraniglara sahiptir (100,145,183).

Agresif yapida bir lezyon olmalarma ragmen kemik ekspansiyonuna ¢ok sik
rastlanmamaktadir. Mandibulada goriilen lezyonlarda ekspansiyona rastlanma siklig

maksillaya kiyasla daha yiiksektir (90).

Vakalarin yaklasik %5°lik bir kismi otozomal dominant multisistemik bir
rahatsizlik olan nevoid bazal hiicreli karsinom sendromuna (Gorlin-Goltz) eslik eder.
Sendromla beraber goriilen ve multilokiiler yapidaki lezyonlarda niiks oran1 daha yiiksek
olarak saptanmistir. Coklu sayida keratokist varligi Gorlin Goltz Sendromu diginda

Noonan Sendromu ve Ehlers-Danlos Sendromu ile de beraber goriilebilmektedir (37).

Siniflandirmasinda siiregelen degisikliklere ragmen odontojen keratokistin tedavi
secenekleri niiks ihtimalini en aza indirgeyecek bigimde sekillenmis olup, degisiklik
gostermemigtir. Odontojen keratokistlerde niiks oraninin %25-%60 arasinda degistigi
yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (146). Tedavisinde niiks riskini azaltmak ve hasta i¢in
morbiditeyi en aza indirmek amaclanir. Lezyonun boyutu, yakinindaki anatomik
olusumlar ile iliskisi, hastanin yasi, genel saglik durumu gibi kriterler tedavi seklinin

belirlenmesi i¢in temel kriterlerdir. Kesin bir en iyi tedavi bi¢imi olmamakla beraber

vakaya gore konservatif ya da radikal bir yaklagim tercih edilebilmektedir (37).

Kriyoterapi, mekanik kiiretaj veya Carnoy Soliisyonu ( %60 alkol, %10 asetik
asit, %30 kloroform) ile kimyasal kiiretaj, marsiipyalizasyon ardindan eniikleasyon kabul
gormiis konservatif tedavi sekilleridir. Kriyoterapinin odontojen keratokist tedavisinde

ilk kullanim1 1975 yilinda Bradley ve Fisher tarafindan gerceklestirilmistir. Hiicresel
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diizeyde yarattigi nekroz sebebi ile uydu kistlere bagli niiks riskini azaltmak igin
uygulanmaktadir. Kriyoterapi uygulamalarinda eniikleasyon sonrasi kist kavitesine
yerlestirilen prob ile -70 C”de 1 dakika boyunca iki uygulama, kistten etkilenen yumusak
doku i¢in ise 30 saniyelik iki uygulama yapilabilmektedir (33). Carnoy soliisyonu
kullaniminda ise kist stvisinin aspirasyonunu takiben 2 kez 5’er dakikalik uygulama ve
kistin eniikleasyonu gergeklestirildikten sonra bir kez 5 dakikalik uygulama protokolii
takip edilmektedir (186). Agresif tedavi ise marjinal veya segmental rezeksiyon olarak
siniflandirilabilir. Sendroma eslik eden olgularda standart odontojen keratokist
protokoliiniin diginda herhangi bir ek tedavi bulunmamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda
sendroma eslik eden kistler ve standart odontojen keratokist vakalar1 arasinda niiks orani
acisindan anlamh bir farklilik goriillmemistir. Tiim vaka gruplarinda niiks takibi i¢in

minimum ti¢ yillik bir periyot uygun goriilmektedir (13).

2.1.15.1. Gorlin-Goltz Sendromu/ Nevoid Bazal Hiicreli Karsinom Sendromu

Geng yaslardan itibaren gelisen bazal hiicreli karsinomlar ile karakterize,
otozomal dominant gecisli, olduk¢a nadir karsilasilan multisistemik bir hastaliktir.
Cinsiyetler arasindaki dagilimda bir farklilik yoktur (38). Hastalarda bazal hiicreli
nevuslar digsinda ¢oklu odontojen keratokistler yaygin olarak karsimiza ¢ikarken, palmar
ve/veya plantar cukurlar, erken kalsifiye olmus falx serebri, bifid, kaynasmis veya
yayilima sahip malformasyonlu kaburgalar, spina bifida gibi iskeletsel anomaliler daha
sik goriilebilir. Bu anomaliler disinda hipertelorizm, makrosefali, dudak ve/veya damak
yarigi, yumurtalik kistleri veya kardiyak fibromlar, rabdomiyosarkomlar ve
meningiomlar gibi kraniyofasiyal, oftalmik, norolojik, kardiyak ve cinsel anomaliler de

bulunabilir (196).
Hastaya Nevoid Bazal Hiicreli Karsinom Sendromu tanisi koyabilmek i¢in;
1- Iki major kriter
2- Bir major ve iki mindr kriter

3- Bir major kriter ve genetik dogrulama yapilmasi gereklidir.
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Major Kriterler

1- 30 yasindan dnce goriilen bir nevoid bazal hiicreli karsinom veya bes nevoid

bazal hiicreli karsinom varlig1
2- Falks serebrinin lamel kalsifikasyonu
3- iki veya daha fazla palmar veya plantar ¢ukur bulunmas:
4- Odontojen keratokiste rastlanmasi
5- Sendrom agisindan pozitif birinci derece akrabalik iligkisi varlig
Minor Kriterler
1- Konjenital malformasyonlar: hipertelorizm, yarik dudak ve/veya damak vb
2- Makrosefali

3- Kaburga veya omurga anomalileri: bifid, yayvan veya ekstra kaburgalar,

omurlarda spina bifida
4- Yumurtalik veya kalp fibromlar
5- Okiiler anomaliler
6- Lenfosentrik veya plevral kistler

7- Preaksiyal veya postaksiyel polidaktili (136)

2.1.16. Ortokeratinize Odontojen Kist

Ortokeratinize odontojen kist nadir goriilen, gelisimsel bir odontojenik kist grubudur.
Dental lamina artiklarindan koken aldigi diisiiniilmektedir (81). ilk kez 1981 yilinda
Wright tarafindan odontojen keratokistin bir ¢esidi olarak tanimlanmistir. 2017 yil
itibariyle odontojen keratokistten tamamen farkli bir odontojen kist grubu olarak kabul
edilmisgtir.

Histopatolojik olarak ortokeratinize odontojen kist; ince, liniform, ortokeratinize
astar epiteli, sogan kabugu benzeri luminal yilizey keratinizasyonu, belirgin stratum

graniilozum ve diisiik kiiboidal veya diizlestirilmis bazal hiicre tabakasi ile karakterizedir
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ve ¢ok az niikleer palizad egilimi gosterir (200). Inflamasyon varliginda ceperin
keratinizasyonu kaybolabilir (133). Odontojen keratokist ile farklar1 sirastyla; agresif bir
yaptya sahip olmamasi, diisiik yerel yineleme oranina sahip olmasi ve Nevoid Bazal
Hiicreli Karsinom Sendromu gibi herhangi bir sendrom ile iligskilendirilmemesidir (208).

Tiim odontojen kistler arasinda goriilme siklig1 yaklasik %1°dir. Cenelerin keratinize
kist gruplarinin yaklasik %7-%17 kadarint olusturur (154). Genellikle mandibula
posterior alanda, molar ve ramus bolgesinde gériiliir. Uciincii ve dordiincii dekadlarda
diger yas araliklarindan, erkeklerde kadinlardan daha sik karsilasilmaktadir. Cogunlukla
asemptomatik bir klinik seyre sahip olup, rutin alinan radyografilerde tesadiifen
saptanirlar. Biiyiik boyutlara ulagmis lezyona nadiren kortikal kemikte perforasyon, agri,
siglik, fasiyal asimetri, malokliizyon ve inferior alveolar sinir sinirlarinda itim eslik
edebilir(154). Ekspansiyon bulgusu odontojen keratokistten daha sik karsimiza
cikmaktadir (133). Ortokeratinize odontojen kist ile iligkili dislerde kdk rezorpsiyonu sik

rastlanilan bir durum degildir (56).

Radyografide genellikle diizglin smirli unilokiiler radyolusent bir lezyon
goriinlimiine sahiptir. Nadiren bilateral ve/veya multilokiiler vakalara rastlanmaktadir
(96). Ortokeratinize odontojen kistlerin %46.7 - %68’1 siirmemis bir digin kuronu veya
kokleri ile iligkili olarak goriintiilenir. Bu sebeple ayirici tan1 dentigerdz kist, odontojen

keratokist ve unikistik ameloblastom ile yapilmalidir (200).

Ortokeratinize odontojen kist, odontojen keratokistten farkli olarak sahip oldugu daha
diistik niiks orani, daha az agresif klinik ve histolojik tablo ile iliskili olarak konservatif
tedavinin tercih edildigi bir kist grubudur. Tek basma eniikleasyon ile tedavi
uygulanabildigi gibi 6nemli anatomik yakinliklara sahip lezyonlarda dekompresyon ile
beraber eniikleasyon da tercih edilebilmektedir (212). Konservatif tedavi sonrasi niiks
orani yaklasik olarak %?2 olarak bildirilmistir (139). Odontojen kist epitelinden malign
transformasyon gelisimi 1000 vakada 1-2 olarak belirtilmis olup, ortokeratinize
odontojen kist epitelinden koken alabilecek iki malign lezyon mukoepidermoid karsinom

ve skuamoz hiicreli karsinomdur (119).
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2.1.17. Anevrizmal Kemik Kisti

Anevrizmal kemik kisti viicudun omur ve uzun kemiklerini etkileyen, benign
yapida, osteoid materyal ve ¢ok cekirdekli dev hiicreler iceren bag dokusu septalar ile
ayrilmis kanla dolu bosluklardan meydana gelen ve genisleyebilen, osteolitik bir
lezyondur. Ik kez 1893 yilinda Arsdale tarafindan ‘ossifiye hematom’ olarak
tanimlanmistir, 1942 yilinda ise Henry L. Jaffe ve Louis Lichtenstein tarafindan yeniden
adlandirmistir. WHO siniflandirmasinin ilk iki baskisinda tiimor benzeri lezyonlar
arasinda listelenmis ancak {i¢iincii ve dordiincii baskilarinda tanimlanmamis neoplastik
yapidaki tiimorler kategorisinde yer almistir. Mevcut son baski itibariyle editorler
tarafindan biyolojik davranisi lokal agresiften iyi huyluya revize edilmistir. Anevrizmal
kemik kistinin etiyopatogenezi belirsiz olup, reaktif malformasyon, travma sonrasi,
genetik yatkinlik, lokal dolagim anomalilerine bagli olarak gelistigine dair farkl teoriler
mevcuttur. Klinikopatolojik olarak iki varyant1 mevcuttur. Primer formu konjenital veya
kazanilmis olabilir. Sekonder formu ise dev hiicreli graniilom, soliter kemik kisti , fibro-
osse0z lezyonlar gibi bir olguya eslik etmektedir. Tim anevrizmal kemik kistleri
icerisinde bas boyun bolgesinde yer alanlar %3’liik bir kism1 olusturmaktadir (185,162).
Zigoma, sfenoid, temporal, oksipital ve etmoid kemiklerde de bulunabilir. Mandibulada
goriilme sikligr (%37.1) maksillaya (%7.1) kiyasla daha yiiksektir. Hizli bir biiyiime
potansiyeline sahip olup, genellikle asemptomatik bir klinik seyre sahiptir. Ileri diizeyde
ilerlemis vakalarda paraliziye, malokliizyona ve patolojik kiriklara yol acabilmektedir.
Lezyonla iliskide bulunan disler genellikle vitaldir ancak yer degistirmis veya
rezorbsiyona ugramis olabilirler (151). Genellikle yasamin ikinci ve {igiincii dekatlarinda
goriilen, benign karakterde bir kemik tiimoriidiir. Cinsiyetler arasindaki dagilimi

incelendiginde, kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerden yiiksektir.

Radyografideki goriinlimii unilokiiler, multilokiiler, radyolusent, radyolusent-
radyoopak karisik olabilmekle beraber cogunlukla multilokiiler ve radyolusent yapidadir.
Ileri radyografik tanilar1 igin BT ve MRG’den faydalanilabilir. Bilgisayarli tomografide
kortikal kemik yapisinda incelme ile birlikte genisleyen, radyolusent kemik yikimi
goriiliir. MRG ile lezyonun ‘sabun kopiligli’ modeli net bir sekilde goriintiilenebilir. Tim
bu ileri diizey goriintiileme yontemleri lezyonun yapist ile ilgili detayli bilgi sunsa da

kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konulur.
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Histolojik incelemesinde, kist duvarlari monomorfik yapidadir. Fibroblast
benzeri igsi hiicrelerden ve ¢ok c¢ekirdekli dev hiicrelerden meydana gelir. Siklikla
hemosiderin birikintileri, siderofajlar ve tipik olarak mavi kemik olarak da bilinen reaktif
kemik olusumu goriiliir (26). Mitotik aktivite yiiksek olabilir ancak Anevrizmal Kemik
Kistinde yiiksek dereceli atipi ve atipik mitoza rastlanilmaz. Santral dev hiicreli
graniilom, kemigin dev hiicreli timdrii ve Cherubism gibi dev hiicreli lezyonlarla nemli
histolojik benzerlikler tagimaktadir. Immiinohistokimyas1 spesifik olmadigindan
genellikle tanida yardimer degildir. Anevrizmal kemik kisti vakalarmin yaklagik %70’
CDHI11, THRAP3, CNBP, OMD, CTNNB1,STAT3, FOSL2, USP9X dahil olmak iizere
cesitli ortak genlerle kaynasan USP6 geninin yeniden diizenlemelerini gosterir. Malign
tiimorlerin hi¢ birinde USP6 yeniden diizenlemeleri bildirilmemistir. USP6 yeniden
diizenlemeleri tan1 i¢in yardimci olabilmekle beraber kesin tani igin yeterli degildir (86).
Ayiricer tanist klinik ve radyolojik 6zellikleri nedeniyle, basit kemik kisti, santral dev
hiicreli graniilom, ameloblastoma, ossifiye fibroma ve odontojen keratokist ile

yapilmalidir (115).

Temel tedavisi cerrahi miidahaledir. En sik kullanilan tedavi teknikleri kiiretaj ve
rezeksiyondur. Cerrahi tedavi segeneklerinin diginda, enjeksiyon ajanlari, embolizasyon,
radyasyon ve kemoterapi de anevrizmal kemik kistinin tedavisinde kullanilabilmektedir.
Bu tedavi secenekleri daha az invaziv olduklar icin rezeke edilemeyen lezyonlarin
tedavisinde veya adjuvan olarak kullanilabilmektedir. Ek olarak yapilan ¢alismalarin bir
boliimiinde kalsitonin enjeksiyonu, ossifikasyon ajanlari ve steroid ajanlari kullanimi
denenmistir ancak bunlarin bir kisminda basarili sonuglar elde edilememistir. Rekiirrens
oranlar1 literatlirde Onemli farkliliklar gostermekle birlikte %15-%30 arasinda

degismektedir (39, 162).

2.1.18. Basit Kemik Kisti

Basit kemik kisti, epitel tabakasina sahip olmayan, igerisi bos veya kan/kan sivisi
ile dolu bir intraossedz psodokisttir. Bu lezyon anevrizmal kemik kisti, cherubizm, fibroz
displazi, ossfiye fibrom ile birlikte kemige bagli lezyonlar arasinda yer almaktadir.
Tarihsel siirecte hemorajik kemik kisti, travmatik kemik kisti, soliter kemik kisti veya
idiyopatik kemik kisti olarak adlandirilmistir. Genellikle uzun kemiklerde bulunmaktadir.

Maksillofasiyal bolgedeki tiim kistlerin/psddokistlerin %1-2 kadarin1 olusturmaktadir
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(72). Basit kemik kisti olusumunun patogenezi bilinmemektedir. Kist gelisimi ile ilgili
farkli teoriler mevcuttur. Bunlardan biri travma sonrasi kemigin intramediiller alaninda
meydana gelen hematomun parcgalanarak yerinde bir bosluk birakmasiyla meydana
geldigidir. Dev hiicreli graniilom veya tiimor siirecinin bir parcgasi olarak cerrahi sonrasi
gelistigi de dusliniilmektedir. Siklikla yasamin ikinci ve iglincii dekadinda
gozlemlenirler. Cinsiyetlere gore dagiliminda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Klinik olarak genellikle alveolar kanalin iistiinde, korpus mandibulada lokalizedir.
Maksillada nadiren ortaya ¢ikan vakalar mandibuladan farkli olarak anterior bolgede yer
almaktadir. Asemptomatik bir klinik seyre sahiptir, ancak nadiren lezyona eslik eden

agridan bahsedilir. iliskide oldugu disler genellikle vitaldir (49).

Radyolojik olarak diizensiz veya dalgal, fakat iyi smurli, radyolusent bir
goriiniime sahiptir. Genellikle unilokiiler bir gorlinime sahip olmakla beraber
multilokiiler lezyonlar da literatiirde bildirilmistir. Lezyonun boyutu 1-10 cm arasinda
degismektedir. Kokler arasinda tarak seklinde radyolusent yapilar ve kok rezorbsiyonu
gozlemlenebilir. Nadiren patolojik kirik, parestezi, bukkal ve/veya lingual kemikte
ekspansiyon ve alveolar kanalin apikale veya linguale itim bulgularina rastlanilabilir
(147,151). Ayirict tanisi radikiiler kist, odontojen keratokist, santral dev hiicreli graniilom

ve odontojenik miksoma ile yapilmalidir (160).

Tan1 ve tedavisi i¢in cerrahi ilk secenektir. Kist kavitesinin agilmasiyla bos veya
icerisi kan/kan serumu dolu olan yapi1 ile karsilasilir. Kavite duvarlarinin kiiretajin
takiben, iceriye kan dolmasinin saglanmasi temel tedavi yontemidir. Metilprednizolon
asetat uygulamasi, penisilin veya trombin ile jel kopiigiin yerlestirilmesi, PRF (Platelet
Rich Fibrin=Trombosit Kdkenli Fibrin) veya greft uygulamalar1 gibi diger tedavi
yaklagimlar1 da mevcuttur. Cerrahi miidahale sonrasi kavitede kemik olusumu genellikle
3-12 ay arasinda gergeklesir. Spontan iyilesme bildirilen olgular da literatiirde yer

almaktadir. Niiks nadirdir (30,149,160)

2.1.19. Stafne Kemik Kisti

Stafne kemik kavitesi ilk kez 1942 yilinda Edward C. Stafne tarafindan bildirilen,
nadir goriilen bir patolojidir. Statik kemik boslugu, latent kist, lingual kemik defekti ve
tiikiiriik bezi inkliizyon kisti olarak da adlandirilmaktadir (91). Siklikla angulus ve tiglincii

bliylik az1 disi hizasinda, mandibular kanalin altinda ve mandibula alt sinirinin biraz
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iistiinde yerlesim gosteren, diizgiin sinirlara sahip, unilokiiler ve unilateral bir radyolusent
alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle yuvarlak ya da oval yapidadir. Multilokiiler
veya bilateral formda bildirilen Stafne kemik kisti vakalar1 sinirh sayidadir. Mandibular

kanin ve premolar disler bolgesinde nadiren de olsa goriilebilmektedir (87).

Erigkinlerde %0.3 insidansla en sik 5. ve 6. dekatlarda saptanir. Stafne kemik
kavitesi en sik 50 yas iizeri hastalarda bulunurken, on yasindan kiiciik bir hasta varligina
dair rapor bulunmamaktadir. Cinsiyetler aras1 dagilimi incelendiginde erkek/kadin orani
yaklagik 6:1°dir. Ortalama boyutu 1-3 cm arasinda degismektedir (46). Genellikle
asemptomatik bir klinik seyre sahip olup, rutin radyografiler ile kesfedilmektedir.
Lezyonun tam boyutunun belirlenmesi ve diger patolojilerin diglanmasi adina BT ve

MRG gibi ileri goriintiileme yontemlerinden faydalanilabilir (91).

Etiyopatolojisi halen belirsizdir. Birgok yazar Stafne kemik kistinin,
submandibular tiikiiriik bezinin bir lobunda meydana gelen hipertrofiye bagl olarak,
vaskiiler kompresyona bagli kemikte meydana gelen yikim ile ya da Meckel kartilaji
kalsifikasyonundaki tamamlanmamig bir satha ile iliskilendirmektedir. Anterior

varyantin ise subliangual bez ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (14).

Ayirict  tanisi, basit kemik kisti, periapikal lezyonlar, rezidiiel Kkist,
ameloblastoma, ossifiye fibroma, Brown tiimorii ve vaskiiler malformasyon ile

yapilmalidir (109).

Histopatolojik olarak; herhangi bir kistik lezyon bulgusu goriilmemekle birlikte, normal
sublingual bez ile uyumlu mikst tiikiiriik bezi dokusu, yag dokusu veya kas dokusu varligi
bildirilmistir. Stafne vakalarinin ¢cogunda cerrahi tedavi gerekli degildir. Asemptomatik
yapist itibariyle dikkatli radyografik takip Oncelikli secenektir. Enfeksiyon veya kist
boyutlarinda genisleme egilimi s6z konusu oldugunda biyopsi ve cerrahi mutlaka

uygulanmalidir (46, 112).

2.1.20. Cerrabhi Siliyer Kist

Cerrahi siliyer kist, daha 6nce cerrahi olarak tedavi edilmis maksiller kemiklerde
ortaya ¢ikan , ilk kez 1927 yilinda Kubo tarafindan tanimlanmis, nadir goriilen ve benign
karakterde bir patolojidir. Postoperatif maksiller kist, solunum kisti, ektopik siliyer kist

veya implantasyon kisti olarak da adlandirilir. Cerrahi silyer kist olusumu genellikle
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cerrahi sonrast meydana gelen gecikmis bir komplikasyon olarak tanimlanir. En sik

posterior maksillada meydana gelmektedir.

Etyolojisi belirsizdir. Teorik olarak, travmatik dis ¢ekimi, maksiller siniis tabani
ogmentasyonu, LeFort I, IT veya III osteotomisi, Caldwell-Luc antrostomisi, yiiz travmasi
ve fraktiir gibi islemlerle iliskili olarak ortaya c¢iktig1 diisiiniilmektedir. Maksillada
goriilen vakalarin kokenini, c¢ene gelisimi sirasinda arta kalan ve proliferasyon
potansiyelini koruyan hiicrelerin olusturdugu diistiniilmektedir. Mandibulada gelisen
vakalar icinse, ¢ift-cene cerrahisi sirasinda maksilla ve mandibulada ayni aletlerin
kullanimia bagl olarak maksiller siniis epitelinin taginarak, sikismasina bagl kistin
ortaya c¢iktigina inanilmaktadir (157). Mandibulada gelisen vaka sayisi oldukca az
olmakla birlikte, bimaksiller cerrahiyi takiben on yillar sonrasinda bile bildirilen vakalar
mevcuttur. Mandibular cerrahi siliyer kist gelisimini 6nlemek amaciyla maksillada
kullanilan testere ve benzeri aletlerin uglarinin temizlenmesi veya miimkiinse
degistirilmesi onerilmektedir (210). Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlardan yiiksektir.
Eriskinlerde genellikle yasamin 4. ve 5. Dekatlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle
asemptomatik bir seyre sahiptir ancak enfeksiyon varliginda agr1 ve piiriilan akinti

seklinde kendini gosterebilmektedir.

Radyolojik olarak genellikle maksiller siniis ile yakin iliskide, iyi sinirli, unilokiiler
formda bir radyolusensidir. Kist sklerotik bir sinira sahip olabilir. Kist biiyiidiikce iligskide
bulundugu siniis duvarinda perforasyona rastlanilabilir. Bildirilmis nadir multilokiiler
cerrahi siliyer kist vakalar1t mevcuttur (42). Histolojik olarak, yalanci ¢ok kath siliyer
kolumnar epitel ve baz1 durumlarda goblet hiicreleri iceren, kiiboidal epitel ile doseli bir
kisttir. Tedavisi kistin eniikleasyonu olup, niiks oraninin diisiik oldugu 6ngoriilmektedir

(107,195).

Peighoun ve ark. yaptiklar1 vaka sunumunda, daha 6nce cerrahi iglem gegiren
hastada cerrahi siliyer kist goriildiigiinii ve kistin eniiklee edildigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar eniikleasyon sonrasi vakanin 6 aylik takibinde bir niiks goriilmedigini
belirtmislerdir. Kim ve ark. tarafindan 60 hasta ile yapilan calismada kist eniikleasyonu
sonrasi 4.7 yillik takip siire¢lerinde ortalama %20 oraninda niiks goriildiigii belirtilmigtir

(110,148).
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2.2. Fourier Doniisiimlii Kizilotesi (FTIR) Spektroskopisi

Kizilotesi spektroskopisinin temel prensibi, radyasyonun absorbsiyonu ile
kovalent baglardaki titresiminin Ol¢iilmesidir. ‘Kizildtesi’ terimi, elektromanyetik
spektrumun 0.78 ile 1000 mm arasindaki araligin1 kapsamaktadir. Dalga boyu cm birimi
olarak ‘dalga sayilar1’ cinsinden dl¢iilmektedir. Kaynaktan gelen 151k kolimator ile paralel
hale getirilir. Devaminda 11k sirasiyla; hareketli, sabit aynadan ve bir 151 bdliicii
sistemden meydana gelen Michelson interferometresine ulasir. Hareketli ayna tarama
sirasinda konum degistirir. Boylece infrared (IR) 1sinmmin dalga boyunda siirekli bir
degisiklik meydana getirir. Sonug olarak, test edilen numune siirekli degisen dalga
boyuna sahip IR 1s1nina maruz kalacak ve absorbansi kaydedilecektir. Veriler daha sonra
test edilen numunenin IR sogurma spektrumunu elde etmek i¢in bilgisayar sistemi
tarafindan islenir. Sabit ayna ve tarama hareketi ile hareket eden ayna, iki farkli mesafe
kat etmis 6zdes iki IR 151n1n1n yeniden birleserek, siirekli degisen dalga boyuna sahip yeni

bir 151n olusturmasini saglar (184).

INTERFERO o AMPLIFIK DIJITAL
KAYNAKe== METRE =— ORNEK=—= ATOR == ANALOG _BiL GISAYAR

Sekil 1. FTIR Spektrometresi bilesenleri

Fourier doniisiimii, bir IR spektrumunun nihai temsili i¢in frekanslart ayirmanin
basit¢ge matematiksel bir yoludur. Fourier doniisiimlii infrared spektroskopisinde, 151k
kaynagindan iletilen biitiin frekanslarin 6rnek ile ayn1 anda etkilesime girmesi saglanip,
frekanslarin zaman igerisindeki degisimi incelenmektedir. Bir molekiile ait parmak izinin
belirlenmesi; sogurma, yansima ve emisyon olarak {i¢ farkl etkilesim yolu ile gerceklesir

(182).
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Sekil 2. Spektrokopi ¢aligma prensibi

Molekiiller tarafindan emilen IR enerjisi, birbirleri ile bagli olan atomlarin
titresim durumunun degisimine neden olur. Absorbe edilen enerji miktari, atomlarin
kiitlesine, molekiiler bagin sekline ve atomlar arasindaki iliskiye gore sekillenir.
Kizilotesi bolgesindeki kimyasal baglarin titresimlerindeki degisim ve absorbsiyon
ozellikleri spektral piklerin olusumunu saglar. Optik izomerler disinda her fonksiyonel
grup kendine 6zgii bir titresim frekansina sahiptir (182). Molekiiler yapinin karmasikligi
ve atomlar arasindaki etkilesim ile iliskili olarak titresimler tist iiste binebilmektedir. Bu
sebeple IR spektrumlarinin hesaplamalari ¢ekirdek hareketlerini agiklamak icin bir dizi
koordinat yardimi ile yapilmaktadir. Tipik bir IR spektrumunda dikey eksen, analiz edilen
numune yoluyla iletilen IR radyasyonunun yiizdesini, yatay eksen ise numunenin maruz
kaldig1 IR frekans araliini temsil eder. IR absorbsiyon frekanslari, kimyasal tanimlama
i¢in parmak izleri olarak nitelendirilir. Kizilotesi 1400 cm! ile 10 c¢cm™ arasinda
degismektedir. Cogu fonksiyonel grubun frekans araligi 3500 ve 1500 cm™! araliginda
degismektedir. Yakin kizilotesi 12.800-4000cm! , orta kizilotesi 4000-400 cm! ve uzak

kizil6tesi 400-10 cm! olarak {i¢ ana boliime ayrilir.

Sekil 3. Kizil6tesi boliimleri

Biyolojik numuneler genellikle, ¢ogu molekiiliin absorbe ettigi ve molekiiler

absorbansin konsantrasyonla orantili oldugu, orta kizilotesi bolgesindeki iletim modu
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yolu ile analiz edilir. Uzak kizil6tesi ise daha nadir kullanilir ve inorganik molekiillerin
analizinde yer alir (177). Spektroskopik yontemler, saglik ve hastaliktaki karmagik
biyolojik sistemlerin molekiiler ayrintilarin1 incelemede giderek daha biiyiik bir 6nem
tagimaktadir. 1960’lardaki icadindan bu yana FTIR c¢esitli alanlarda yaygin olarak
kullanilmaktadr. {lag kesfi, hastalik tanisi, ilag-hiicre etkilesimi, hiicreler ve dokular dahil
olmak {izere biyolojik numunelerin karakterizasyonu ve yapisal analizi igin
kullanilabilmektedir. Numuneler ile ilgili niteliksel ve niceliksel veri eldesine imkan
tanimaktadir. Biyolojik numuneler igerisindeki bir molekiil sinifinin genel dagilim
verilerinin yanisira, yapisal gruplarin dagilimlarinin spesifik olarak goriintiilenmesinde
de faydalanilabilmektedir. Cok degiskenli yaklagimlar, hastaligin ilerleyisi veya biyolojik
islevi gdsteren birlesik bir metrik olusturmak i¢in de kullanilabilmektedir. FTIR ile tani,
patolojik tan1 yontemiyle karsilastirildiginda, dokularin morfolojik degisikliklerinden
ziyade hastalik patolojisinin altinda yatan biyokimyasal degisikliklere dayanmaktadir
(184). FTIR c¢alismalart minimal invazivdir ve sonug¢lar, numunelerin hidratlanmais,
donmus veya kurutulmus olmast dahil herhangi bir fiziksel durumundan
etkilenmemektedir (207). Biyolojik numunelerin analizi i¢in FTIR kullanimi ilk kez 1911
yilinda William Weber Coblentz tarafindan Onerilmistir. Bununla beraber mevcut
sartlardaki (zaman, hassasiyet, tekrar edilebilirlik) kisitlilik sebebiyle 1980’11 yillara
kadar biyolojik materyallerde kullanimi olduk¢a kisith kalmistir. Tek elemanlh
dedektorlerden odak diizlemi dizisi (FPA) dedektorlerine gegis ve civa-kadmiyum-tellirid
IR dizilerinin gelismesi, diisiik maliyetli mini bilgisayarlarin varlig1 ve ¢cok degiskenli
istatiksel analizin (MSA) yer almasi ile FTIR’1n kimyasal goriintiileme yeteneklerinin

onti agilmistir (28).

2.2.1. FTIR’1n Giincel Gelismeler ile Kazandigi Avantajlar

1- Veri Isleme Avantaji: FTIR, interferometreyi kontrol eden,
sayisallagtirilmis interferogramlari toplayan ve IR spektrumlarimi hesaplayan yiiksek
verimli mini bilgisayarlara dayandigindan, spektral veriler artik elektronik cihazlarda

kolayca saklanabilir ve manipiile edilebilir.

2- Kacak Isik Avantaji: Interferometre her IR frekansi farkli sekilde modiile
ettiginden, FTIR’da basibos 1s18a esdegerlilik yoktur. Bu absorbans degerlerinin {i¢

absorbans biriminin 6tesinde lineer kaldigin1 gostermektedir.
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3- Jaquinot Avantaji: Interferometrelerde artik dedektdre giden enerji
miktarint sinirlayan yariklar yoktur. FTIR spektrumunun ¢6ziiniirliigii yalnizca hareket
eden aynanin sifir noktasindan uzaktaki yol uzunlugu ile tanimlanir. Bu avantaj, kiiciik

bir numunenin optik verimi sinirladig1 durumlarda 6zellikle faydalidir.

4- Felgett Avantaji: Dedektor tiim frekanslart ayni anda gézlemlediginden,
sinyalin ‘goklanmis’ oldugu sdylenir. Interferometrenin hareketli aynasinin tam bir
taramasi, ‘dagitict taramanin’ ihtiya¢ duyacagi siireyi kisaltir. Rastgele giiriiltiiyii

azaltmak icin tekrarlayan taramalar birlikte eklenerek giiriiltii azaltilabilir.

5- Connes Avantaji: Hareketli ayna konumun izlendigi araglar, dahili bir
HeNe referans lazerinin kullanimini igerir. Bu lazer ayni zamanda dahili bir dalga boyu
kalibrasyon standart1 olarak da kullanilir. Bu nedenle FTIR spektrometrelerinin ¢ogunun

dalga boyu dogrulugunun 0.001cm™! iginde oldugu bildirilir (28).

2.2.1.1. FTIR Spektroskopisinin Avantajlar:
1- Analiz i¢in diisiik numune miktar1 yeterlidir.
2- Reaktif icermeyen bir tekniktir.

3- Molekiiler diizeyde degisikliklerin hizli ve invaziv olmayan bir sekilde

tespitini saglar.

4- Hesaplamali bir yontemdir ve degerlendirme, numunenin hizli ve objektif

yorumlanabilmesini saglar.

5- IR 1s1nlar X-Ray, UV ve gama 1simlar1 gibi biyolojik numunelerede hasar
olusturmamaktadir (177).

2.2.1.2. FTIR Spektroskopisinin Dezavantajlari

1- Spektral analiz ¢ok 6zel bolgelere dayalidir ve suyun varligi bu bolgelerde

karigikliga sebep olabilir.
2- Spektrum analizinin yorumlanmasi uzmanlik gerektirmektedir.

3- FTIR spektroskopisi elementleri veya iki atomlu molekiilleri tespit

edemez.
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4- Farkli bilesenlerin benzer spektral bolgelerde Ortligmesi yanlis
yorumlamalara neden olabilir (140). Fourier Doniisiimli Kizil6tesi spektroskopisi
biyolojik yapilarda hasara sebep olmadan, numunelerin molekiiler diizeyde
incelenebilmesine olanak saglar. Hiicre ve doku diizeyinde meydana gelen degisimler
hakkinda veri saglayabilmesi ile hastaliklarin teshisinde ve gelisiminin takibinde aktif

olarak kullanilmaktadir.

Ornek hazirlik siireci minimum diizeyde olup, analiz sonucunda mevcut tiim
makromolekiillere dair detayl bilgi edinilmesine yardimci olmaktadir. Numunenin kati,
stvi, toz ya da gaz olmasindan bagimsiz olarak uygun analiz teknii ile inceleme
yapilabilmektedir. FTIR araciligiyla elde edilen verilerin islenmesi ve saklanmasi

kolaydir (164).

2.2.2. ATR-FTIR (Zayiflatilmis Toplam Yansima-Fourier Doniisiimlii
Kizilotesi Spektroskopisi)

Geleneksel FTIR spektroskopisi, kizilotesi 1sinin numuneden dogrudan
gecirilmesini igerir; ancak ATR-FTIR spektrometresi daha yeni ve basit bir yaklagimdir.
Bu teknik, ATR kristalinin {izerine yerlestirilen numune ile direkt temas edildiginde dahili
olarak yansiyan bir 151ndan gelen kizilotesi radyasyondaki degisiklikleri 6l¢mektedir. Bu
teknik i¢in ¢inko selenid (ZnSe), ¢inko siilfit (ZnS), germanyum (Ge), silikon (Si), elmas
gibi yiiksek kirilma indeksine sahip bir yansima elemanina ihtiya¢ vardir. Malzeme
ozelliklerinden dolay1 ZnSe, Ge ve elmas en sik kullanilanlardir. Germanyum ytiksek
kirilma indeksi ile iliskili olarak kauguklar gibi yiliksek diizeyde emici numuneler igin
ozellikle kullamighdir, ancak spektral bolgesi 600-5.000 cm™ ile sinirlidir. Cinko Selenit
daha genis bir spektral bolgeye (500-20.000 cm™) sahiptir, fakat yalnizca sivilar veya
yumusak materyallerde kullanilabilir. Bu materyal pH degeri 5’in altinda veya 9’un
iistiinde olan numunelerde kullanilamamaktadir. Elmas, maliyetine ragmen genis spektral
bolgeye (10-45.000 cm™), daha yiiksek dirence sahip olmasi ve kimyasal olarak inert
olmas1 nedeniyle olarak en ¢ok tercih edilen kristal malzemesidir (89). Iletim modu ile
yapilan deneyler, ortaya ¢ikan spektrumlarin, 151k sagilmasi, kirilma ve dagilma gibi bir
dizi fiziksel olaydan giiclii bir sekilde etkilenmektedir. ATR modu, iletim
spektroskopisine kiyasla farkli optik oOzelliklerle ¢alistigindan bahsi gegen spektral

problemlerden kac¢inilmasina yardimci olmaktadir. ATR 6l¢iimlerinde numunedeki IR



39

15181 penetrasyon derinligi numune kalinligindan bagimsizdir. Bu sebeple ATR
modunda yapilan goriintiilemeler su gibi giiclii kizil6tesi emilimi olan maddeleri ve kalin
veya sogurma Ozelligi yliksek numuneleri 6l¢mek i¢in 6zellikle uygundur. Mikroskopta
bir ATR hedefi kullanildiginda, ATR 6gesinin yliksek kirtlma indeksi nedeniyle uzamsal
cozliniirliikte artig meydana gelir. ATR sayesinde elde edilen ¢oklu yansima, daha yogun
bantlar ve spektrumlarin ¢oziiniirliigiinde artis saglamistir (99). Tim bu sebeplerden
biyomedikal numunelerin incelenmesinde kullanilabilecek giiclii bir aractir. Biyolojik
orneklerde 1800 ile 900 cm™! arasindaki aralik, 6nemli biyomolekiiller ilgili yiiksek bilgi

yogunluguna sahip oldugu icin ‘biyoparmak izi’ bolgesi olarak tanimlanmaktadir.

ATR-FTIR goriintiilemenin temel avantajlarindan bir tanesi spektral dl¢ctimlerden
once ¢ok az numune hazirligi gereksinimi olmasi veya hi¢ gereksinim olmamasidir.
Numune iizerinde herhangi bir degisiklige neden olmayan, tahribatsiz, diigiik maliyetli
bir tekniktir (7). Biyolojik yapilar1 goriintiilemede (doku gibi) ATR elemanina yiiksek
basing uygulanmasi durumunda ornekler iizerinde deformasyona ve spektral kaymalara
sebep olabilmektedir. Bu sebeple ATR-FTIR gdriintiisiinli yakalayabilmek i¢in basing
miktarin1 miimkiin olan en diisiik seviyede uygulamak gereklidir (99). ATR modunu
kullanan basarili spektral edinim icin iki ana gereklilik vardir. i¢ yansimanm meydana
gelebilmesi i¢in incelenen numunenin kirtlma indeksinin ATR {initesinin sahip oldugu
kristalin kirtlma indeksinden diigiik olmasi gerekmektedir. Genisligi azalan dalga
kristalin yalnizca 0.5-5 pm Otesine uzandigi i¢in kristal numune ile temas halinde
olmalidir (89). Cok yonlii ve yararli olmasina ragmen, FTIR spektroskopisi, glivenilirligi

saglamak ve sonuglar1 optimize etmek icin uygun spektral islem gerektirir.
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Tablo 3. Biyolojik materyal incelemesinde kullanilan 6rnek frekans bantlari

Bant Tamm Kaynaklar

Pozisyonu

836 cm’! DNA B-formu sarmal yapisi 192

931 cm”!  DNA Z formu 5

1030 cm™ | C-O gerilme ve C-O biikiilme: karbonhidrat 130, 203

1076cm™- | PO simetrik biikiilme: Niikleik asitler ve fosfolipidler 20

1080 cm’!

1104 cm! = P-O-P simetrik biikiilme: RNA 88, 130

1115cm? | C-O, C-C gerilme, C-O-C asimetrik gerilme, P-O-C simetrik gerilme: = 25, 130
Fosfodiesterler, RNA

1123 ecm™ | C-O biikiilme: Riboz 38

1163 cm™ | C-OH asimetrik biikiilme : serin, tirozin ve treonin aminoasitleri 76

1239 cm’! | POy asimetrik biikiilme: Niikleik asitler 150, 163

40



1308 cm™!

1397 cm™!

1438 cm’!

1455 cm’!

1458 cm’!

1470 cm’!

1474 cm’!

1537cm’!-
1541 cm’!

1543 cm’!

1550 cm™!

1638cm’!-
1641 cm’!

1739cm’!-
1744 cm’!

2852cm’l-
2857 cm™!

2871 cm™

2928 cm™

2959 cm’!

3015 cm’!

3063 cm’!

3286cm!-
3308 cm’!

Amid IIT: C-N gerilme ve N-H biikiilme

COO  simetrik biikiilme: Yag asitleri aminoasitler

Keratin

CH2: biikiilme : az miktarda protein katkisi ile gogunlukla lipid

Kolajen

CHz2makaslama: Yag

Asimetrik CH: biikiilme: “Keratin

Amid II: Protein(%60 N-H biikiillme, %40 C-N gerilme)

Amid II: (%60 N-H biikiilme, %30 C-N gerilme, %10 C-C gerilme)

Amid II: (%60 N-H biikiilme, %30 C-N gerilme, %10 C-C gerilme)

Amid I: Protein (%80 C=0O gerilme,%10 N-H biikiillme, %10 C-N

gerilme)

Ester C=0 gerilme: Trigliserit ve kolestrol esterleri

CHz simetrik gerilme: Genellikle yag

CHjs simetrik gerilme: Genellikle protein

CH: asimetrik gerilme: Genellikle yag

CHj3 asimetrik gerilme: Genellikle yag

Lipid ve kolesterol esterleri

Amid B: protein

Amid A: protein (N-H gerilme)
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78

77

130

36

77

25

104

104

25

134

64,211

25,211

80,211

80,211

43

25

25,94

41
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2.2.2.1.Sinyal On isleme ve Veri Analizi

Spektral edinimden sonraki temel adimlardan bir tanesi veri 6n islemesidir. FTIR
verilerinin analizinin dogrulugunu arttirmak amaciyla fiziksel, makroyapisal ve ¢evresel
faktorlerden kaynakli alakasiz sinyal katkilarini ortadan kaldirmak veya azaltmak i¢in 6n
isleme tabi tutulmasi gerekmektedir. On islem, arka plan cikartma, spektrum bolgesi
secimi, spektral yumusatma, 151tk sacilim diizeltmesi, taban ¢izgisi ayarlamasi,
normallestirme, spektral farklilasma ve aykirt deger gidermeyi amaglamaktadir. Kisaca
on isleme, fiziksel miidahaleleri ortadan kaldirarak ilgilenilen sinyali vurgulamak icin
kullanilmaktadir. islem adimlarmin yanls kullanimi, verilerin giivenilirligi iizerinde
ciddi bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte ¢evresel, deneysel ya da teknik kosullarin bir
sonucu olarak veri setleri degiskenlik gdsterebilir. Sirastyla nem, numune morfolojisi ve
acisal stirtiklenme gibi faktorlerin hepsi spektral kalite, tekrarlanabilirlik ve yeniden

iiretilebilirlik lizerinde olumsuz etkiye sahiptir (172, 206).

2.2.2.2.Kesif Analizi

FTIR spektral verileri genellikle muazzam miktarda biyokimyasal bilgi igeren
binlerce degisken ve Ol¢lim icermektedir. Verideki ornekleri farklilagtiran o6zellikleri
bulma yetenegine sahip matematiksel araglar uygulanmaktadir. Elde edilen bilgilerin
yorumlanabilmesi i¢in tek degiskenli, iki degiskenli analiz ve ¢cok degiskenli analiz gibi
kesfedici analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tek degiskenli analiz, belirli dalga sayisindaki
yogunluk gibi tek bir 6zelligi degerlendirirken, iki degiskenli analizde ayn1 anda iki farkli
ozellik degerlendirilebilmektedir. Cok degiskenli analiz ise spektrumlarin birkag
ozelliginin veya tiim spektrumlarin ayni anda degerlendirilebilmesine olanak saglar.
Temel Bilesenler Analizi ((Principal Component Analysis), PCA), en yaygin kullanilan
cok degiskenli kesifsel analiz yontemidir. Orijinal koordinat sistemini, veriler arasindan
en iyi acgiklayan temel parcalar iizerinden tamimlayan bir koordinat sistemine
doniistlirerek verilerin karmasikligini azaltmayr amaglar. PCA sayesinde istenmeyen
giiriiltiiler ayiklanabilir ve hesaplamanin karmagiklig1 azaltilmis olur. Spektral veri

boyutsalliginin azaltilmasi i¢in sik kullanilan etkili bir yontemdir (172, 206).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Sec¢imi

Aragtirmaya dahil edilen kisiler, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi’'ne bagvuran, 18 yas iistii, yapilan
klinik ve radyolojik muayeneleri sonucunda maksilla veya mandibulada yerlesim
gosteren radikiiler, dentiger6z ve keratokist On tanisina sahip hastalar arasindan
secilmiglerdir. Cinsiyet g0z Oniinde bulundurulmamustir. Calismaya
kemoterapi/radyoterapi goren, bifosfonat kullanimi olan, epilepsi gibi ndrolojik hastaligi
bulunan, osteoporoz/osteopetrozis hastaligi bulunan, tedavi sonrast oneri ve takiplere

uyamayacak diizeyde kooperasyon saglanamayan ve hamile hastalar dahil edilmemistir.

Calismamiz Fourier Dontisgimlii  Kizilotesi  Spektroskopisinin - odontojen
keratokist tanisinda altin standart olarak kabul goren histopatolojik inceleme ile paralel

sonuglar elde edilebilmesini sorgulamak amaciyla kurgulanmistir.

Calismamiz “Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 04.03.2020 tarihli toplantisinda 463 sayt numarali karar’ altinda onay
almigtir. Caligmaya katilan hastalara ince igne aspirasyon biyopsisinin ne amagcla ve nasil
yapildigi, islem sirasinda ve sonrasinda yaganabilecek komplikasyonlar ile ilgili bilgi

verilmistir. Hastalarin sézel ve yazili onamlart alinmigtir.

3.2. Calisma Plam

Klinik ve radyolojik muayene sonrasi calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalardan lokal anestezi uygulanmadan, 21 gauge igne ve Scc’lik tek
kullanimlik enjektorler ile kist sivisi aspire edilerek ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilmistir. Aspirasyondan elde edilen s1vi materyal histopatolojik inceleme igin Istanbul

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Patoloji Anabilim Dali’na génderilmistir.

Gonderilen aspirasyon materyali, sitosantrifujde 800 devirde 10 dakika santrifiije
edildikten sonra, tiiplerin dibinden alinan materyalden yayma lam hazirlanmigtir.
Histopatolojik inceleme i¢in hazirlanan lam %96’lik alkolde fikse edilip, hematoksilen

eozin yontemi (H&E) ile boyandiktan sonra 151k mikroskopunda incelenmistir. Kalan sivi
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ornegi -80 °C dondurularak inceleme icin saklanmistir. Infrared incelemesinden 72 saat
once O0rnek numarasi ile isaretlenmis lam {izerine yayilarak oda sicakliginda kurumaya

birakilmistir.

Orneklerin infrared analizi JASCO Corporation 2967—5 Ishikawa-machi,
Hachioji-shi, TOKYO, JAPAN, C034661788 seri numarali FTIR spektrometre (Jasco,
FT/IR 4700) cihazi ile yapilmistir.

Sekil 5. Jasco, FT/IR 4700 cihaz1 ve 6rnek diyagram

Analiz, elmas Gladi zayiflatilmig toplam yansima (ATR) araci ve bir kristal plaka
ile donatilmis Jasco'dan s1vi nitrojenle sogutulmus civa kadmiyum telliir (MCT) ile uygun
yazilim, JASCO Spectra Manager siiriim 2 kullanilarak gergeklestirilmistir. IR
spektrumlari, 4000-400 cm™ araliginda, 32 tarama ve 4 cm! ¢oziiniirliik ile 6lgiilerek,
kaydedilmistir. Ornek goriintiilemelerinden énce ‘background’ yani arka plan ¢ekimleri
yapilmistir. Bilgisayar programi yardimiyla 6rnek spektrumlardan matematiksel olarak
veri ¢ikarilmasi saglanmistir. Lam iizerinde oda sicakliginda kurutulup hazirlanmis
numuneler, yiizeyden steril, tek kullanimlik bistiiri yardimiyla kazinarak toz haline

getirilmistir.
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Sekil 7. Lam tizerindeki 6rnek materyalin kazinarak incelemeye hazirlanmasi

Toz haline getirilen numuneler ATR {initesinin elmas/MCT sine yerlestirilmistir.
Her numunenin sahip oldugu heterojenite sebebiyle, goriintileme numunenin
karistirilmasi ile ortalama ti¢ kez tekrarlanmigtir. Numuneler arasindaki gecis saglanirken

cihaza ait numune bdlmesi, dedektdér muhafazasi ve interferometre alkol ile 1slatilmig
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yumusak bir bez yardimiyla temizlenmis ve kurumas1 beklenilmistir. Olgiim siiresi her

numune i¢in ortalama bir dakika olarak hesaplanmstir.

Sekil 8. Jasco, FT/IR 4700’ e ait ATR kristal yiizeyi

Sekil 9. Cihaza numune yerlestirilmesi ve goriintiilemelerin gergeklestirilmesi
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Histopatolojik 6n tan1 sonras1 hastalarm kist eniikleasyonu ameliyatlar1 Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Eniikleasyon sonrasi elde edilen epitel ornekleri inceleme igin
‘Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Patoloji Anabilim Dali’na
gonderilmistir. Doku biyopsisi alinan parcalar %10 luk tamponlanmig formalinde en az
bir gece fikse edildikten sonra rutin doku takibinden gecirilip parafin bloklar
hazirlanmistir. Bu bloklardan elde edilen 3 mikron kalinligindaki kesitler hematoksilen
eozin ile boyanip 151k mikroskobunda incelenmistir. Histopatolojik inceleme sonrasi

varilan daimi tanilara hasta dosyalarindan ulagilmstir.

Daimi tanilar sonrasinda ¢alisma Ornekleri radikiiler kist, dentigeréz kist ve
keratokist olmak tizere ii¢ ana grup baslig1 altinda toplanmistir. Caligma gruplar1 arasi
ornek dagilimlart su sekildedir; 21 hastaya ait radikiiler kistten elde edilen 37 6rnek, 12
hastaya ait odontojen keratokistten elde edilen 17 6rnek, 7 hastaya ait dentiger6z kisten

elde edilen 10 Ornek.

Tablo 4. Calismaya dahil olan kist gruplarinin dagilimi ve toplam 6rnek sayilari

Kist Gruplar Say1 Toplam Ornek
Radikiiler Kist 21 37
Dentigeroz Kist 7 10
Odontojen Keratokist 12 17
Toplam 40 64

Infrared spektrometresi ile elde edilen 400-4000 cm araliginda yer alan
bilgisayar verileri, Microsoft Excel yardimiyla baslangi¢ noktalar1 0, tepe noktalar1 100
olacak sekilde normalize edildi. Mevcut her 6rnek i¢in elde edilen normalize veriler {i¢
ana grup baghigi altinda toplandi. Her bir grup i¢in tiim 6rneklerin aritmetik ortalamalari
ile birer grafik olusturuldu. Her grubun igerisindeki bagimsiz veriler ve her grup icin

ortalama ile elde edilen veriler analiz edildi. Gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Graphpad
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Prism 10. yardimi ile one-way ANOVA yontemi ve Kruskal-Wallis analizi kullanildi.
Analiz sonuglart grafik haline doniistiiriilerek, benzer pik noktasindaki farkli gruplarin
pik yiiksekliklerine gore dagilimlar incelendi. Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi

bagimsiz gruplar arasindaki farkliliklarinin analizinde kullanilmaktadir (17).

Cok degiskenli istatiksel analiz olan PCA, veri azaltmanin basit bir yontemidir.
Biiyiik veri kiimesinden ilgili verilerin ¢ikartilmasinda kullanilmaktadir. LDA (Linear
Discriminant Analysis, Lineer Diskriminant Analizi) ise patolojik 6zellik ¢ikarimi igin

kullanilmaktadir (62) .

Cok degiskenli istatiksel analiz i¢in 900-1800 cm™' araligindaki spektrumlar
kullanild1 (3). Ardindan bu dalga boyu bolgelerinde belirli yapilar1 bulmak i¢in LDA
uygulandi. PCA, belirli bir spektral veri seti igerisindeki temel egilimleri tanimlamak ve
cikartmak i¢in kullanildi. LDA’da odontojen keratokist, dentigerdz kist ve radikiiler kist
orneklerinin ayrimini saglamak ic¢in istatiksel olarak anlamli bilesenler kullanildi.
Analizin onaylanmasit ve dogrulanmasi i¢in; bir tanesini digsarida birakma, capraz
dogrulama, LOOCYV (Leave-one-out Cross Validation) metodu uygulandi (62). PCA ve
LDA ve alic1 islem karakteristigi (ROC) analizi i¢in R-Studio Acik Kaynak Istatistik
paketi kullanildi (194). Duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerini belirlemek i¢in LDA sonuglari
karsilastirildi.

Ham veriler iizerinden gerceklestirilen analizler sonrasinda, pik noktalarinin iist
liste gakigmasi ile kapanabilecek bant degerlerinin saptanmasi igin 400-4000 cm!
araligindan elde edilen tiim verilere Savitzky-Golay algoritmas1 kullamilds. Ikinci tiireve

ait tiim pik noktalar1 belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamizda toplamda 40 hastaya ait 64 adet 6rnek toplandi. Nihai histopatolojik tani
sonrasi gruplar arasi ayrim saglandi. Tiim kist gruplari icin Microsoft Excel yardimi ile
normalizasyon uygulanarak, dentigeroz kistler (Sekil 10), odontojen keratokistler (Sekil

11) ve radikiiler kistler (Sekil 12) i¢in pik noktas1 grafikleri olusturuldu.

Dentigeroz Kist
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2 60
©
2
2
O 40
<C
20
0
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
-20
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Sekil 10. Tiim Dentigeroz kistlerin FTIR spektrumlari
Odontojen Keratokist
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Sekil 11. Tiim Odontojen keratokistlerin FTIR spektrumlari
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Radikiiler Kist
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Sekil 12. Tiim Radikiiler kistlerin FTIR spektrumlari

Calismamizda yer alan dentigerdz kist, odontojen keratokist ve radikiiler kist gruplarina
ait numunelerin ortalama degerlerinin bulusturuldugu grafik hazirlandi. Sekil 13’de
dentigerdz kist, odontojen keratokist ve radikiiler kist numuneleri i¢in FTIR sisteminin
diizeltilmis spektrumlar1 izlenmektedir. Biyolojik materyaller i¢in parmak izi bolgesi
olarak gegen 900-1800 cm™! bant araligi grafigi bu aralikta kalan pik noktalarinin tespiti
i¢in olusturuldu (Sekil 14).

100 = IAmid 1/ Amid 2 (1600-1700 cm“)l

|Keratin (1430-1480 cm“)]

80 - |Albumin (1820-2160 cm”)l

Lipid (2850-3270 cm ')

60

40 -

Absorbans (ATR)

20

[ Parmak izi alani (900-1800 cm™)|

T T T T T T T T
4000 3500 3000 2500 2000 1500 1000 500
Dalgaboyu (cm’")

Sekil 13. Dentigerdz kist, odontojen keratokist ve radikiiler kist gruplarinin FTIR

spektrumlarinin ortalama ham verileri
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95
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Sekil 14. Dentiger6z kist, odontojen keratokist ve radikiiler kist gruplarmin FTIR
spektrumlarinin protein bolgesinin (parmakizi) ortalama ham verileri. (900-1800 cm’!

caligma aralign)

Ham verilerden elde edilen sonuglar degerlendirildikten sonra, {iist iiste
gelebilecegi diisiiniilen pik noktalarini ayirabilmek adina Savitzky-Golay algoritmasi
kullanilarak, ikinci tiirev spektrumu hesapland1 (Sekill5). ikinci tiirev pik noktalart
incelendiginde en biiyiik farklilik keratin igin pik noktasi olarak gegen 1430-1480 cm’!
bant arali§inda goriildii. Keratine ait bu bant araliginda yalnizca odontojen keratokistlere

ait bir pik noktasi tespit edildi.

ikinci Tirev dA%/dv? (a.u)

T T T T T T T
4000 3500 3000 2500 2000 1500 1000 500

Dalgaboyu (cm'1)

Sekil 15. Dentigerdz kist, odontojen keratokist ve radikiiler kist gruplarinin FTIR

spektrumlarinin ikinci tiirevine ait veriler.
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Orneklerin infrared analizi gergeklestirildikten sonra her bir gruba ait olusturulan
grafikler dogrultusunda ham verilerden elde edilen pik noktalar1 Tablo 5’ de, ikinci tlireve
ait pik noktalar1 Tablo 6’da gosterilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in Graphpad
Prism 10. yardimi ile one-way ANOVA yontemi ve Kruskal-Wallis analizi kullanildi.
Analiz sonuclar1 grafik haline doniistiiriilerek, benzer pik noktasindaki farkli gruplarin
pik yiiksekliklerine gore dagilimlar1 incelendi. Pik noktalarina gore olusturulan grafikler

strastyla :

Pik 1 = 1054-1064 ¢cm™! bant araligi, PO simetrik biikiilme: Niikleik asitler ve
fosfolipidler bolgesi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 16). p<0.002 Dentigerdz kistler
grubunda, odontojen keratokistler ve radikiiler kistler gruplarina gére anlamli derecede
azalma goriilmiistiir. Caligma gruplar aras1 dagilim odontojen keratokistler> radikiiler

kistler > dentigerdz kistler seklinde goriilmektedir.

Pik 2 = 1238-1241 cm! bant araligi, PO, asimetrik biikiilme: Niikleik asitler
bolgesi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 16). p<0.0001 radikiiler kistler grubunda,
dentigeréz kistler ve odontojen keratokistlere gére anlamli derecede azalma vardir.
Calisma gruplart aras1 dagilim odontojen keratokistler > dentigerdz kistler > radikiiler

kistler seklinde goriilmektedir.

Pik 3 = 1392-1396 cm! bant araligi, COO" simetrik biikiilme: Yag asitleri ve
aminoasitler bolgesi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 17). Calisma gruplari arasi1 dagilim

odontojen keratokistler> radikiiler kistler > dentigerdz kistler seklinde goriilmektedir.

Pik 4 = 1450- 1455 cm! bant araligi, CH, biikiilme: az miktarda protein katkisi
ile genellikle lipid bolgesi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 17). Calisma gruplart arasi
dagilim odontojen keratokistler> radikiiler kistler > dentigerdz kistler seklinde

goriilmektedir.

Pik 5 = 1529-1533 cm’! bant araligi, Amid IT (%60 N-H biikiilme, %40 C-N
gerilme) protein bolgesi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 17). Calisma gruplar1 arasi
dagilim dentiger6z kistler > radikiiler kistler > odontojen keratokistler seklinde

goriilmektedir.

Pik 6 = 1639 — 1644 cm™! bant araligi, Amid I (%80 C=0 gerilme, %10 N-H
biikiilme, %10 C-N gerilme) protein bolgesi olarak tanimlanir (Sekil 17). Calisma
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gruplart aras1 dagilim dentigerdz kistler > radikiiler kistler > odontojen keratokistler

seklinde goriilmektedir.

Pik 7 = 1745-1749 cm! bant araligi, Ester C=0 gerilme, trigliserid ve kolesterol
esterleri bolgesi olarak tanimlanir (Sekil 17). p<0.0027, dentigerdz kistler grubunda,
odontojen keratokistler ve radikiiler kistler gruplarina gére anlamli derecede azalma
vardir. Caligma gruplar1 aras1 dagilim odontojen keratokistler> radikiiler kistler >

dentigeroz kistler seklinde goriilmektedir.

Pik 8 =2850-2859 cm’! bant araligi, CHa simetrik gerilme, genellikle lipid bolgesi
olarak tanimlanir (Sekil 18). Caligma gruplar1 aras1 dagilim odontojen keratokistler>

radikdiler kistler > dentiger6z kistler seklinde goriilmektedir.

Pik 9 = 2919-2927 cm’! bant araligi, CH, asimetrik gerilme, genellikle lipid
bolgesi olarak tanimlanir fakat diisitk miktarda protein, karbonhidrat ve niikleik asit
icermektedir (Sekil 18). Calisma gruplari arast dagilim odontojen keratokistler> radikiiler

kistler > dentigerdz kistler seklinde goriilmektedir.

Pik 10 = 2952-2954 c¢cm! bant araligi, CH3 asimetrik gerilme, genellikle lipid
bolgesi olarak tanimlanir (Sekil 18). Calisma gruplart arast dagilim radikiiler kistler >

odontojen keratokistler> dentigeroz kistler seklinde goriilmektedir.

Pik 11 = 3276-3282 cm™! bant araligi, Amid A (N-H gerilme), genllikle protein
bolgesi olarak tanimlanir (Sekil 17). Calisma gruplart arasi1 dagilim odontojen

keratokistler> radikiiler kistler > dentigerdz kistler seklinde goriilmektedir

Tablo 5. Ham verilerden elde edilen pik noktalar:

Odontojen | 1054 | 1238 | 1396 | 1454 | 1533 | 1639 | 1745 | 2850 | 2919 | 2954 | 3276

Keratokist cm' cm’! cm! cm?' em!' em! em? [ em? [ em? | em® em’!

Radikiiler 1064 | 1240 | 1396 | 1450 | 1531 | 1639 | 1745 | 2856 | 2927 | 2954 | 3282

Kist em!' em!' em? em?  em?  em! em? em?! [ em? | em! | em’!

Dentigeroz | 1062 | 1241 | 1392 | 1455 | 1529 | 1644 | 1750 | 2859 | 2919 | 2952 | 3278

Kist em’! cm? | em cm’ cm’ cm’ cm’ cm’ cm’ cm™ | cm’
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1054-1064 cm

PiK 2
80

1238-1241 cm™

Sekil 16. K*, D** ye R***

gruplarma ait genellikle niikleik asitler ve

fosfolipidleri ifade eden bant araliginda spektral dalga yiikseklikleri; Pik 1. 1054-1064
cm! ve Pik 2. 1238-1241 cm™!

* Odontojen keratokist: ““Dentigerdz kist - *** Radikiiler kist)

*p<0.05 anlaml1

** p<0.0002 D grubunda K ve R’ye gore anlaml1 azalmay1 ifade etmektedir.

*Ex%*p<0.0001 R grubunda K ve D’ye gore anlamli azalmay1 ifade etmektedir.

Tablo 6. Tiim kist gruplarinin ikinci tiirevine ait pik noktalar1

Dentigeroz | Odontojen | Radikiiler
Kist Keratokist | Kist
1076.8 cm™ | 1070.1 em™ | - 1076 cm™!
1 1
PO? simetrik biikiilme: Niikleik asitler ve
20.839 18.563 fosfolipidler
- 1238.6 cm™ | 1237.7 1239 cm’!
1 em!
PO, asimetrik biikiilme:Niikleik asitler
20.179 30.09
13939 cm™ | 1392 cm! | - 1397 ecm!
1
Pik 30.024 COO- Simetrik biikiilme: Yag asitleri ve aminoasitler

noktalarindaki | 30.799



55

Dalga sayis1 ve

yiiksekligi

- 14529 cm™ | - 1430-1480 cm™!
1
Keratin
21.328
1536.1 cm™ | 1528.3 cm™ | 1534.8 1537 em™!
1 1 cm-l
Amid II: Protein(%60 N-H biikiilme, %40
56.984 57.761 58.676 C-N gerilme)
1641 cm™! 1643 cm™! 1641.2 1643 cm™!
1
68.62 68.577 om Amid I:Protein(%80 C=0 gerilme, %10 N-H
71.248 biikiilme,
%10 C-N gerilme)
- 2087 cm™ | 1954 cm™ | 1820-2160 cm!
21.068 -17.466 Albumin
2929.8 cm™ | 2920.1 em™ | 2922 em™!' | 2850-3270 cm'!
1 1
18.498 Lipid Bolgesi
10.718 72.609 2928 el
3267.7 emr | 2922.3 ey CH, asimetrik gerilme : Genellikle yag
1 1
15.464 8.1058
2928 cm’!
-91.295
2959.9 cm’

1

4.091
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PIK3
80 PiK 4
80 —

60

40
20 —
K D R 0 -
1392-1396 cm-! K D R
1450-1455 cm™?
PIK 5 PiK 6
100 150 —
80 -
60 100
40 -
50 —
20 -
o~ o -
o . B K D R
ABER-1835 o 1639-1644 cm™!
Pik 7 PiK 11
20 50 —
15 — 40 —
- 30
10 - kel
20
5 — =,
-_ 10
- = ol =
K D R K D R
1745-1749 cm™! 3276-3282 cm™!

Sekil 17. K*, D™ ve R™ gruplarinda genellikle proteinli bilesikleri ifade eden
bant araliginda spektral dalga yiikseklikleri. Pik 3. 1392-1396 cm™ ve Pik 4. 1450-1455
cm! Pik 5. 1529-1533 cm™ Pik 6. 1639-1644 cm™! Pik 7. 1745-1749 cm™! Pik 11. 3276-
3282 cm!

* Odontojen keratokist: ““Dentigerdz kist - *** Radikiiler kist)
*p<0.05 anlaml

** p<0.0027, D grubunda K ve R’ye gore anlaml1 azalma
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Pik 8 PiK 9
50 60 —
40 — T
40 -
30
20 —— F::':
== 20 =
10 - == ==
== E
o - o - -
K D R K D R
2850-2859 cm™? 2919-2927 cm™!
PiK 10
60 —
40 -
T
20 -
o - T
K D R
2952-2954 cm™!

Sekil 18. K*, D™ ve R™ gruplarinda genellikle lipidli bilesikleri ifade eden bant
araliginda spektral dalga yiikseklikleri. Pik 8. 2850-2859 cm!, Pik 9. 2919-2927 cm™!,
Pik 10. 2952- 2954 ¢cm’!

* Odontojen keratokist: ““Dentigerdz kist - *** Radikiiler kist)

*p<0.05 anlaml1

Calismamizda spektral desenleri ayirt etmek i¢in ¢cok degiskenli istatiksel analiz, yani
PCA ve ardindan LDA uygulandi. ilk olarak istatistiksel karsilastirma &ncesinde
spektrumlar ortalandi ve dlgeklendirildi (ortalama O ve standart sapma 1 kullanilarak).
Daha sonra ii¢ farkli gruba ait kist s1vis1 6rneklerinin farklilagsmasinda 6ngdriicii degisken
sayisint azaltmak amaciyla PCA uygulandi. PCA, 6nce en anlamli varyansa sahip olan
yoniin (PC1:%38) bulunmasi ve ardindan bulunmasiyla elde edildi (PC2: %21, PC3:
%16, PC4:%8, PC5:%4, PC6:%2, PC7-40 toplu olarak %1 veya daha az varyans saglar
ancak yine de onemli Ol¢lide katkida bulunmustur). Ham FTIR sinyalinden PCA ile
ozellik ¢ikarimi Sekil 19°da gosterilmistir.
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Sekil 19. PCA ‘nin ham verileri

Bundan sonra dentigerdz kist, odontojen keratokist ve radikiiler kist gruplarini
karsilagtiran tiim PC skorlar iizerinde yapilan Kruskal-Wallis H-testi, bu ii¢ grubu ayirt
etmede tan1 agisindan en anlamli iki PC’nin (PC1 ve PC5) oldugunu gosterdi. Hayati
onem tasityan PC1 ve PCS5 bilesenleri LDA giris degiskenleri olarak kullanildi. Asiri

uyumu Onlemek i¢in ¢apraz dogrulama, Leave-one-out teknigi ile gergeklestirildi.

ROC egrisinin altinda kalan alanlar (AUC) ve %95 giiven araligi hesaplandi.
Yapilan istatistik sonucunda odontojen keratokist, dentigeréz kist ve radikiiler kist
gruplarini ayirt etmek i¢in FTIR 1n 6zgiilliikk degerleri Tablo 7°de, duyarlilik degerleri
Tablo 8’de, AUC degerleri Tablo 9°da ve dogruluk degerleri Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 7. Dentiger6z kist, Odontojen Keratokist ve Radikiiler kist gruplarini ayirt etmek i¢in FTIR

ozgiilliik degerleri

Ozgiilliik Dentigeroz Kist Odontojen Keratokist | Radikiiler Kist

Dentigeroz Kist -

Odontojen Keratokist 1 -

Radikiiler Kist 0.571 0.75



Tablo 8. Dentigerdz kist, Odontojen Keratokist ve Radikiiler kist gruplarim ayirt etmek

i¢in FTIR duyarhilik degerleri.

Duyarhhk Dentigeroz Kist Odontojen Keratokist Radikiiler Kist
Dentigeroz Kist -

Odontojen Keratokist 0.833 -

Radikiiler Kist 0.714 0.809 -

Tablo 9. Dentigero6z kist, Odontojen Keratokist ve Radikiiler kist gruplarini ayirt etmek

icin AUC degerleri.

AUC Dentigeroz Kist Odontojen Keratokist Radikiiler Kist
Dentigeroz Kist -

Odontojen Keratokist 0.928 -

Radikiiler Kist 0.612 0.821 -

Tablo 10. Dentiger6z kist, Odontojen Keratokist ve Radikiiler kist gruplarini ayirt etmek

icin FTIR dogruluk degerleri

Dogruluk Dentigeroz Kist Odontojen Keratokist Radikiiler Kist
Dentigeroz Kist -

Odontojen Keratokist 0.894 -

Radikiiler Kist 0.678 0.787 -
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ROC Egrisi

o
=
o 4’J_l
—
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8 = D vs K: AUC=92.9%
e Kvs R: AUC=82.1%
| == Dvs R: AUC=61.2%

100 60 20 O
Szgllik (%)

Sekil 20. ROC egrisi, dentigerdz kist ve odontojen keratokist, odontojen

keratokist ve radikiiler kist, dentiger6z kist ve radikiiler kist gruplarinin karsilastirilmasi.

Calismamizda diskriminant skoruna dayali siniflandirma, dentiger6z kist ve
odontojen keratokist ayriminda %89.4 dogrulukla, %83.3 duyarlilik, %100 6zgiilliik;
odontojen keratoksit ve radikiiler kist ayriminda %78.7 dogrulukla %80.9 duyarlilik ve
%75 ozgiilliik saglamistir. Dentigeroz kist ve radikiiler kist ayriminda %67.8 dogrulukla
duyarlilik %71.4 ve 6zgiilliikk %57.1 olarak goriilmiistiir (Sekil 20).
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5. TARTISMA

Odontojenik kistler, dis gelisimi sirasinda olusabilecek anormallikler neticesinde
meydana gelen gelisimsel lezyonlardir. Klinikte bu lezyonlara siklikla rutin radyografik
incelemelerde rastlanilmaktadir. Tedavi kararini belirlerken klinisyen, klinik ve
radyolojik bulgularin ardindan lezyonun histopatolojik 6n tanisint kullanmaktadir. Bizim
de klinigimizde siklikla uyguladigimiz ince igne aspirasyon biyopsisi hizli ve efektif bir
on tan1 yontemi olarak kullanilmaktadir. 2011 yilinda Santos ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilen calismada intraoral lezyonlarda ince igne aspirasyon biyopsisinin
duyarliligt %80 ile %100 arasinda, 6zgiilligi %80 ile %100 arasinda, dogrulugunun ise
%60 ile %100 arasinda degistigi rapor edilmistir. Intraoral bélgenin ulasim zorlugu ve
tan1 icin kullanilabilecek materyal miktarinin diisiik olmasi ise bu yontemin temel
dezavantaji olarak belirtilmistir (170). Bizim 6n tani i¢in kullanilabilecek farkli bir
yontem arayisimiz bu nedenledir. Minimum numune miktar1 ile birlikte 6n hazirlik
gereksiniminin az olmasi, yliksek dogruluk ve duyarlilik oranina sahip olmasi, kat1 veya
stv1 yapidaki biyolojik numuneler iizerinde ¢alismaya izin verebilmesi sebebi ile infrared
spektroskopisinin ilerleyen yillarda histopatolojik inceleme igin bir alternatif olma
potansiyeli tasidigi disiintilmistiir. IR spekstroskopisi, klinik i¢in hizli, etiketleme
gerektirmeyen, uygun maliyetli ve objektif bir analiz saglayabilmektedir. FTIR
spektroskopisi yillardir canli dokularin ve biyosivilarin farkli molekiiler yapilarini

incelemek i¢in ¢esitli calismalarda kullanilmaktadir.

2020 yilinda Bangaoil ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ATR-FTIR’1n koétii
huylu akciger dokularini, iyi huylu olanlardan ayirt etmekte olan yetenegini belirlemeyi
ve H&E boyama ile uyumunu degerlendirmeyi amaclamislardir. Caligmada
histopatolojik inceleme ile dogrulanmis 44 malign ve 53 benign doku kullanilmistir.
Sonu¢ olarak ATR-FTIR ile akciger dokusunun iyi huylu ve kétii huylu ayriminda
%97.73 duyarlilik, %92.45 6zgiilliik, %94.85 dogruluk, %91.49 pozitif prediktif deger ve
%98 negatif prediktif deger gosterdigi bulunmustur. Histopatolojik incelemeler ile ATR-
FTIR analizi arasinda giiclii bir uyum goriilmistiir (22). 2018 yilina ait baska bir
calismada FTIR; malign plevral mezotelyomay1, akciger kanserinden ve benign plevral
efiizyonundan ayirt etmek i¢in plevral sivilar {izerinde kullanilmistir. Elde edilen veriler

sonucunda malign plevral mezotelyomanin %100 duyarlilik ve %100 6zgiilliik ile akciger
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kanserinden ve %88 ozgiilliik ile benign plevral eflizyonundan ayrildigini gostermistir
(2). 2013 yilma ait, biyosivilar ile ilgili gerceklestirilen bir ¢aligmada ise FTIR
spektrumlart mesane kanseri ile inflamasyonu ayirt etmede kullanilmistir. Caligmada
mesane kanseri olmayan 46 ve dogrulanmis taniya sahip 89, toplamda 135 hastaya ait kan
serumu ve plazma numuneleri kullanilmistir. Tim hastalara sitoloji ve patolojik biyopsi
uygulanmigtir. Hastalara ait 6rneklerden mikrolitreden daha diisiik miktarda materyal
ayrilip, film iizerinde kurutulmustur. Mesane kanseri i¢in FTIR ile %93.10’luk bir
duyarlilik ve %46.18’lik bir 6zgiilliik elde edilmistir (29).

2010 yilinda Papamarkakis ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen FTIR
sitopatolojisi calismasi, agiz igerisinden dokiintii seklindeki hiicrelerin sitolojik fircalar
yardimui ile toplanmasi ve kanser taramasi amaciyla kullanilmasi seklinde kurgulanmuistir.
Yapilan calisma, saglikli insanlarin dillerinden alinan skuaméz hiicrelerin FTIR
spektrumlarinin, displazi veya kanser vakalarindan ayirt edilebilir oldugunu gostermistir.
2013 yilinda Miljkovic ve arkadaglarimin gerceklestirdigi bir diger ¢calismada ise 2010
yilindaki calisma ile benzer sekilde agiz igerisindeki epitel hiicrelerden FTIR
sitopatolojisi araciligiyla veriler elde edilmistir. Hastalikli 6rnekleri, saglikli 6rneklerden
ay1rt etmek i¢in olusturulan yapay sinir aglari (neural network, insan beyninin bilgi isleme
tekniginden esinlenerek gelistirilmis makine 6grenimi algoritmasi) araciligiyla %96 ve
%94.3’liikk duyarlilik ve 6zgiilliikk elde edilmistir. FTIR’in erken donem agiz kanseri

tespitinde 6nemli bir destek sagladigi sonucuna varilmistir (127, 144).

2016 yilinda Simsek ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen caligmada ise
sigara i¢en/igmeyen kronik periodontitis ve agresif periodontitis hastalarina ait tiikriik
ornekleri kullanilmistir. FTIR analizi yardimiyla kronik ve agresif periodontitisin
ayrimini ve sigara igmenin ikincil etkilerini gérmeyi planlamislardir. Deney sonuglarina
gore sigara igmeyen kronik ve agresif periodontitis hastalari yliksek duyarlilik ve
ozgiilliikle ayirt edilmistir. Sigara icen gruplar arasindaki kiyasta ise basarili bir ayrim
elde edilmistir (178). Ellis ve arkadaglarina ait, 2023 yilinda gergeklestirilen ¢aligmada
makine Ogrenmesi algoritmasi yardimiyla FTIR aracilii ile oral skuamdéz hiicreli
karsinom ile lenf nodu dokusu arasinda ayrim yapilmistir. Primer oral skuamoz hiicreli
karsinom ve servikal lenf nodu metastazi olan bes hastaya ait dokular ile calisma
gerceklestirilmistir. Calismada tiimdr stromasi, progenitoér ve olgunlasma katmanlarina

sahip displastik olmayan oral epitel, 6nceden var olan normal stroma ve submukozal
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bilesenler ( iskelet kasi, lenfoid doku) kullanilmigtir. Toplamda {i¢ epitelyal ve dort
epitelyal olmayan doku tipinde %82 ile %96 arasinda duyarlilik ve %90 ile %99 arasinda

ozgiilliik ile ayrim saglanmistir (69).

Tiim bu ¢aligmalar birbirlerinden ¢ok farkli doku ve biyolojik sivilar igin yapilmis
olmasina ragmen, FTIR spektroskopisinin kullanildig1 her bir yapida yiiksek basart orani
ile ayrim yapilabildigi goriilmektedir. Ozellikle sivi biyopsiler araciligiyla hastalik
belirteclerinin belirlenmesi hizla gelismekte olan bir alandir. Serum ve kan bilesenleri
gibi biyolojik sivilar kolay ulasilabilir olmalar1 ve hastalar i¢in minimal girisimsel
yaklasim gerektirmeleri nedeniyle siklikla tan1 amaciyla kullanilabilmektedir. Spektral
yaklasimlarin biyosivilarda kullanimi giiniimiizde yayginlasmaya baslamistir. Yontemin
fizyolojik konsantrasyon aralig1 boyunca dogrusal olmasi, tek bir IR spektrumundan ayn1
anda birden fazla analiz yapilabilmesi ve diisiilk miktarlardaki 6rneklerde bile anlamli
sonu¢ vermesi en Onemli tercih nedenleridir. Biz de bu bilgiler 1s518inda, FTIR
spektroskopisinin ¢ene kistlerinin ayriminda benzer yiiksek basari orani ile sonug

verebilecegini diisiindiiglimiizden ¢alismamizda kullanmaya karar verdik (21).

Infrared spektroskopisi bir ¢cok farkli doku ve sivinin incelenmesinde kullanilmis
olmakla beraber, yapilan literatiir incelemelerinde bas-boyun bolgesi tiimorleri ile ilgili
az sayida, ¢ene kistleri ile ilgili tek bir makaleye rastlanmistir (187). Cene kistlerini temel

alan caligmalara bakildiginda odontojen keratokist tiiriiniin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir.

2014 yilinda Swetha ve arkadagslar1 tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada onar adet
odontojen keratokist, dentigerdz kist ve radikiiler kiste ait epitel materyali, ceperlerindeki
indiiklenebilir nitrik oksit sentaz ekspresyonu yoniinden degerlendirilmistir. Agresif
dogas1t nedeniyle odontojen keratokistin c¢alismaya dahil edildigi vurgulanirken,
dentigerdz ve radikiiler kistler yiiksek goriilme oranlari nedeniyle ¢alisma gruplari olarak

tercih edilmistir (190).

2018 yilinda Jaafari-Ashkavandi ve arkadaglarinin gergeklestirdigi calismada
dentigeréz kist, radikiiler kist ve odontojen keratokistlerde CDC7 ekspresyonununu
degerlendirmeyi amaglamislardir. Bu c¢alismada en sik goriilen odontojenik kist
gruplarinin aragtirmaya dahil edildigi belirtilmistir (93). 2020 yilinda Orikpete ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen caligmada ise ¢enelerde siklikla karsimiza ¢ikan
unikistik ameloblastoma, odontojen keratokist, dentigerdz kist ve radikiiler kistin

proliferatif kapasitesini Ki-67 etiketleme yontemi ile karsilastirilmaktadir (142).
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Odontojen keratokistlerin goriilme sikliginin yiiksek olmasi, 2005 ve 2017 yillar
arasinda tiimor olarak nitelendirilmelerine yol agan yiiksek yerel tekrarlama egilimi, lokal
agresif yapisi, malign transformasyon riski ve nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu
ile iligkili olmalar1 ¢aligma gruplarimizin diizenlenmesinde temel unsur olmustur (19).
Mevcut literatiirler incelendiginde biz de diger arastirmacilar ile paralel olarak, ¢ene
kistlerinden klinik ve histolojik agilardan pek ¢ok farka sahip olan odontojen
keratokistler ile beraber goriilme siklig1 en yliksek gruplar olan dentiger6z kistler ve
radikiiler kistleri ¢aligmamiza dahil ettik. Buna ek olarak goriilme siklig1 yiiksek olan
gruplarin tercih edilmesinin 6rnek miktarini ve deney sonucunun giivenilirligini

arttirabilecegini diisiinmekteyiz.

Deney gruplarinin ve kullanilacak analiz yontemlerinin belirlenmesinin ardindan,
orneklerin toplanmasi ve analize hazir hale getirilmesi icin birden fazla arastirmacinin

materyal toplama ve hazirlik siireci incelenmistir.

2021 yilinda Hallikeri ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ince
igne aspirasyon sitolojisine gore ¢cene lezyonlarinin tanisinda hiicre blogu ve etkisi isimli
calismada toplam 51 materyal kullanilmigtir. Tamami intraosseéz pozisyonda bulunan
lezyonlara 21 gauge 5 ml enjektdor yardimi ile ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulanmistir. Elde edilen aspirasyon materyalleri inceleme 6ncesinde 3000 rpm’de 10

dakika santrifiij edilmistir (84).

Odontojen keratokistlerin keratinize olmayan kistlerden ince igne aspirasyon
biyopsisi ve sitokeratin-10 boyama kullanimiyla ayrimini konu alan ¢alismada 18 hastaya
ait aspirasyon materyali kullamlmistir. Ornek toplanmasinda ince igne aspirasyon
biyopsisi 23 veya 25 gauge 10 ml’lik bir igne ile perforasyonun oldugu ya da kortikal

alanda incelmenin mevcut oldugu bdlgeden uygulanmistir (18).

2008 yilina ait calismada mandibula ve maksillanin kemik i¢i lezyonlarinin tanisi
icin ince igne aspirasyon biyopsisi kullanilmistir. Toplamda 42 vakanin 35’inden yeterli
tan1 materyali 10 ml’lik 22-33 gauge enjektorler yardimi ile toplanmistir. Ardindan cam

izerinde yayma preparat hazirlanmistir (101).

1999 yilinda August ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen retrospektif
calismada 1993 ve 1999 yillan arasinda gergeklestirilen 32 intraossedz lezyonun ince
igne aspirasyon biyopsisi ve son histopatolojik tanilar1 arasindaki korelasyon

incelenmistir. [IAB 10 ml’ lik 23- 25 gauge enjektorler ile gergeklestirilmistir (18).
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Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’nda gergeklestirilen ¢alismamizda ince igne aspirasyon biyopsisi igin

standart kullanilan 21gauge 5Sml tek kullanimlik enjektdrler kullanilmaistir.

Toplanan aspirasyon materyalleri istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Patoloji Anabilim Dali’na gonderilmistir. Homojenite saglayabilmek adina sivi
ornekleri 800 rpm’de 10 dakika boyunca santrifiij edilmistir. Histopatolojik incemele i¢in
bir yayma preparat hazirlanmistir. Kalan sivi 6rnegi -80 ° C dondurularak infrared analiz

icin saklanmugtir.

2016 yilinda Lovergne ve ark. tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, infrared
analizi Oncesi biyosivilar iizerinde gergeklestirilen 6n hazirlik islemlerinin yapilan analiz
iizerine etkileri incelenmistir. Calismada serum, plazma ve saf safra ornekleri
kullanilmistir. Farkli seyreltme oraninin, 6rnegin dondurulup-¢6ziilme dongiilerinin ve
farkl siirelerde ve sicakliklarda kurutulmasinin etkileri degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda donma-¢6zme isleminin ilk birka¢ uygulama i¢in sorun
olusturmadigi belirtilmis ancak daha uzun stireli saklama islemi i¢in detayli bir ¢aligmaya
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Kurutma siiresi ile iliskili ideal kosula dair net bir veri
bulunmamakla birlikte oda sicakliginda ve 25° C’de yapilan kurutma islemleri arasinda
anlamli bir farklilik gortilmemistir (118). Viicut s1visi drneklerinin yiiksek su icerigi goz
online alindiginda, genis absorpsiyon bantlar1 orta IR bolgesinin 6nemli bir kismini
kaplayarak materyale ait bantlarin goriilmesini engellemektedir. Su icerigini azaltmak
icin 6l¢limden 6nce numunelerin kurumasina izin verilerek IR spektrumuna OH karigmasi
engellenmelidir. Numunelerin kurutulmadigi durumlar igin 3650-3600 cm! (serbest
oksijen-hidrojen gerilmesi) ve 3400-3300 cm™ (hidrojen bagli oksijen-hidrojen
gerilmesi) OH absorpsiyonlarina dikkat edilmelidir. Sivi haldeyken bantlar genisleme
gostereceginden sivi igerikli biyolojik numunelerde, daha dikkatli analiz etmeye 6zen

gosterilmelidir (117,172).

Su bantlarin1 ¢ikartabilmek i¢in biz de  dondurulmus Ornekleri infrared
incelemesinden 72 saat 6nce ¢ozdiirerek, 6rnek numarasi ile isaretlenmis lam {izerine

yay1p oda sicakliginda kurumaya biraktik.

Backhaus ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda biyolojik sivilar ile kanser analizi
amaciyla yapilan oncii ¢aligmada 98 karsinomlu hasta ve 98 saglikli kisiye ait kan serumu

kullanilmistir. Toplanan 6rnekler, 6zelliklerini kaybetmemeleri i¢in oncelikle -20°C de
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dondurulmus, incelemeden hemen 6nce ise 37° C’de 15 dakika kurutulmustur. Bu yontem

su bantlarinin kisitlayict 6zelliklerinden kaginmak i¢in uygulanmstir (92).

FTIR spektroskopisi suyun orta-kizilétesi 1giniminin giiglii bulundugu O-H bandinin
protein bantlarinin {izerini 6rtmesi sebebiyle su igeren numunelerde hata payina sahiptir.
Dokular {iizerinde yapilan ¢aligmalarda histopatolojik analiz enzimatik yikimdan
kacinmak i¢in 6rnekleri parafin bloklar igerisine gdmerken, parafin varligi dogru infrared
analizine engel olusturmaktadir. Bu nedenle 6rneklerin kesilmesi ve kurutulmasi daha

basarili sonuclar saglamaktadir (106).

Nogueira ve arkadaslariin 2022 yilinda gerceklestirdigi calismada 2’si saglikli, 9’u
diyabetli ve 12’si periodontitisli diyabet hastalarina ait tiikiiriik 6rnekleri kullanilmistir.
Toplanan numuneler vorteks ekipmaninda homojenize edilerek kalibre edilmis bir pipet
yardimiyla santriftij mikrotiipiine aktarilarak -80° C 1sida saklanmistir. Goriintiilemeler
yapilmadan 1-3 dakika 6ncesinde ¢oziilerek oda sicakliginda kurutulup spektrometreye

yerlestirilmiglerdir (137).

2021 yilinda Giamougiannis ve arkadaslarinin yumurtalik kanserinin ATR-FTIR
spektrokopisi yoluyla tespiti isimli kohort ¢alismasinda yumurtalik kanseri olan 116
hastadan ve iyi huylu jinekolojik rahatsizliklar1 olan 307 hastadan elde edilen kan
plazmasi, kan serumu ve idrar rnekleri kullanilmistir. Orneklerinden serum ve plazma
elde edebilmek icin kan 2200 rpm de 15 dakika boyunca santrifiije edilmistir. Daha
sonrasinda s1v1 nitrojen igerisinde -80°C 1s1da saklanmistir. Idrar 6rnekleri de santrifiij
edilmeden -80°C 1s1da saklanmistir. Numuneler incelemeden bir gece dnce ¢oziilerek cam
iizerinde oda sicakliginda kurutulmustur. Calisma sonunda ATR-FTIR ile yumurtalik
kanseri tespitinde %76 duyarlilik ve %98 0Ozgiillik ile en iyi sonuglar1 saglayan

biyosivinin serum oldugunu belirtmislerdir. (79).

2022 yilinda Aratijove ark. tarafindan gergeklestirilen ‘insanm Fizyolojik
Durumunu Yakalamak I¢in FTIR Spektroskopisi Ile Plazma Ve Serum Analizi’” isimli
caligmada, epigallokatesin agisindan zengin yesil ¢ay ekstratinin 90 giinliik tiiketiminin
etkileri 30 goniillii iizerinde karsilagtirllmistir. Baslangic ve 90. giinlerde alinan kan
ornekleri infrared inceleme dncesinde 4° C’de saklanmistir. Inceleme giinii rnek 3500
rpm’de 10 dakika boyunca santrifiije edilmis ve FTIR spektrumlar elde edilene kadar
-20 °C°de saklanmustir. Inceleme dncesinde su ile 1/10 oraninda seyretilmis ve silika plak

iizerinde basing altinda 2.5 saat kurutulmustur (16).
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Birbirinden farkli tiim bu biyosivilar iizerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde,
tiim arastirmacilarin daha 6nce bahsettigimiz sekilde su bantlarinin kapatict etkisinden

kacinmaya caligarak, farkl siire ve derecelerde numunelerini kuruttugu goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda, hazirlanan numunelerin incelenmesi sonucunda farkli
gruplara ait cesitli grafikler elde edilmistir. Grafiklerin incelenmesi sirasinda biyolojik
parmak izi bolgesi olarak gecen 900-1800 cm! bant araligi (7) ve 400-4000 cm™! tiim
goriintilleme yapilan araliklar icin farkli analizler yapilmistir. Analiz sonuglarinin
yorumlanmasinda kizildtesi bantlarin konumlar1 ve yiikseklikleri, ham veriler ve ikinci
tirev verileri i¢in degerlendirilmistir. Kizilotesi bantlarin tepe konumlarindaki
degisiklikler, bant yogunluklari, bant genislikleri ve bant alan degerindeki degisimler;
ilgilenilen yapr ile ilgili degerli yapisal ve islevsel bilgiler sunmaktadir. Absorpsiyon
bantlarinin yogunlugu ve/veya alan1 dogrudan molekiillerin konsantrasyonu ile alakalidir
(43). Prakash ve arkadaglar tarafindan 2016 yilinda yazilan derlemede dentiger6z kist,
radikiiler kist ve odontojen keratokistin kist sivisi igerikleri incelenmistir. Makalede
radikiiler kistlerin sivisinda goriilen toplam protein agirligi 5-11 g/100 ml, dentigeréz
kistlerde bu miktar 4-8 g/100 ml, Odontojen keratokistte ise en diisiik protein agirligina
rastlanildig, 5 g/100ml’ den kiigiik oldugu belirtilmistir (153).

Keratokistlerin dentigerdz ve radikiiler kistler ile karsilastirildigi baska bir
caligmada keratokistlerin diger kist gruplarindan anlamli 6l¢tide daha diisiik total proteine

sahip oldugu goriilmiistiir (67).

Odontojenik kistlerin sivilarinda bulunan proteinler konsantrasyonlar1 ve tiirleri
bakimindan farklilik gostermektedirler. Hamidreza ve arkadaslar tarafindan 2010-2011
yillart arasinda 11’1 radikiiler kist, 7’si keratokist ve 4’ii dentigerdz kist olmak {izere
toplam 24 hastaya ait kistik sivilarin toplanip, degerlendirildigi bir ¢calisma yapilmistir.
Bu calisma sonucunda radikiiler kistlerde protein konsantrasyonun diger kistlerden
yiiksek oldugu bildirilmis, odontojen keratokiste ait kist sivisinin protein konsantrasyonu

keratinize olmayan kistlere gore daha diisiik bulunmustur (85).

2015 yilinda Patidar ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen calismada
odontojen keratokistlerin ve keratinize olmayan odontojenik kistlerin (dentigeréz ve
radikiiler kist) kist sivilar1 aracilifiyla biyokimyasal ve sitolojik a¢idan karsilastiriimasi
yapilmistir. Calisma grubunda 15 keratokist, 11 radikiiler kist ve 4 adet dentigerdz kist

yer almaktadir. Tiim sivilar prealbumin, total protein, inorganik fosfat, albumin ve
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keratinosit agisindan karsilagtirilmistir. Yapilan degerlendirme sonrasinda odontojen
keratokistler prealbumin, total protein, inorganik fosfat ve keratinosit varlig1 agisindan

diger kist gruplar ile karsilastirildiginda oldukca anlamli bir fark gostermistir (146).

Spektrum grafigi incelenirken proteinlere ait amid I ve amid II baglarini gosteren
1500-1600 cm™ aralig1 biyolojik 6rneklerde en ¢ok incelenen ve farkliliklarin bulundugu
dalga sayis1 olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda bu aralikta tiim kist gruplari icin
ikiger adet pik noktas1 gdriilmiis olup, bulunan mevcut pik noktalar1 yiiksekliklerine gore
degerlendirilmistir (Sekil 17). Elde ettigimiz sonuglar mevcut ¢calismalardaki sonuglar ile
uyumlu olacak sekilde en diisiik bant yiiksekliginin odontojen keratokistlere ait oldugunu
gostermektedir. Bu sonu¢ odontojen keratokistlerin, dentigeréz ve radikiiler kistlere

kiyasla daha diisiik miktarda protein igerigine sahip oldugunu destekler niteliktedir.

Odontojen keratokistlerin kistik liimeni diger kist sivilarindan farkl olarak keratin
pullu sivilar igerir (Aragaki ve ark. 2010)(15). Epitel hiicreleri odontojen keratokistlerin
kist sivilarinda yaygindir ancak diger kistlerde nadiren tespit edilir (Browne 1976) (40).
Odontojen keratokistlerin kist sivisinin toplam protein diizeyi, farkli tipte sitokinler ve
immiin globulinler igeren diger kistlerden daha diisiiktiir (Skaug 1973; Hayashi ve ark.
2008) (176,181).

2007 yilinda Vargas ve arkadaslar1 tarafindan, 8 adet odontojen keratokiste sahip
hastadan elde edilen IIAB materyali ile yiiriitiilen calismada, sitolojik olarak ¢cok sayida
cekirdeksiz skuamoz hiicre ve keratindz dokiintiilerin yaninda normal veya koti
tanimlanmis ¢ekirdeklere sahip ¢ok sayida izole edilmis veya grup halinde keratinositler
goriilmiistiir. Bu sonug ile [IAB odontojen keratokist tanisi i¢in basarili bulunmustur.
Dentigeroz ve radikiiler kist gibi diger odontojenik lezyonlarda aspirasyon materyalinde
cok az sayida epitelyal hiicre bulunmakta ve keratin olusumuna dair bir kanit

goriilmemektedir (202).

Tablo 6 ‘da yer alan ikinci tlireve ait pik noktalar1 incelendiginde keratin bandi
olarak nitelendirilen 1430 -1480 cm™ bolgesinde yalnizca odontojen keratokiste ait bir
pik noktasi bulunmaktadir. Keratokistlere 0zgli olarak tanimlanan keratin bizim
calismamizda da yalnizca odontojen keratokistlere ait grafikte goriilmiis olup dentiger6z
kistler ve radikiiler kistlere ait ikinci tiirev grafiginde bir pik noktas1 karsilig

bulunamamastir.
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Epitelyal hiicreler dental kistlerin %11.4’{inde, dentigeroz kistlerin %6.7’sinde ve
keratokistlerin %83.3’{inde goriilmiistiir. Kolesterol kristalleri dental kistlerin %61.8’nde,

dentigeroz kistlerin %78.5’inde, keratokistlerin %66.7’sinde goriilmiistiir (40).

2018 yilinda Man ve ark. tarafindan gerceklestirilen g¢alismada odontojen
keratokistlerin kist stvilarindaki hiicre kaynakli mikropartikiillerin (MP) diizeyi ve temel
ozellikleri incelenmistir. Hiicre kaynakli mikropartikiiller plazma membranindan
dogrudan tomurcuklanarak hiicrelerden salgilanan kiigiik 100-1000 nanometre
membranla kapli keseciklerdir. MP’ler yiiksek oranda fosfatidilester eksprese ederler.
Odontojen keratokistlerin  kist sivilarindan elde edilen MP’ler radikiiler kistler ve
dentigerdz kistlerden elde edilen seviyeler ile karsilastirilmistir. Odontojen keratokistte
toplam MP seviyesinin her iki kist grubundan da anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durum keratokistlerin sahip oldugu kemik rezorpsiyon 6zelligi ile iligkili
oldugu disiiniilmiistiir. Dentiger6z ve radikiiler kistlere kiyasla keratokistlerin

aspiratlarinda daha yiiksek oranda epitel hiicreleri bulunmaktadir (120).

Calismamizda yer alan Pik 1 ve Pik 2 (Sekil 16 ) grafikleri temelde niikleik asitler
ve fosfolipidlerin belirlenmesi i¢in kullanilan aralik degerlerini gostermekte olup her iki
grafikte de en yiiksek pik degeri keratokistler grubunda goriilmiistiir. Keratokistlere ait
olan niikleik asit ve membran fosfolipidlerini gosteren bantlarda, keratokistlerin en
yiiksek pik noktalarina sahip olmasinin ¢alismamizdaki diger kist tiirlerinden daha fazla

epitel hiicreye sahip olmasi ile alakali oldugu diisiiniilmiistiir.

2017 yilina ait calismada 2009 ve 2012 yillar1 arasinda Sudan’da Khartoum
Dental hastanesinde toplanan, 9 odontojen keratokist, 9 radikiiler kist, 9 dentigerdz kist,
11 kistik ameloblastoma ve 7 nasopalatin kiste ait aspirasyon s1visi total protein ve total
kolesterol miktar1 yoniinden degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda en yiiksek protein
icerigi radikiiler kistlerde goriiliirken en diisiik protein oraninin odontojen keratokistlere
ait oldugu belirtilmistir. Total kolesterol yoniinden yapilan degerlendirmede en yliksek

degerlere radikiiler kistlerde rastlanilmistir (168).

1984 yilinda Suzuki ve ark. Tarafindan gerceklestirilen ¢alismada apikal kist,
rezidiiel kist, odontojen keratokist, dentigerdz kist, cerrahi siliyer kist, anevrizmal kemik
kisti,mukozal kist, nazopalatin kanal kisti, median maksiller kist ve median mandibular

kistlerden elde edilen kist sivisi/epiteli bes adet ameloblastomadan elde edilen
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materyallerin olusturdugu kontrol grubu ile karsilastirmali olarak incelenmistir. Elde
edilen sonuglarda lipoproteinlerin enfekte kist sivisinda daha az miktarda oldugu
goriilmiistiir. Enfeksiyonun yiiksek yogunluklu lipprotein (HDL) varlig1 {izerinde ters
yonde etki ettigi goriilmiistiir. Enfeksiyonun kronik halinde kolesterol kristalleri kist
stvilarinda gortilebilmistir (188). Lipoprotein seviyesi enfekte kistlerde, enfekte olmayan

kistlere gore daha diisiik seviyelerde goriiliir (189).

1990 yilinda Ozen Dogan tarafindan yapilan doktora tezi ¢alismasinda, 10
radikdiler kist , 4 rezidiiel kist, 3 dentigerdz kist, 9 odontojen keratokist ve bir Rhuston
Hyalin cisimli kist IgA, trigliserid, askorbik asit, kolesterol ve glikoz ortalama degerleri
yoniinden karsilagtirilmistir. Calismanin kurgusunda otolog kan serumu karsilastirma
grubu olarak kullanilmis olup, ¢caligsma gruplari keratinize ve non-keratinize kistler olarak
kurgulanmistir. Elde edilen sonuglarda kolesterol ve trigliserid yoniinden keratinize olan

kistlerde non-keratinize kistlerin grubuna gore daha yiiksek degerler elde edilmistir (141).

CH; asimetrik, CH3 asimetrik, CH> simetrik gerilme bantlar1 sistemdeki lipid

miktari ile ilgili bilgi saglamaktadir (143).

CH; simetrik gerilme bdlgesini mevcut bant yiikseklik degerlerine gore
inceledigimizde keratokistler > radikiiler kistler >dentigerdz kistler seklinde bir siralama

mevcuttur.

CH; asimetrik gerilme bolgesini inceledigimizde CH> simetrikgerilme bolgesi ile

benzer sekilde keratokistler > radikiiler kistler >dentigerdz kistler siralamasi mevcuttur.

CHj; asimetrik gerilme bolgesinde ise siralama radikiiler kistler>keratokistler>

dentigeroz kistler olarak siralanmaktadir.

Kist sivilarinin igerikleri degerlendirildiginde odontojen keratokistlerin ve
radikiiler kistlerin en yiiksek lipid oranma sahip oldugu goriilmektedir. Mevcut
literatiirler incelendiginde farkli bant araliklarinda degisen siralamalarin kistlerin sahip
oldugu karakteristik yapilarin diginda, kistlerde goriilen enfeksiyon ile iliskili olabilecegi

sonucuna varilmistir.

Sonug olarak ¢alismamiz incelendiginde odontojen keratokistlerin ham verileri
iizerinden gergeklestirilen ROC analiz ile dentigerdz kistlerden %92.9 ayirt edilebildigi,

radikiiler kistlerden ise %82.1 ayirt edilebildigi goriilmiistiir. Dentigerdz ve radikiiler
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kistler ise %61.2°lik bir ayrima sahiptir. Tiim piklere ait grafikler yiikseklik ve alan
hesaplar1 ile sistemde yer alan lipid, protein, niikleik asitler ile bilgi saglamaktadir. Biz
de calismamizda ham veriler ve ikinci tiirev verileri yardimiyla olusturulan pik
noktalarina ait yiikseklik grafiklerine gore kist gruplarinin sahip oldugu lipid, protein ve
niikleik asit miktarlart iizerine ¢ikarimlarda bulunarak, kistlerin sahip oldugu
histopatolojik 6zellikler ile korelasyon gosterip gostermedigini degerlendirdik. 400-4000
cm! bant araliginda ham veriler tizerinden toplam 11 adet pik noktasi elde edilmistir. Bu
noktalardan protein bolgesi olarak nitelendirilen 1500-1600 cm™ araliginda en yiiksek pik
degerlerine dentigerdz kistlerde rastlanirken, en diisiik pik yiikseklik degeri odontojen
keratokistlerde goriilmiistiir. Lipid bolgesi olarak nitelendirilen 2850 -3280 cm!
araliginda 3 adet pik noktasi goriilmiistiir 2952-2954 ¢cm! pik noktasina ait yiikseklik
degerlendirmesinde en {ist sirada radikiiler kistler yer alirken, en son sirada odontojen
keratokistler yer almaktadir. 2850-2859 ¢cm™ ve 2919- 2927 ¢cm™! bant araliklarinda pik
noktalarinin yiikseklik degerlerine gore siralamalar1 benzerlik gdstermekte olup, en son
sirada radikiiler kistler yer almaktadir. Ikinci tiireve ait grafigin pik noktalarina
bakildiginda keratin molekiiliine ait 1438-1474 ¢cm™! bant aralifinda yalnizca odontojen
keratokistlerde pik noktasina rastlanilmigtir. FTIR analizlerinde kullanilan spesifik grafik
bolgelerinin ayrimlarinin yani sira, aslinda bir ¢ok bdlgede biyolojik materyallerin
kompleks molekiil yapilarinin bir sonucu olarak lipidler, proteinler ve niikleik asitler
birarada bulunmaktadir. Bu sebeple bu kadar detayli bir analiz sistemi icerisinde tek bir
bolge veya pik noktasi {izerinden yorum yapmak yaniltict olma potansiyeline sahiptir.
Bunlarin disinda kist s1visi gibi bir materyalin eldesi sirasinda 6zellikle 6rnegin kan ile
temasindan kaginmak ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Kist sivisi igerisine karigmis
olan kan iceriginde bulunan kan proteinleri, glikoz ve lipidler sebebiyle yapilan analiz
sonucuna etki edebilmektedir. Kistin boyutu ve bulundugu konum ile ilgili olarak her
zaman benzer miktarda aspirasyon materyali elde edilememektedir. Bu da ayn1 drnege ait
tekrarli c¢ekim yapabilme ihtimalini azaltarak, goriintiileme sirasinda meydana
gelebilecek hatalardan kaginabilme olasiligini ortadan kaldirmaktadir. Bunlarin disinda
kistte var olan bir enfeksiyon durumu 6zellikle lipid etkili bantlarda degisikliklere sebep
olmaktadir. Calismamizdan elde edilen tiim veriler degerlendirildiginde net sonuglar elde
edebilmek adina konu ile iligkili daha genis 6rnek gruplarinda yapilacak caligmalarla

ayirict kriterlerin standardize edilebilecegini diisliniiyoruz.
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