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 دهيچک

  )گزارش موردي(
  کاليآپيپر عهيضا يست با نمايک کراتوسيادنتوژن

 
  ۲ کامران نصرتي، ۱*مجيديمريم سيد

 

 
  
ک ي ـسـت ادنتوژن ياز ک يسـت نـوع مشخص ـ  يک کراتوسي ـادنتوژن :هـدف  نه ويزم

 ينيبـال  يک و مش ـيسـتوپاتولوژ يه يهـا يژگ ـيوعلـت  به يستياست که با يتکامل
ل بـه عـود   ي ـو تما يرفتار تهاجم يست داراين کيا. رديخاص مورد توجه قرار گ

 شـود و يگرفتـه م ـ ک در نظـر  يسـت يم سيخ ـبالا بوده و تحت عنوان تومور خوش
تـا چنـد    ياتک حفـره  يولوسنسير بوده که از راديمتغ يکيوگرافيراد ينما يدارا

 ـ هب يگاه. متفاوت است ياحفره قـرار گرفتـه و در مـوارد     ياشـه ين ريصـورت ب
عات يسـت بـا ضـا   ا کـال بـوده و ممکـن   يآپيپـر  يولوسنس ـيصورت رادهنادرتر ب
  . گرددمنجر ص و درمان نامناسب يجه به تشخيک اشتباه شود و در نتياندودنت

نمود که بـا  ن مراجعه ييل تورم در قدام فک پايدلهساله ب ۳۳ يمرد: گزارش مورد
ــان ر ــيدرم ــود ن   ةش ــت بهب ــمت راس ــرال س ــدان لت ــود يدن ــه ب ــ. افت  يدر بررس

ــتوپاتولوژيه ــا يکيس ــک، ادنتوژن   يراد ةعيض ــده از ف ــارج ش ــنت خ ــولوس ک ي
  .ست ملتهب گزارش شديکراتوس

 ،ن باشـد يتواند مشـکل آفـر  يم ينيبال يهاافتهي ةيص تنها بر پايتشخ: يريگجهينت
ک يسـتولوژ يه يدر اکثر موارد، بررس ـ. نامناسب منجر شودتواند به درمان يرا ميز

ن ي ـا. اسـت  يح الزام ـيص صـح يتشـخ  يبرا يشده توسط جراحخارج يهابافت
دنـدان   ةش ـيمعمـول ر  يهـا عه بـا درمـان  يصادق است که ضـا  يژه وقتيوهمورد ب

  . برطرف و درمان نشود
  
   .دندان ةشير کال، درمانيآپيپر ةعيست، ضايک کراتوسيادنتوژن :گانواژد يکل
  

  
  
  
  
  
  
  

  ٣٠/٩/١٣٩٠: اعلام قبولي       ١۶/۹/١٣٩٠: شدهاصلاح ةمقال دريافت        ۲۵/۷/١٣٨٩: دريافت مقاله

  ، فک شناسي دهانگروه آسيب استاديار -١
 .و صورت

جراحي دهان، فک و گروه  استاديار -٢
  .صورت

  

 ةدانشكدمرکز تحقيقات مواد دنداني،  -١
پزشكي  دندانپزشكي، دانشگاه علوم

  .ايران بابل،
جراحي دهان، فک و صورت، گروه  -۲

دندانپزشكي، دانشگاه علوم  ةدانشكد
  .ايران پزشكي بابل،

  
  :مسؤول ةنويسند*   

شناسي ؛ گروه آسيبمجيديمريم سيد    
 ة، دانشكد، فک و صورتدهان

دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 
   .بابل، ايران

  ٠٠٩٨٩١٢٥٣٠٤٨٧٤: تلفن     
Email: ms_majidi79@yahoo. 
com 
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  ... آپيکالادنتوژنيک کراتوسيست با نماي ضايعه پري                                                                                                         ٩٨
  

 

 ١٣٩١١٣٩١، ، ١١، شمارة ، شمارة ١١١١شاپور، دورة شاپور، دورة مجلة علمي پزشكي جندیمجلة علمي پزشكي جندی

 

  مقدمه
پســن يليف ن بــار توســطياولــ ادنتوژنيــك كراتوسيســت

)Phillipsen ( ف شـد  يتوص ۱۹۵۶در سال)نـوع   کـه  )۱
تـا   ۳ و اسـت  ادنتوژنيك تكاملي بـوده كيست از  يمشخص

در  .شـود را شـامل مـي   کي ـادنتوژنهاي كيست درصد  ۱۱
 ۴۰تـا   ۱۰نيسـن ي فـك پـايين و در   ف ـخل ةدر ناحي ،مردان
 يخلف ـ يگسترش قدام يدارا و داردشيوع بيشتري  يسالگ

مشـخص   ياستخوان بدون اتساع استخوان يمرکز ةدر حفر
ضـايعه يـا    ةدر صـورت بـزرگ شـدن انـداز     .)۲( باشديم

 آماسي شدن كيست مذكور ممكن اسـت درد ايجـاد شـود   
دليل رفتار تهاجمي و تمايـل بـه عـود بـالا، ايـن      هب. )۳و۲(

بنـدي  تومورهاي ادنتوژنيك طبقه ةادنتوژنيك، در رد ةضايع
 يتومورهـا  يبرا WHO يبندمين تقسيدر آخر گرديده و

ــادنتوژن ــهي ــت   ک ب ــك كراتوسيس ــور ادنتوژني ــوان توم       عن
   از نظـر نمـاي راديـوگرافي   . )۴و ۲( گذاري شده اسـت نام
بـا   اي حفرهاي تـا چنـد  حفـره صورت راديولوسنسي تـك به

تواند همراه با دندان يم شود کهيده ميد واضح  يکانتورها
گيـرد و   قـرار مـي   ياشهين ريب ةدر ناحي يگاه .نهفته باشد

 خط وسط کنزد يلا و يقدام ماگز ممكن است درندرت به
 شـود مشـاهده   هغيـر زنـد  آپيكـال دنـدان   پري ةناحي ا دري
باعـث   يکيوگرافي ـو راد ينيبـال   يهاافتهياگرچه  .)۶،۵،۲(
 ةي ـبـر پا  ييص نهـا يشود، تشخينم يص قطعيجاد تشخيا

 ـ    يبافت يبررس  يالي ـتلياست که نشـانگر حضـور بافـت اپ
از نظر نمـاي   .)۷( باشديست ميک ةکننداحاطه ةزينيپاراکرات

بق بــا امطــتليــوم سنگفرشــي هيســتوپاتولوژي شــامل اپــي
هـاي  سـلول باشد کـه  يج ميربدون رتلايه  ۶-۸ضخامت 

ــ ــازال ةلاي ــروم يه، ب ــآرا يدارا وپرک ــردهي ــوده، ياش ن    ب
در صـورت  . ج اسـت او مو سطحي پاراكراتينيزه يهاسلول

سـت  يک ةزينينال پـاراکرات ي، سطح لوميرات آماسييوجود تغ
 ـ .رودين مياز ب  فـره شـده و   يسـت پرول ا وم ممکـن ي ـتلياپ

   ياختصاصــ يو همــراه بــا آن نمــا ديــجــاد نمايج ايــررت
 ةاهميت اين ضايع. )۲( روديبازال از دست م ةطبق يانرده

دليل رفتار تهاجمي و تمايل به عود آن بعد از هادنتوژنيك ب
 ۶۲تـا   درصد ۵ميزان عود آن را  ،درمان است كه مطالعات

عود بالاي اين ضايعه محققان .  )۲و ۸( مطرح كردند درصد
وجـود   ،بنـدي هـم نسج  -تليوماتصال سست اپيدليل هرا ب

تليوم و افزايش بيان نشـانگرهاي  بالاي اپي يريتکثفعاليت 
وجـود   ، bcl-2و آنتي آپوپتوتيـك   ki- 67پروليفراسيون 

ترد و شكننده بودن  ،در بافت همبندي تلياليهاي اپيجوانه
 كننـد هاي اقماري مطـرح مـي  وجود كيست وجدار كيست 

    .)۹و ۲(
آپيكـال  پـري  يهاراديولوسنسي ،ها نياز نظر اكثركلينيس

ويژه در انتهاي دندان غيرزنده در گروه كيست راديكولار هب
معمـول   ريغ ينماها. رنديگيقرار م لو گرانولوم پري آپيكا

ــال ــو راد ينيب ــ يکيوگرافي ــذي ــت در ح ــاا شکس     ةعيف ض
 يوپس ـيبـه ب از يبر ن ،مناسب ةشيکال بعد از درمان ريآپيپر

     د يــکتأ يکــال توســط جراحــيآپيپــر ةعيو برداشــت ضــا
 .ميمهـاجم مواجـه شـو    ةعيک ضايژه اگر با يوهد، بينمايم

مـورد   ۴و  ۲ترتيـب  بـه ) Wright(ت يرا و) Nohl(نول 
هـاي  بـا دنـدان   همـراه آپيكال پريكراتوسيست  ادنتوژنيك
ادنتوژنيـك   درمـان  .)۱۱و۱۰( توصـيف كردنـد  را غيرزنده 

کاهش  يبرا و كورتاژ و ونيئاسكراتوسيست از طريق انوكل
 باشديعه ميط ضايعه، برداشتن استخوان محيزان عود ضايم

 اسـت  کيدنتانـدو  أبـا منش ـ  كه متفاوت از درمان ضايعات
آن  يدرمان يهاروش ،و همکاران) Blanas(بلاناس  .)۲(

صـــورت هبـــ يجراحـــ يهـــاروش. ل کردنـــديـــرا تحل
Resection همراه دارد هن عود را بيترنييپا ،عهيکامل ضا

شـامل  (مار يب يبرا يزان ناتوانين مياما با بالاتر ،)درصد ۰(
ون ياس ـئبـا انوکل . همـراه اسـت  ) يتز، درد و پارس ـيناراحت
. گــزارش شــده اســت درصــد ۱۷-۵۵زان عــود يــم ،ســاده

مثـل اسـتفاده از    يون ساده همراه با درمـان کمک ـ ياسئانوکل
بـا   ،ونياس ـئون قبـل از انوکل يا دکمپرس ـي Carnoyمحلول 

  .)۱۲( همراه است درصد ۱-۸عود حدود 
سـت را  يک کراتوسيمورد گزارش شده، حضور ادنتوژن

و  ينيبـال  يرزنـده بـا نمـا   يدنـدان غ  ةشياطراف ر ةيدر ناح
  .دهد يک  نشان ميعات اندودنتيمشابه با ضا يکيوگرافيراد

  

  مقدمه

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ٩٩                                                                                                          مريم سيد مجيدي و همکار
  

 

 ١٣٩١١٣٩١، ، ١١، شمارة ، شمارة ١١١١شاپور، دورة شاپور، دورة مجلة علمي پزشكي جندیمجلة علمي پزشكي جندی

 

بـا   ۱۳۸۸ بهشـت يارد ساله بود كـه در  ۳۳يمردبيمار   
قـدامي فـك پـايين بـه      ةتورم اندك همراه با درد در ناحي ـ

ماه  ۶حدود كه  نمودمراجعه  جراح فک و دهان و صورت
ــ ــت ش يپ ــان رتح ــيدرم ــرال غ  ةش ــدان لت ــدن ــده  ري زن
)Nonvital( يول ،ن انجام شده بودييسمت راست فک پا 

بيمـار   يت عمـوم يدر بررسي وضـع . افته بوديتورم بهبود ن
ل داخ ةنيدر معا. خوردچشم نميهيچ مشكل سيستميك به

نخورده بوده و تورمي سالم و دست، دهاني، مخاط سطحي
در بررسـي راديـوگرافي   . سـفت ديـده شـد    نسـبتاً با قـوام  

آپيكـال بـا   راديولوسنسي پري، مارياز بشده هيتهپانوراميك 
هـاي قـدامي فـك    دنـدان  ةشياطراف ر حدود مشخص در
  .)۱شکل (پايين مشاهده شد 

دندان لترال سـمت   يبرا يمناسب ةشيدرمان ر نيهمچن
در آسپيراسيون بـه عمـل    .ن انجام شده بودييراست فک پا

ــايع خــارج گرديــد و  ،از ضــايعه آمــده ــوگرافي در م رادي
   ةانــدك در ناحيــ ياتســاع اســتخوان ،شــده هيــتهاكلــوزال 

   .)۲شکل( مشاهده شدهاي قدامي فك تحتاني دندان

تشخيص افتراقي شامل كيست راديكولار و ادنتوژنيك 
ون و کورتاژ به يق انوکلئاسيعه به طريضا. كراتوسيست بود

در بررسـي نمـاي   . رخـارج شـد  يگهمراه دنـدان لتـرال در  
اي كـرم قهـوه  شـکل  يکـرو قطعه نسـج   کي ماكروسكوپي

متـر  يسـانت ۲/۱× ۸/۰× ۵/۰ بعـاد به اک يبا قوام الاسترنگ، 
 ـ  يدارادر برش  کهمشاهده شد   . ودسطح مقطع كيسـتيك ب

سنگفرشـي   تليـوم كوپي، سـاختار اپـي  در بررسي ميكروس ـ
 هـاي هيپركـروم و  بازال با هسته ةمطبق چند لايه داراي لاي

هاي سـطحي پـاراكراتين   ديده شد و در لايه ياش نردهيآرا
نسـج  تليوم از در مناطقي جدا شدن اپي. مشاهده شد مواج

دي فيبروكلاژنيـزه تـا   بافت همبن ـ. ديمشاهده گرد همبندي
 يهـا سلول ،ف تا متوسطيخفو در آن ارتشاح  ادماتوز بود

 يهــاشــکاف يدر منــاطق. يــت گرديــدؤرمــزمن آماســي 
تشـخيص   .)۴و  ۳شـکل ( خـورد يز به چشم ميکلسترول ن

 ۳۰در عـرض  . كراتوسيست ملتهـب بـود   کيادنتوژن نهايي
  .عودي مشاهده نشد، ماه پيگيري بيمار

  

  
 

 آپيكال با حدود مشخص در قدام فك پاييناي پريحفرهراديولوسنسي تک: ۱ شکل

 
 
 
 
 

  گزارش مورد
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  اتساع استخواني فک پايين و وجودراديوگرافي اکلوزال  :۲ شکل

 

 
 –آميزي هماتوکسيلين رنگ( تليوم از نسج همبندي مشهود استجداشدگي اپي -ادنتوژنيک کراتوسيستنماي کلي : ۳ شکل

  )× ۱۰ائوزين

 
  )× ۱۰ائوزين -آميزي هماتوکسيلينرنگ( هاي کلسترولشکاف :۴ شکل
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   بحث 
 آپكـس دنـدان غيـر    اطراف ترين ضايعاتي كه درشايع

آپيكـال هسـتند   گيرند گرانولوم و كيست پريزنده قرار مي
 يبهبـود دنـدان   ةش ـيركه در اكثر موارد با درمان مناسـب  

هـا و  ممكن اسـت كيسـت   يناشايع طوربه. شودحاصل مي
ــر  ــا غي ــك و ي ــاي ادنتوژني ــ توموره ــك در ناحي     ةادنتوژني

آپيكال قرار گيرند كـه موجـب اشـتباه در تشـخيص و     پري
  .)۱۳( شونددرمان نامناسب ضايعات مي
 يک تکـامل ي ـسـت ادنتوژن ي، کادنتوژنيك كراتوسيسـت 

كه در صورتي ؛گيردمي أداني منشدن ةغيتاز بقاياي  است که
 أبـا منش ـ ادنتوژنيـك التهـابي    ستيک کيكيست راديكولار 

مكانيسـم رشـد ايـن دو    . باشـد مالاسز مي ياليتلياپ بقاياي
رشـد كيسـت راديكـولار در اثـر     . متفاوت اسـت زينضايعه 

درمـان  و و درمان از طريـق   باشديمافزايش فشار اسمزي 
امـا   ،گيـرد  يـا كشـيدن دنـدان مربوطـه صـورت مـي       شهير

 يرا بـه فاکتورهـا  كراتوسيسـت  ک ي ـادنتوژنمكانيسم رشد 
در بافـت   يم ـيت آنزي ـا فعالي ـوم ي ـتليدر اپ يذات ةناشناخت

   . )۲( دهنديست نسبت ميجدار ک يبرويف
خاصـيت تهـاجمي و    ادنتوژنيك كراتوسيست علاوه بر

. باشدمرتبط عود بالا، ممكن است با سندرم گورلين گولتز 
عدم تشخيص و درمان نامناسب در اثر وجـود تومورهـاي   
مرتبط با اين سندرم، در مـواردي ممكـن اسـت بـه مـرگ      

  .)۲( شود منجربيمار 
ک يــادنتوژن ۳۹۸ يو همکــاران در بررســ )Ali( يعلــ
ن ييموارد در فک پـا درصد  ۸/۶۶افتند که يست دريکراتوس

. نـد شـده بود  جـاد يرامـوس ا ه مولر سوم و يژه در ناحيوبه
بـه   يعيطور شان فک بالا بودند بهيکه مرتبط با کان يموارد

جه گرفتنـد  يافته بودند و نتيکال تظاهر يآپيپر ةعيشکل ضا
 يري ـگيدرمان مناسب و پ يح برايص صحياز به تشخيکه ن

  . )۱۴( ماران وجود دارديب
ــچولتز   ــ )Schultz(اســ ــاران در بررســ  يو همکــ

دست آمـده از  هکال بيآپيپر ةعيضا ۱۲۵ يکيستوپاتولوژيه
جه گرفتند کـه  يدندان، نت ةشيپس از درمان کامل ر يجراح
 درصد ۵ها و ستيک درصد ۲۳موارد گرانولوم،  درصد ۷۰

 Scar (۱( يبافــت جوشــگاه. دهــديل مــيرا آبســه تشــک
مـوارد   درصد ۱ز يست نيک کراتوسيموارد و ادنتوژن درصد

  .)۱۵( دهديل ميرا تشک
     عات يضـا  يخود بر رو ةز در مطالعين) Peters(پيترز 

از  يعيوس ـ ةجـه گرفـت کـه آنهـا محـدود     يکـال نت يآپيپر
 تــوان يشــوند کــه از آن جملــه مــيعات را شــامل مــيضــا

م امـا  يخ ـعات خـوش يها، ضـا ، عفونتيتکامل يهاستيک
ــدخ ــاجم و ب  ــيميمه ــزوم بررس ــر ل ــرد و ب ــام ب ــا را ن  يه

ص و يجهت تشـخ کال يآپيعات پريضا يکيستوپاتولوژيه
  .)۱۶( د نموديکح تأيدرمان صح

ــا  ــن )Ortega(اورتگ ــيب ۴۳۷۰۶ز ي ــه  يوپس ــوط ب مرب
جـه  يکـرد و نت  يبررس ـ يليکـال را در ش ـ يآپيعات پـر يضا

باشند که يک مير ادنتوژنيعات، غيضا درصد ۶۵گرفت که 
  .)۱۷( باشديست ميک کراتوسين آنها ادنتوژنيترعيشا

 ۵۶۵ يدر بررســ و همکــاران) Stajcic(س ياستاجســ
 ۷/۰ست يک کراتوسيافتند که ادنتوژنيکال دريآپيپر ةعيضا

دهـد کـه   يل ميص داده شده را تشکيعات تشخيضا درصد
نظـر  هکولر بيست راديه به کيشب يوگرافيو راد ينياز نظر بال

  .)۱۸( رسنديم
ــارلوک  ــاران در بررسـ ـ) Garlock(گ  ۲۳۹ يو همک

 ۹افتنـد کـه   يدر ياساله ۳ ةست در دوريک کراتوسيادنتوژن
کولار قرار گرفته بودند که از يراديصورت پرهآنها ب درصد

 ةش ـيا درمـان ر ي ـزنـده   ري ـبا دنـدان غ  درصد ۵۷ان آنها يم
عـت  يخـاطر طب هد کردند که بيکشده مرتبط بودند و تأانجام

ــاجم و تما ــمه ــود، ادنتوژن ي ــه ع ــل ب        ســت يک کراتوسي
ــر ــولار بايراديپ ــک ــخد در ي ــيتش ــا يص افتراق      عات يض

  .)۸( رنديکال قرار گيآپيپر
ر يو، آپيكال پري ةعيضا ۸۰۵در بررسي  )Kue(و يک اما

)Vier (کــا ينا و)Naika (و  ۱۰۲در بررســي ب يــترتبــه
آپيكـال هـيچ ادنتوژنيـك كراتوسيسـتي را      پري ةعيضا ۲۵۶

  .)۲۱-۱۹( ارش نكردندگز
ک يــاز ادنتوژن يو همکــاران مــورد ) Pace(س يپــ
سـاله   ۳۹ يبل خـانم يپر مولر مند ةيست را در ناحيکراتوس

  بحث
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ت از تورم و درد در سمت چپ يگزارش کردند که با شکا
دنـدان   ةش ـيسـال از درمـان ر   دورغم گذشت يبل عليمند

ــه در طـ ـ    ــود ک ــوده ب ــه نم ــا يمراجع  ةن دوره، انــدازي
عه خارج شـد و  يضا. عه بزرگتر شده بوديضا يسنسلوويراد
 )۲۲( دمشاهده نشـده بـو   يعود ،يريگيسال پدو  يطدر 

  .شده مطابقت داردبا مورد ارائه ينيم باليعلا ظکه از لحا
مــا از نظــر جــنس و محــل درگيــري و نمــاي  ةالع ـمط

و ) Garlock(گـارلوک   ةراديوگرافي در توافق بـا مطالع ـ 
 ــ. تهمكــاران اســ   ةامــا متوســط ســن درگيــري در مطالع

درمان سال بود كه علت آن را افزايش احتمال  ۵۶ گارلوک
ــه ير ــد  ش ــرح نمودن ــالاتر مط ــنين ب ــورد   ،در س ــا در م    ام

سالگي بود كـه در توافـق    ۳۳ما، سن درگيري  ةشدگزارش
  . باشد مي و همكاران اورتگا با مطالعه

ــورم در ناح  ــر، حضــور درد و ت ــزارش حاض ــةدر گ  ي
ها در ن به تستدندا ييگودندان و عدم پاسخ ةشياطراف ر

بـا وجـود   . شـد منجـر  ک يعه اندودنتيص ضايابتدا به تشخ
افته بود و يماه بهبود ن ۶عه بعد از يضا ،مناسب ةشيدرمان ر

و برداشـت   يوپس ـيز بيز بـه تجـو  ي ـه نيتورم پابرجا در ناح
 ـ. شـد  منجر عهيضا  يمـار، عـود  يب ةماه ـ ۱۵ يري ـگيدر پ

  .گزارش نشد
ديده شد  باليني درد و تورماز نظر ، شده ارائهدر مورد 

در آن و ترشــح  دليــل اضــافه شــدن آمــاسهشــايد بــ كــه
هـاي  هـا توسـط سـلول    مدياتورهاي التهـابي و سـايتوكاين  

رسد اگرچه درمان معمول در مـورد  نظر ميبه. آماسي باشد

 شـه يدرمان ر آپيكال همراه با دندان غيرزنده،  ضايعات پري
عمـول پاسـخ داده   ولي در مـواقعي كـه بـه درمـان م     ،است

ا شـدت  ي ـ يداريتداوم و پانشود، در طي پيگيري بيمار و 
م، خـروج ضـايعه از طريـق جراحـي ضـروري      يعلا افتني

در انتهاي ريشـه   ياعهيضادليل اينكه ممكن است هب. است
ا ياشته باشد د تمال تبديل آن به بدخيمي وجودباشد كه اح

 يحت ـ اي ـشه موجود باشـد و  يم در اطراف ريبدخ يتومور
هـا   تومور ممكن است در موارد نادر بـا برخـي از سـندرم   

از درمـان   علاوه بر لزوم پيگيـري بيمـار بعـد    ،باشد مرتبط
، در صورت عدم ترميم و بهبود ناحيه، خـروج  دندان ةشير

-يم نظربهضروري  آن يکبررسي هيستوپاتولوژي و ضايعه
   .رسد

  
  

ک يـــادنتوژن يکيوگرافيـــو راد ينيات بـــاليخصوصـــ
سـت بـه   ا ک نبـوده و ممکـن  ي ـهـا پاتوگنومون ستيکراتوس

ژه ي ـوبـه  منجر شوند؛ص نادرست و درمان نامناسب يتشخ
  ده ي ـزنـده د  ري ـدنـدان غ  ةش ـيعه در اطراف ريکه ضايزمان

نباشـد و بـه    ير کافيدندان درگ ةشيدرمان ر يوقت. شوديم
 يوپس ـيک با بياندودنت ي، جراحنشودمنجر عه يضا يبهبود
ک محـل  يست در يک کراتوسيرا ادنتوژنيز ،شوديه ميتوص

نظـر  کـال بـه  يآپيپـر  ةعيک ضـا يه يتواند شبيرمعمول ميغ
  . برسد
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Abst
 

Periapical Odontogenic Keratocyst  
  

Maryam Seyedmajidi 1*, Kamran Nosrati 2 
 
 
 

 
Background and Objective: Odontogenic keratocyst is a 
developmental odontogenic cyst. It is to be considered for 
histopathological features and clinical behavior. It has aggressive 
behavior and tendency to recurrence and it has been named 
benign cystic neoplasm. OKCs have different radiographic 
appearance such as unilocular to multilocular radiolucency. In 
some cases, they have been observed in the interradicular area 
but in rare cases they can be found in periapical radiolucency in 
apex of non-vital teeth that may be mistaken with lesions of 
endodontic origin and cause mistreatment. 
Case Report: A 33 year old male patient came to clinic because 
of swelling in the anterior region of mandible that was repaired 
with endodontic treatment. In the histological diagnosis of 
radiolucent lesion, inflamed odontogenic keratocyst was 
reported.  
Conclusion: Diagnosis based on clinical finding may risky 
because it can lead to inappropriate treatment. In most of the 
cases, microscopic examination of all material surgically 
removed is necessary for diagnosis. This is especially 
recommended when treatment of lesion is not successful with 
routine treatment.  
 
Keywords: Odontogenic Keratocyst, Periapical Lesion, Root 
Canal Therapy. 
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