Julkaistavaksi hyvaksytty kasikirjoitus
Eldinlaakarilehti 4.8.2023

Kajsa Liljeblom ja Eva Sarkiala

Koirien odontogeeniset kystat — kirjallisuuskatsaus
Odontogena cystor i hundar — litteraturéversikt

Odontogenic cysts in dogs — Review

YHTEENVETO

Odontogeeniset eli hammasperaiset kystat ovat nesteen tai osittain nesteen sisaltamia,
patologisia, sisapinnoiltaan levy- tai kuutioepiteelin verhoamia ontelomaisia rakkuloita.
Kystat voivat sijaita seka ala- etta ylaleuassa alueella, johon hampaat kiinnittyvat. Koirilla
raportoituja odontogeenisia kystia ovat puhkeamattoman hampaan aiheuttama
follikulaarikysta, periapikaali- tai radikulaarikysta keratisoitunut odontogeeninen kysta,
lateraalinen parodontaalikysta seka koirien furkaatiokysta. Eri odontogeeniset kystat
poikkeavat toisistaan niin kliinisen kuin biologisen kayttaytymisensa perusteella. Kystat
ovat yleensa sattumaldydoksia, silla ne eivat varhaisessa vaiheessa aiheuta oireita.
Kystan kasvaessa voidaan nahdéa alueella turvotusta, kuonon epasymmetrisyytta,
mahdollista hampaiden puuttumista tai siirtymistd omalta sijainniltaan seka kivun
merkkeja. Kystaepaily vahvistuu hammasroéntgen-, tietokonetomografia- (TT) tai
kartiokeilatietokonetomogragia (KKTT) -kuvauksen I6yddsten perusteella. Lopullinen
diagnoosi ja kystatyyppi pitda varmistaa histopatologisella tutkimuksella, joka myds sulkee
pois kystaepiteelin mahdollisen maligniteetin ja muut kystiset kasvainmuutokset. Kystan
hoito perustuu kystaepiteelin enukleaatioon, kystaontelon huolelliseen kyretoimiseen ja
huuhteluun seka kystatyypista riippuen yhden tai useamman hampaan poistoon.
Keratisoituneen odontogeenisen kystan hoito vaatii usein leukaluun osapoiston
aggressiivisemman kasvutapansa takia. Mikali kystaepiteeli saadaan kokonaan
poistetuksi, ennuste on erinomainen. Epataydellinen kystaepiteelin poisto voi johtaa
residuaalikystan muodostumiseen. Kontrollirontgenkuvaus, TT tai KKTT tehd&éan 6
kuukauden valein, kunnes kystaontelon uudisluumuodostuminen on taydellista.
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SUMMARY

Odontogenic cysts are epithelium-lined structures that contain either fluid or semisolid
materials. Odontogenic cysts occur in the tooth-bearing areas of both jaws and are
considered to have pathological features. Odontogenic cysts reported in dogs include
dentigerous cysts, periapical (or radicular) cysts, keratinized odontogenic cysts, lateral
periodontal cysts and canine furcation cysts. Different odontogenic cysts have variable
clinical and biological behaviours. Most cystic jaw lesions are discovered incidentally
because they are asymptomatic on early stages. Cysts are capable of growing to
significant size. As a result, facial swelling or asymmetry, missing or displaced teeth or
signs of pain may be observed. Dental radiography, computed tomography (CT) or cone
beam computed tomography (CBCT) may reveal odontogenic cysts, but the definitive
diagnosis requires histopathology. Treatment involves complete enucleation of the cyst
wall, curettage, flushing with saline and possibly extraction of teeth. Keratinized
odontogenic cysts can grow more aggressively and they often require partial maxillectomy
or mandibulectomy. Incomplete removal of cystic epithelium may result in recurrence of
the odontogenic cyst. Follow up involves performing dental radiography, CT or CBCT
scans every 6 months until there is complete reossification of the cyst cavity.

YDINKOHDAT

e Odontogeeniset kystat ovat nesteen sisaltdmia, patologisia, ontelomaisia
rakkuloita.

e Koiran follikulaarikysta, periapikaali- tai radikulaarikysta, keratisoitunut
odontogeeninen kysta, lateraalinen parodontaalikysta ja furkaatiokysta
poikkeavat kliiniselta ja biologiselta kayttaytymiseltaan.

e Kystat ovat yleensa sattumaldydoksia.

e Kystat havaitaan hammasréntgen-, TT- tai KKTT-kuvauksella. Lopullinen
diagnoosi tehdaan histopatologisella tutkimuksella.

e Jos koiralta puuttuu hammas, siita pitaa ottaa hammasréntgenkuva, koska
puhkeamattoman hampaan aiheuttama follikulaarikysta on kystoista yleisin
kysta.

e Hoito on kystaepiteelin enukleaatio, kystaontelon kyretointi ja huuhtelu tai
kystatyypista riippuen yhden tai useamman hampaan poisto tai jopa leukaluun
osapoisto.

e Ennuste on erinomainen, jos kystaepiteeli saadaan kokonaan poistetuksi.

JOHDANTO

Odontogeeniset eli hammasperaiset kystat ovat nesteen tai osittain nesteen sisaltamia,
patologisia, sisapinnoiltaan levy- tai kuutioepiteelin verhoamia ontelomaisia rakkuloita.*
Kystat voivat sijaita sekéa ala- etta ylaleuassa alueella, johon hampaat kiinnittyvat.! Kystia
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pidettiin ennen melko harvinaisina kotiel&aimilla, mutta vuonna 2018 tehdyssa
tutkimuksessa odontogeenisten kystia oli jopa 9 %:ssa 403 koiran suusta otetuista
koepaloista.?

Maailman terveysjarjesto (WHO) luokittelee ja nime&a ihmisilla esiintyvat odontogeeniset
kystatyypit seka jakaa ne tulehduksellisiin tai kehityksellisiin kystiin.® Eldintutkimuksissa on
usein viitattu tahan luokitteluun, mutta ihmisilla ja elaimilla raportoitujen kystien luokittelu ja
termisto ei ole taysin yhtenainen, mika aiheuttaa hieman sekaannusta.#> Elaimilla
odontogeenisten kystien luokittelu on viime aikoina kehittynyt, silla tunnistamisessa
otetaan huomioon myds kystan kliinisia ominaisuuksia histopatologisten |6ydosten lisaksi.®

Koirilla erilaisia raportoituja odontogeenisia kystia ovat puhkeamattoman hampaan
aiheuttama follikulaarikysta (dentigerous cyst), periapikaali- tai radikulaarikysta (periapical
or radicular cyst), keratisoitunut odontogeeninen kysta (keratinized odontogenic cyst),
lateraalinen parodontaalikysta (lateral periodontal cyst) seké koirien furkaatiokysta (canine
furcation cyst).>® Katso taulukosta 1 koirien erilaisten odontogeenisten kystien erot ja
erityispiirteet.

PUHKEAMATTOMAN HAMPAAN AIHEUTTAMA FOLLIKULAARIKYSTA
Esiintyminen ja etiologia

Follikulaarikysta on koirilla yleisimmin tavattu odontogeeninen kysta.* Niitd on jopa 71 %
kaikista koiran odontogeenisista kystista.* Follikulaarikysta kehittyy puhkeamattoman
hampaan seurauksesta.” Hammas voi jadda puhkeamatta suuonteloon hampaan
virheasennon, ahtautuneen hampaiston, persistoivien tai vaurioituneiden maitohampaiden,
ylimaaraisten pysyvien hampaiden tai fyysisen esteen, kuten kasvainmassan tai
sidekudoksen takia.?? latrogeeninen follikulaarikysta voi myos syntya, mikali pysyva
kehittymassa oleva hammas on vaurioitunut niin pahasti esimerkiksi maitohampaan
poiston yhteydessa, ettei se ole puhjennut normaalisti.’® Joskus harvoin altistavaa syyta ei
|oydetda, joten syyné ajatellaan olevan hampaan puhkeamiseen vaikuttavien tekijoiden
epaonnistuminen (embedded tooth).1?

Hampaan puhkeaminen on monitekijainen, viela huonosti tunnettu prosessi.?
Puhkeamattoman hampaan kruunua ymparéi hammasfollikkeli, joka koostuu muun
muassa sidekudoksesta ja kiille-elimen epiteelin jadmista (reduced enamel epithelium,
REE).*? Hampaan puhjetessa REE yhdistyy ienepiteeliin.'? REE tuottaa proteaasia eli
entsyymia, joka pilkkoo sidekudosta hampaan ympariltéa helpottaen hampaan
puhkeamista.'? Hammasfollikkeli osallistuu myds eruptiivisen reitin luomiseen leukaluuhun
tuottamalla kasvutekijoitd, jotka muuttuvat monosyytteja osteoklasteiksi hajottamaan luuta
puhkeamattoman hampaan paalta.*?

Follikulaarikystan patogeneesi on viela epaselva, mutta kystan uskotaan muodostuvan
nesteen kertymisesta REE:n ja puhkeamattoman hampaan kiilteen pinnan valiin.”34 Jos
hammas ei puhkea normaalisti, kiille-elimen solut pysyvat aktiivisena ja alkavat muodostaa
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ymparilleen epiteelin ympardimaa rakkulaa, joka voi tayttya nesteella tai puolikiintealla
sisallolla.” Kysta tuhoaa ymparilla olevaa leukaluuta nesteen aiheuttaman osmoottisen
paineen seka osteoklastien aktivoitumisen seurauksena.'® Follikulaarikystat liittyvat lahes
aina pysyviin hampaisiin, mutta myos puhkeamattomien maitohampaiden aiheuttamia
kystia on raportoitu ihmisilla.” Kaikki puhkeamattomat hampaat eivéat aiheuta kystaa, mutta
tutkimuksista riippuen 29-44 % koirien puhkeamattomiin hampaisiin liittyy rontgenkuvissa
nahtava kystinen leesio.%1’

Follikulaarikystia voi I0ytya kaikilta koiraroduilta, mutta brakykefaaliset rodut, kuten
bokseri, tiibetinspanieli, mopsi, shih tzu sek& bostoninterrieri, ovat yliedustettuina
potilasmateriaalissa.*'%*" Hampaiden ahtautuminen kallon epanormaalin muodon takia on
todennakoisesti yksi altistava tekija kystien muodostumiselle.**® Follikulaarikystia
I6ydetaan eri ikaisilta potilailta, mutta useimmiten potilaat ovat 2—5-vuotiaita. 416
Yleisimmin follikulaarikysta todetaan puhkeamattoman alaleuan ensimmaisen
valihampaan seka ajoittain myds ala- tai ylaleuan puhkeamattoman kulmahampaan
ymparilla.#1416.17.19 Yhdella koiralla voi olla yksi tai useampi follikulaarikysta.*” Ihmisilla
follikulaarikystien kehittyminen on ainakin osittain perinndllista.2°

Kliininen kuva ja diagnoosi

Follikulaarikystat ovat yleensa sattumaldydoksia, silla ne eivat varhaisessa vaiheessa
aiheuta oireita, jotka lemmikin omistaja huomaisi.*?! Kipuoireilu liittyy yleensa vasta
kystaan liittyvaan pehmytkudoksen tulehdukseen tai paineen aiheuttamaan juurten
resorptioon.®2! Ulkoisina merkkeina puuttuvan hampaan liséksi voi olla esimerkiksi koiran
kuonon epasymmetrisyys ja massamainen turvotus.2>22 Laajaksi kasvaneissa kystissa
pehmytkudos kystan péaalla voi olla sinertava ja nesteella tayttynyt kystaontelo
palpoitavissa.® Rontgenkuvissa havaitaan usein puhkeamattoman hampaan kruunun
ymparilla rontgenharva kehdmainen alue, joka on yhteyksissa hampaan Kiilteen ja
sementin rajapintaan.*”1>16 Kystat voivat olla yksi- tai moniosaisia, ja puhkeamaton
hammas seka viereiset hampaat ovat voineet siirtya alkuperaiselta sijainniltaan.*>23 Kysta
saattaa kasvaa vuosien kuluessa huomaamatta hyvin suureksi, tuhota viereista leukaluuta
ja aiheuttaa merkittavaa viereisen hampaan resorptiota.*>® Follikulaarikystien on
raportoitu aiheuttaneen jopa alaleuan patologisia murtumia ja tuhonneen nenakuorikoiden
rakennetta ylaleuassa.?*?°

Lopullinen diagnoosi varmistetaan aina kystaepiteelista tehdyn histopatologisen
tutkimuksen perusteella, vaikka radiologinen 16ydos olisikin tyypillinen
follikulaarikystalle.®62! Follikulaarikystan seinama koostuu 2—6 kerroksen paksuisesta
kerrostuneesta keratinisoitumattomasta levyepiteelista. Lisaksi histopatologisessa
tutkimuksessa saatetaan nahda luun palasia, sidekudosta, sekundaarisesti
tulehdussolueritetta, epiteelin hyperplasiaa sekéa kolesterolikiteita. 141517
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Hoito

Follikulaarikystan muodostuminen voidaan ehkaista nuorella elaimelle, jonka hammas on
kasvuvaiheessa muttei tyypillisessa ajassa puhjennut.?® Tavallisimmin puhkeamaton
hammas poistetaan. Jos hampaan asento on normaali, hampaan puhkeamista
helpottamaan voidaan tehd& operkulektomia eli poistaa kirurgisesti hampaan kruunun
paalta puhkeamista estava rakenne, kuten poikkeavan paksu ienkerros.?® On myos
kuvattu puhkeamattoman hampaan vetaminen oikealle paikalleen oikomiskojeilla.?’

Follikulaarikystan hoito perustuu puhkeamattoman hampaan kirurgiseen poistoon,
kystaepiteelin taydelliseen kirurgiseen poistoon eli enukleaatioon ja alveoliluun
huolelliseen kyretointiin.#62128 | aajojen kystaonteloiden hoidossa voidaan lisaksi harkita
hohkaluusiirteen kayttoa.'428 Laajalle kystalle voidaan tehda marsupialisaatio el
kirurgisesti muodostettu yhteys kystasta suuonteloon helpottamaan lopullista
operaatiota.?® Mikali kystaepiteeli saadaan kokonaan poistettua, ennuste on
erinomainen.”2! Epataydellinen kystaepiteelin poisto voi johtaa residuaalikystan
muodostumiseen eli kystan uusiutumiseen. Hyvin harvinaisissa tapauksissa kystaepiteel
voi muuttua maligniksi.t471517 Kontrollirontgenkuvaus tehdaan kystan koon mukaan 3—-6
kuukauden valein, kunnes kystaontelon uudisluumuodostuminen on taydellista. #2830

Follikulaarikysta voidaan hoitaa sitd véhemman invasiivisesti, mita varhaisemmassa
vaiheessa se diagnosoidaan.?! Follikulaarikystan mahdollisuus tulisikin pitaa aina
mielessa, mikali todetaan hammaspuutoksia ja varsinkin, jos kyseisella alueella on
ulospain nakyvaa turvotusta.*® Puuttuvan hampaan alue on aina rontgenkuvattava
puhkeamattomien hampaiden varalta.® Vaikka kaikki 42 hammasta olisivat puhjenneet,
koko suun hammasrontgenkuvaus on tarkea, silla koiralla voi olla ylimaéarainen
puhkeamaton hammas.’

Koska puhkeamattomat hampaat voivat aiheuttaa follikulaarikystan tulevien vuosien
aikana, suositellaan elaimilla puhkeamattomien hampaiden kirurgista poistoa
mahdollisimman pian.*® Toinen vaihtoehto on saanndllisesti vuosittain rontgenkuvata
puhkeamatonta hammasta. Tama vaatii yleisanestesian tai rauhoituksen jokaiseen
kuvaukseen ja vahvaa sitoutumista omistajalta.%*’

PERIAPIKAALI- ELI RADIKULAARIKYSTA
Esiintyminen ja etiologia

WHO:n luokittelun mukaan periapikaalikysta on synonyymi radikulaarikystalle.
Elainlagketieteen julkaisuissa on kaytetty vaihdellen kumpaakin termia.®43132 vaikka
periapikaalikystat ovat ihmisten yleisimpia odontogeenisia kystia, niita on raportoitu
yllattavan harvoin koirilla.43334 Varsinkin pienet periapikaalikystat voidaan virheellisesti
sekoittaa juuri hoidettujen hampaiden periapikaalimuutoksiksi, jos histopatologista
tutkimusta ei ole tehty.*® Periapikaalikysta liittyy aina nekroottiseen eli kuolleeseen
hampaaseen ja sen aiheuttamaan tulehdukseen. 36
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Periapikaalikysta kehittyy jo olemassa olevan nekrotisoituneen hampaan
periapikaaligranulooman yhteyteen. 3! Periapikaaligranulooma on kroonisesti tulehtunut
pehmytkudosmassa nekrotisoituneen hampaan juuren karjen ymparilla. 3 Nekroottisen
hampaan infektoitunut juurikanavan sisalto ja siella tuotetut bakteerien endotoksiinit pitavat
ylla kroonista tulehdusta periapikaalisesti.'® Periapikaalikysta kehittyy, kun ERM
aktivoituuu ja proliferoituu kroonisen tulehduksen seurauksena.!® Epiteelisolujen maaran
lisdantyessa ravintoa ja happea ei riitéd sisemmille periapikaaligranulooman epiteelisoluille
ja sisus nekrotisoituu ja kystaontelo muodostuu.!® Kystaontelo tayttyy nesteelld, ja
osmoottisen paineen seurauksena kysta laajenee.*®

Radiologisesti radikulaarikystaa ei voi erottaa periapikaalisesta granuloomasta, mutta
ihmisilla on todettu, ettd alle 1 cm Iapimitaltaan olevat leesiot ovat usein granuloomia, kun
taas yli 1 cm:n mittaiset ovat periapikaalikystia.®” Kuitenkin jos rontgenharvaa aluetta
ymparoi rontgentiivis seindma, voidaan ensisijaisesti epailla kystaa.® Infektoituneet
periapikaalikystat on edelleen jaettu sen perusteella, onko kystasta suoraa yhteytta
hampaan ytimeen vai onko kysta kokonaan suljettu epiteelikerroksella ilman suoraa
yhteyttd hampaan ytimeen.*® Naita erityyppisia kystia on mahdoton erottaa toisistaan
rontgenkuvien perusteella.3®

Kliininen kuva ja diagnoosi

Yleensa nekroottiset hampaat tai niista aiheutuneet periapikaalikystat eivat aiheuta kliinisia
oireita ja ovat usein satunnaisloydoksia.®64°% Usein ainoa ulkoinen merkki hampaan ytimen
nekroosista on hampaan varin muuttuminen.34% Réntgenkuvissa nekroottisen hampaan
ydin nayttaa laajemmalta kuin vastakkaisen hampaan ydin, koska dentiinin tuotanto ja
pulpan kapeneminen ovat pysahtyneet.*®> Varhaisin muutos periapikaalileesion
kehittymisesta on parodontaaliraon leveneminen hampaan juuren karjen alueella.*3" Kun
periapikaalikysta laajenee, rontgenkuvissa todetaan hyvin rajautunut, pyoreahko ja
rontgenharva muutos hampaan juuren karjen ymparilla.3” Massiiviset periapikaalikystat
saattavat sen sijaan olla monilokeroisia ja epaselvemmin rajautuneita.3! Kystan
suurentuessa saatetaan ulkoisina merkkeina havaita turvotusta pehmytkudoksissa
hampaiden juurten karkien alueella.3!*2 Hampaat saattavat olla siirtyneet epanormaaliin
paikkaan tai asentoon.3!

Varsinkin massiivisten kystien arvioinnissa suositellaan TT- tai KKTT-tutkimusta
hammasrontgenkuvauksen sijaan, jotta nahdaan tarkemmin kystan laajuus ja muoto seka
pystytaan suunnittelemaan jatkohoito luotettavasti.3>4142 Aiemmin ajateltiin, etta TT- tai
KKTT-tutkimus ei aina paljasta hampaan nekroosia. ** Uudemman tutkimuksen mukaan
KKTT on réntgenia tarkempi menetelma nekrotisoituneiden hampaiden hoitosuunnitelman
tekemiseen.*? Lopullinen diagnoosi periapikaalikystasta tehdaan kuitenkin aina
histopatologisella tutkimuksella.®#4

Histopatologisessa tutkimuksessa periapikaalikystalla ei ole selvia merkittavia
tunnusmerkkeja verrattuna muihin odontogeenisiin kystiin.* Sen seinama koostuu
vaihtelevan paksuisesta keratinisoitumattomasta kerrostuneesta levyepiteelista.®! Kystan
sisalta voi 1oytyd muun muassa erilaisia tulehdussoluja, plasmasoluja seka
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mineralisaatiota.*3! Merkittavin piirre on, etta periapikaalikysta liittyy aina
nekrotisoituneeseen hampaaseen ja histopatologinen tutkimus poistetusta hampaasta
paljastaa usein pulpanekroosin.® Pitkalle edenneiden kystamuutosten yhteydessa
nahdaan usein myods nekrotisoituneessa hampaassa resorptiomuutoksia, mutta viereisten
hampaiden resorptio on kuitenkin epatodennakoista.**

Hoito

Periapikaalikystat hoidetaan joko poistamalla nekrotisoitunut hammas kirurgisesti,
enukleoimalla kystaepiteeli ja kyretoimalla periapikaalialue huolellisesti tai hampaalle
tehdaan juurihoito.®* Juurihoito on tehokas, jos kystasta on suora yhteys hampaan
ytimeen tai kyseessa on vasta periapikaaligranulooma.>3% Mikali kysta on kokonaan
suljettu epiteelikerroksella ilman suoraa yhteytta hampaan ytimeen, tulee juurihoidon
lisdksi tehda hampaan juurenpaanleikkaus eli resektio tai poistaa hammas
kirurgisesti.®*54° Laajat kystat voidaan hoitaa vaiheittain tekemalla ensin marsupialisaatio
helpottamaan lopullista operaatiota.3*

Operoidun kysta-alueen paranemista kontrolloidaan réntgenkuvin, kunnes uudisluu on
peittanyt koko kystan muodostaman ontelon, yleensa ainakin noin 2 vuotta.3® Jollei
juurihoidetun hampaan periapikaalialue ole taysin parantunut vuodessa, jatketaan
kontrollirontgenkuvia 4 vuoden ajan, paitsi jos hammas on parantunut sitd ennen.*® TT- tai
KKTT-tutkimusta voidaan kayttaa apuna epaselvissa tapauksissa.®%3! Jollei kystaepiteelia
saada poistettua kokonaan kirurgisesti, voi muodostua jaannos- eli residuaalikysta.'®4’

KERATISOITUNUT ODONTOGEENINEN KYSTA
Esiintyminen ja etiologia

Elaimilla keratisoituneen odontogeenisen kystan nimeaminen ja luokittelu on ollut vaikeaa.
Aikaisemmin kirjallisuudessa vastaavia muutoksia on nimetty odontogeeniseksi
keratokystaksi, koiran odontogeeniseksi parakeratisoituneeksi kystaksi ja jopa
keratokystiseksi odontogeeniseksi kasvaimeksi sen aggressiivisen kasvutavan ja
uusiutumisalttiuden takia.14648:4% |hnmisilla kaytéssa oleva WHO:n luokittelu ei sovi elainten
keratisoituneiden odontogeenisten kystien luokitteluun, silla ihmisten ja elainten kystat
jakavat joitain yhteisia piirteitd keskenaan, mutta eldainten kystista puuttuu ihmisen kystien
omaleimaisia histologisia piirteita.*>° Ihmisilla odontogeenisen keratokystan on todettu
liittyvan PTCH1-geenin geenivirheeseen, jota elaimilla ei ole havaittu.®® Sen sijaan koirien
keratinisoitunut odontogeeninen kysta muistuttaa enemman ihmisilla esiintyvaa
ortokeratinisoitunutta odontogeenista kystaa. >°

Keratinisoitunut odontogeeninen kysta on koirilla harvinainen. Se esiintyy paasaantoisesti
aikuisilla koirilla ja siksi sita pidetaan enemmankin hankittuna kuin kehityksellisena
kystana.®®°° Tutkimuksissa potilaiden ika on vaihdellut 8 kuukauden ja 20 ikavuoden valilla
keski-ian ollessa 8,8 vuotta.** Sukupuoli- tai rotupredilektiota ei ole havaittu.*°
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Keratisoitunut odontogeeninen kysta esiintyy yksittdisend, mutta samalla potilaalla saattaa
toki olla my0s toisentyyppisia kystia.>° Kysta sijaitsee joko yla- tai alaleuassa alueella,
johon hampaat kiinnittyvat, mutta yleisimmin rostraalisessa ylédleuassa. Etenkin yla- tai
alaleuan kulmahampaan alue on tyypillinen.**° Keratinisoitunut odontogeeninen kysta ei
kuitenkaan liity puhkeamattomaan tai nekrotisoituneeseen hampaaseen.*

Kliininen kuva ja diagnoosi

Keratisoituneet odontogeeniset kystat ovat yksi- tai monilokeroisia ja voivat kasvaa hyvin
suuriksi aiheuttaen samalla merkittavaa luukatoa seka ulospain nakyvaa turvotusta
ymparilleen.%° Lahes puolella potilaista havaitaan etenkin yksijuurisen hampaan asennon
muutos tai siirtyma omalta paikaltaan, mutta kystan ei ole todettu aiheuttavan
hammasresorptiota.>° Keratisoituneella odontogeenisella kystalla ei ole omaleimaista
radiologista l6ydosta, vaan sen ilmiasu saattaa vaihdella paljon.®® Yleensa keratisoitunut
odontogeeninen kysta on muita kystia heterogeenisempi, rontgentiiviimpi ja saattaa
sisaltaa pehmytkudostiiviyden omaavia alueita kystaontelon keratiinisisallon takia.°
Joidenkin odontogeenisten keratokystien rontgenldydokset saattavat viitata enemman
kasvaimeen kuin kystaan.5° Rontgenkuvissa kystat ovat kuitenkin paasaantoisesti hyvin
rajautuneita, paitsi summautuessaan normaalirakenteiden, kuten erityisesti nenaontelon,
kanssa.®°

Keratisoituneelle odontogeeniselle kystalle tunnusomaisin ja lahes patognominen merkki
on keratiniinisisaltd kystaontelossa. Sitéa voidaan virheellisesti luulla ulkonakénsa
perusteella muun muassa markaeritteeksi tai murtuneeksi hampaaksi.®® Kysta tayttyy
yleensa kokonaan tiiviilla keratiinilla, mutta joissain tapauksessa kystassa voi olla myds
nestesisaltoa.>° Lahes puolella potilaista keratiinisisaltoa on purkautunut kystan
ulkopuolelle seinaman reian kautta.>° Reikia havaitaan varsinkin, jos keratiinin koostumus
on konsistenssiltaan kovaa, kystan seindméaan kohdistuu painetta vastakkaisesta
hampaasta tai alueella on aiemmin tehty kirurgiaa, kuten otettu koepala.>® Seinaman reian
koko tai nahtavilla olevan keratiniinisisallon maara ei kuitenkaan aina korreloi varsinaisen
kystan kokoon.%°

Diagnoosi varmistetaan histopatologisella tutkimuksella.*>° Kystaepiteelissa on ohut
sidekudoskerros ja keratiinia tuottava kerrostunut levyepiteeli, joka erottaa
keratinisoituneet odontogeeniset kystat histologisesti muista odontogeenisista kystista.>°
Epiteeli on joko ortokeratoottinen, parakeratoottinen tai naiden yhdistelma.*° Elainten
keratinisoituneissa odontogeenisissa kystissa ei ole havaittu ihmisten odontogeeniselle
keratokystalle tyypillista basaalisolukerroksen hyperkromaattista ja palisadimaista
jarjestyneisyytta.'>> Kystan viereisissa kudoksissa on usein vaihtelevan asteinen
sekalainen neutrofiilinen ja lymfoplasmasyyttinen inflammaatio.> Keratinisoituneet
odontogeeniset kystat erotetaan keratiinia tuottavista odontogeenisista kasvaimista
histologisesti siten, ettei kystissa todeta atypiaa tai proliferatiivista epiteelia.>

Keratisoituneiden odontogeenisten kystien vaihteleva sijainti eri hampaiden alueella,
kystien siséltdman keratiinin maaran ja koostumuksen muutokset seka niiden vaikutus
I6ydoksen rontgentineyteen seké ajoittainen monilokeroinen radiologinen ilmiasu voivat
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vaikeuttaa diagnoosin tekemista.®° Kliininen kuva ei mydskaan ole luotettava, silla pienelta
nayttava kysta voikin olla todella suuri diagnostisessa kuvantamisessa. >°
Keratisoituneiden odontogeenisten kystien patoetiologiaa ei tunneta tarkasti, mutta sen
biologinen kayttaytyminen on hyvanlaatuista ja sen uskotaan etenevan hitaasti huolimatta
mahdollisesta paikallisesta tuhoisasta kasvutavasta.>®

Hoito

TT- tai KKTT-tutkimus on suositeltavaa tarkkojen marginaalien maarittamiseksi ennen
kirurgiaa.®® Ennuste on hyva ja hoidon jalkeinen kystan uusiutuminen on harvinaista, mikali
on tehty riittavan laaja kystaepiteelin enukleaatio ja kyretoiminen tai osittainen kystaa
ymparoivan leukaluun poisto.**°

LATERAALINEN PARODONTAALINEN KYSTA
Esiintyminen ja etiologia

Ihmisilla ja koirilla lateraaliset parodontaaliset kystat ovat harvinaisia.®! Koirilla
lateraalisesta parodontaalisesta kystasta on vain kaksi julkaisua. Toinen kysta I6ytyi
sivuldydodksena suun kasvainkirurgian yhteydessa ja toinen aiheutti ulos nakyvan
turvotuksen.4>!

Lateraaliset parodontaaliset kystat ovat kehityksellisia kysti&, jotka sijaitsevat normaalisti
puhjenneen, elossa olevan hampaan, lateraalisivulla ulottumatta hampaan juuren
karkeen.*15>°! | ateraalisen parodontaalisen kystan patogeneesia ei tiedeta varmasti, mutta
sen oletetaan liittyvan hampaan kehitykseen liittyneisiin parodontaaliligamentin
epiteelijaanteisiin.®

Kliininen kuva ja diagnoosi

Rontgenkuvissa havaitaan usein yksilokeroinen, pyérea tai kyyneleen muotoinen hyvin
rajautunut ja rontgenharva alue, joka on usein kooltaan alle 1 cm halkaisijaltaan.>%:2
Lateraaliset parodontaaliset kystat voivat nakya paikallisena turvotuksena hampaan juuren
bukkaalipuolella, mutta ne ovat yleensé oireettomia satunnaisloydoksia.>>3 Diagnoosi
varmistetaan histopatologisella tutkimuksella. Siina havaitaan ohut 1-5-kerroksinen
keratinisoitumaton levy- tai kuutioepiteeli, jossa on pienet tumat.>>* Usein I0ydetaan myoés
epiteelin seinamaan liittyvia plakin kaltaisia epiteelipaksuuntumia.>>

Hoito

Kystan paikallinen kyretointi on parantava hoito. Laajaan kystaonteloon voidaan
tarvittaessa laittaa hohkaluusiirretta ja joissain tapauksissa sen péaalle resorboituva kalvo.
Taman niin sanotun GTR-tekniikan (guided tissue regeneration) tarkoituksena on ohjata
kudoksen paranemisprosessia ja auttaa uuden alveoliluun muodostumista
kystaonteloon.5:54
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KOIRAN FURKAATIOKYSTA
Esiintyminen ja etiologia

Koiran furkaatiokysta on harvinainen. Se on julkaistu uusimpana koiralla esiintyvista
kystista 2020.5 Furkaatiokysta on odontogeeninen kysta, joka sijaitsee yleensa
unilateraalisesti ylaleuan neljannen valihampaan (PM4) juurten furkaatioalueella.®

Kun koiran furkaatiokysta luokiteltiin omaksi kystatyypikseen, kriteereina pidettiin tyypillista
juurtenvalista sijaintia, keratinisoitumatonta ohutta levyepiteeliseinamaa, hampaan
puhkeamattomuutta ja sita, ettei viereisessa hampaassa ole juurikanavan sairautta.®
Lisaksi histopatologisessa tutkimuksessa ei saa olla viitteita neoplasiasta.®

Koiran furkaatiokystan etiologia on viela epaselvd, mutta syyn ajatellaan liittyvan ylaleuan
PM4-hampaisiin kohdistuvaan toistuvaan puremisen aiheuttamaan voimaan ja
mahdollisesti siitd aiheutuvaan traumaan.® Jatkuva paikallinen trauman aiheuttama
inflammaatio voi stimuloida ERM:4& aktivoitumaan, proliferoitumaan ja muodostamaan
paikallisen kystan ylaleuan PM4:n furkaatioalueelle.®> Koiran furkaatiokystia on tavattu
eniten suurikokoisilla koirilla, joilla on mitattu suuri puremisen painokuormitus ylaleuan
vélihampaisiin.>*® Vaikka koiran furkaatiokystan on raportoitu esiintyneen vain koiran
yldleuan PM4-hampaassa, niita voi [6ytyd myds muiden monijuuristen hampaiden
alueelta.®

Kliininen kuva ja diagnoosi

Ulkoisena merkkina voi olla fluktuoiva, jopa hieman sinertava, turvotus ylaleuan PM4:n
dorsaalipuolella posken limakalvolla.® Rontgenkuvissa nahdaan PM4:n mesiaali- ja
distaalijuurten valissa siledreunainen réntgenharva alue, joka ei kuitenkaan laajene
furkaatioalueen ulkopuolelle.® Histopatologisessa tutkimuksessa kystaepiteeli on
keratinisoitumaton kerrostunut levyepiteeli, jonka paksuus vaihtelee kahdesta useaan
solukerrokseen.®

Hoito

Koiran furkaatiokystan hoito perustuu kystaseindmén enukleaatioon ja kyretointiin. Usein
poistetaan myos viereinen PM4.>

POHDINTA

Hyvin pienikokoiset, vasta kehittymassa olevia kystoja voi olla vaikea havaita
hammasrontgenkuvissa.'® Laajojen kystien kuvantamisen lisaksi TT- tai KKTT-tutkimusta
voidaan kayttaa apuna epaselvissa tapauksissa, jos kystaleesio on liian pieni nahtavaksi
hammasrontgenissa. *” Elaimilla on kuvattu metodi, jossa verrataan rontgenkuvien
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perusteella puhkeamattoman hampaan perikoronaalista harventumaa saman koiran
normaalin kulmahampaan parodontaaliligamentin kokoon.'® Koska metodi ei pysty
todentamaan kystaa aukottomasti, yleinen suositus on, etta jokainen puhkeamaton
hammas on hyva poistaa ennaltaehkéaisevasti tai ainakin rontgenkuvata vuosittain.’

Haseler ym.% ja Kortegaard ym.?3! ovat kuvanneet marsupialisaatiota laajojen
odontogeenisten kystien hoidossa koirilla. Hyvin suurikokoisten kystien kystaepiteelin
taydellinen enukleaatio on vaikeaa ja siksi tallaiset kystat suositellaan hoidettavan
vaiheittain marsupialisaatiolla tai muulla dekompressiotavalla, kuten stentilla.2>315¢ Kun
kystaontelo jatetaan tyhjentymaan useamman kuukauden ajaksi, kystan reuna-alueilta
alkaa kasvamaan uutta luuta tayttamaan kystaonteloa, minka jalkeen operaatio voidaan
hoitaa loppuun.?2%3! Marsupialisaation kayttd vahentaa operaation aikaisia mahdollisia
komplikaatioita, kuten hermo- tai hammasvaurioita, oronasaalifistelin muodostumista tai
leukamurtuman riskia.?>2%57 Lisaksi laajojen kystien uusiutumisriski on pienempi
marsupialisaatiota kaytettaessa kuin pelkan enukleaation ja kyretoimisen jalkeen.?®
Marsupialisaatio vaatii kuitenkin onnistuakseen paivittaiset kystaontelon huuhtelut, joten
koiran on oltava hoitomydnteinen ja omistajan hoitoon sitoutunut. 223 Koirilla
marsupialisaatio osana laajojen kystaonteloiden hoitoa on osoitettu tehokkaaksi
menetelmaksi, silla kystaontelo pieneni jopa yli 66 % 138 paivan aikana.?®
Marsupialisaation kayttd kuulostaa lupaavalta, mutta aihe vaatii viela lisaa tutkimuksia
suuremmalla potilasmateriaalilla.

Eri odontogeeniset kystat poikkeavat toisistaan niin kliinisen kuin biologisen
kayttaytymisensa perusteella, joten on tarkeaa paasta histopatologiseen diagnoosiin
jokaisen kystan kohdalla. On pidettava mielessa, ettad hyvin nuorilla koirilla on havaittu
kystisia muutoksia liittyen suun kasvaimiin ja lisaksi kystaepiteelin on todettu muuttuneen
jopa maligniksi.1®® Esimerkiksi koirien sentraalinen ameloblastooma voi olla kystinen ja
sen voi sekoittaa odontogeeniseen kystaan.>® Koska histopatologiset erot odontogeenisten
kystien valilla voivat olla hyvin pienia, patologilta vaaditaan erityisosaamista. 43° Vaikka
kystien hoito perustuu paasaantoisesti kystaepiteelin enukleaatioon, kystaontelon
huolelliseen kyretoimiseen ja kystatyypista riippuen yhden tai useamman hampaan
poistoon, esimerkiksi keratinisoituneen odontogeenisen kystan hoito vaatii usein leukaluun
osapoiston aggressiivisen kasvutavan takia.*® Koirien sentraalinen ameloblastooma vaatii
usein mandibulektomian tai maksillektomian laajojen poistomarginaalien takia, joten sen
erottaminen odontogeenisista kystista on hyvin tarkeaa.>®

Koirien kystia on tutkittu melko vahan. Eniten julkaisuja 16ytyy puhkeamattoman hampaan
aiheuttamista follikulaarikystista, jotka ovat koirien yleisimpia kystatyyppeja. Erityisesti
koirien keratinisoitunut odontogeeninen kysta vaikuttaa selvasti heterogeenisemmalta
ryhmalta kuin muut odontogeeniset kystat.*° Viela ei olla varmoja siita, ovatko
keratinisoituneet odontogeeniset kystat oma ryhmansa vai pikemminkin muiden kystien
keratinisoitunut versio.* Yleensa muilla odontogeenisilla kystilla on oma tarkka sijaintinsa
viereiseen hampaaseen nahden.>® Esimerkiksi furkaatiokysta on monijuurisen hampaan
juurten valissa ja follikulaarikysta puhkeamattoman hampaan ymparilla. Keratinisoitunut
odontogeeninen kysta voi I6ytya kaikista naista sijainnista, paitsi puhkeamattoman
hampaan ympariltd, mika voi viitata siihen, etta osalla odontogeenisista kystista on
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ominaisuus tuottaa keratiinia.*© Emme kuitenkaan tieda, miksi osa odontogeenisten
kystien epiteelistd omaksuu kyvyn tuottaa keratiinia. Tutkimuksia tarvitaan lisaa.

Hammaspuutokset koirilla ovat tavallisia. Koska puhkeamattomaan hampaaseen liittyvan
follikulaarikystan riski on jopa 44 %, tulisi etenkin nuorilta aikuisilta koirilta tarkistaa
silmamaaraisesti suu ja laskea hampaiden lukumaaré esimerkiksi 1-vuotisrokotusten
yhteydessa.'” Mikali koiralla puuttuu yksikin hammas, tulee hampaat rontgenkuvata.'®
Hoitamattomana follikulaarikysta voi johtaa merkittdvaan kudostuhoon ja jopa
leukamurtumaan.?* Ihmisilla kysta on tavallisesti oireeton satunnaisloydos, joten voidaan
olettaa, etta koirallakin kystan aiheuttama laaja kudostuho voi kehittya ilman oireita. %2
Mitd varhaisemmassa vaiheessa follikulaarikysta diagnosoidaan, sitd vahemman
invasiivisesti se voidaan hoitaa.?! Hampaiden tarkistus ja rontgenkuvaus ovat siis hyvin
tarkeitd jokaiselle koiralle.
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TAULUKKO 1 TABLE

Koirien odontogeeniset kystat. Odontogenic cysts in dogs.

Follikulaarikysta Periapikaalikysta Keratisoitunut
Dentigerous cys Periapical cyst

Lateraalinen Koiran

odontogeeninen parodontaalinen kysta furkaatiokysta

kysta
Keratinized

odontogenic cyst

Lateral periodontal
cyst

Canine furcation cyst

Luokittel Kehityksellinen  Tulehduksellinen Kehityksellinen?A Kehityksellinen Tulehduksellinen?4
Classification [Developmental  Inflammatory Developmental?* Developmental Inflammatory?A
Etiologia Kiille-elimen Malassezin Ei vield riittvasti Parodontaaliliga-mentin Malassezin
Etiology epiteelin jadnteet epiteelijdanteet  tietoa epiteelijganteet epiteelijganteet
Reduced enamel Epithelial cell rests Not enough Remnants of dental ~ Epithelial cell rests of
epithelim (REE)  of Malassez (ERM)information yet  lamina Malassez (ERM)
Sijainti Erityisesti alaleuanEi erityisté sijaintia,Etenkin Ei viela riittavasti tietoa, Etenkin ylaleuan 4.
suuontelossa |1. mika tahansa rostraalinen raportoitu alaleuan ja  véliposkihampaat
Locationin  |véliposkihampaat, hammas ylaleuka, yl&- tai  ylaleuan kulmahampaat Especially maxillary

the oral cavity|yl&- tai No specific alakulmahampaat Not enough information 4th premolars

alakulmahampaat location or tooth  Especially rostral yet, maxillary or

Especially maxilla, maxillary mandibular canines

mandibular 1st or mandibular reported

premolars, canines

maxillary or

mandibular

canines
Sijainti Kruunun ymparilld Periapikaalisesti  Ei erityista sijaintia Hampaan Monijuurisen hampaan
suhteessa  [Around the crown Periapically No specific lateraalipuolella, juurten valissa
hampaaseen |[of an unerupted location ulottumatta hampaan  Between roots of a
Locationin [tooth juuren apexiin multirooted tooth
relation to Lateral to a tooth root,
tooth not reaching the apex
Loydokset  |Puhkeamaton Nekroottinen Vaihtelee paljon, Yksilokeroinen hyvin  Siledreunainen
hammasrént- hammas, jonka hammas, jossa  ei selkeitd rajautunut réntgenharva rontgenharva alue
genkuvissa |kruunun ympaérilla periapikaalisesti  ominaispiirteitd  alue, usein alle 1 cm  monijuurisen elavan
Findingsin |yksi- tai yksi- tai Variable, does not Unilocular lucency with hampaan juurten
dental monilokeroinen  monilokeroinen  have a distinctive well-defined corticated vélissa
radiographs [réntgenharva alue rontgenharva alue radiographic borders, often under 1 Radiolucency with a

Uni- or multilocularNecrotic tooth with appearance

lucency which is
enclosing the
crown of the
unerupted tooth

uni- or multilocular

lucency
periapically

smooth corticated
border in the furcation
of a vital multirooted
tooth

cm

Potilaan iké ja
rotu

Age and
breed of the
patient

Usein nuori
aikuinen,
erityisesti
brakykefaaliset
rodut

Often young adult,

especially
brachycephalic

breeds

Ei viela riittavasti
tietoa

Not enough
information yet

Aikuinen, ei
tyyppirotua
Adult, no breed
predisposition

Ei viela riittavasti tietoa Ei tiettya ikaa,

Not enough information erityisesti

yet suurikokoiset koirat
No special age,
especially large dog
breeds
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Histologiset ([Keratinisoituma- Keratinisoituma-  Keratiinia tuottava Keratinisoituma-ton Ohut
erityispiirteet [ton levyepiteelija ton levyepiteeli ja kerrostunut levy- tai kuutioepiteeli, keratinisoitumaton
Histologic  [puhkeamaton nekroottinen levyepiteeli usein levyepiteeli
features hammas hammas Keratinized epiteelipaksuuntumia.  Thin nonkeratinized
Nonkeratinized ~ Nonkeratinized  stratified Nonkeratinized stratified stratified squamous
stratified stratified squamous squamous or cubic epithelium
squamous squamous epithelium epithelium, often
epitheliumand  epithelium and plaque-like thickenings
unerupted tooth  necrotic tooth
Hoito Puhkeamattoman Nekrotisoituneen Kystapiteelin Kystapiteelin Kystapiteelin
Treatment  |hampaan poisto, hampaan poisto, enukleaatio ja enukleaatio ja enukleaatio,
kystapiteelin kystapiteelin kystaontelon kystaontelon kyretointi  kystaontelon kyretointi
enukleaatio ja enukleaatio ja kyretointi tai Cyst enucleation and  ja usein kystaan
kystaontelon kystaontelon leukaluun curettage of the cyst  liittyvan monijuurisen
kyretointi kyretointi tai osapoisto wall hampaan poisto
Extraction of the juurihoito jatai  Cyst enucleation Cyst enucleation and
unerupted tooth, juurenpaan and curettage of curettage of the cyst
cyst enucleation  resektio the cyst wall or walll, often extraction
and curettage of  Extraction of the  end-bloc resection of the affected tooth
the cyst wall necrotic tooth, cyst
enucleation and
curettage of the
cyst wall or
endodontic
treatment and/or
apicoectomy
Erityista Koirien yleisin [hmisten yleisin ~ Paikallisesti Harvinaisia, ei liity Harvinaisia, mahd.
Special odontogeeninen  odontogeeninen  aggressiivinen, ei puhkeamatto-maan tai liittyy puremisen
features kysta kysta, koirilla lity puhkeamatto- nekrotisoitunee-seen  aiheuttamaan
The most common harvinainen maan tai hampaaseen hampaan jatkuvaan
odontogenic cyst  The most common nekroottiseen Rare, not assosiated  traumaan
in dogs odontogenic cyst hampaaseen with unerupted or Rare, possible
in people, rare in  Locally necrotic tooth associated with
dogs aggressive, not repetitive occlusal load
assosiated with to the teeth
unerupted or
necrotic tooth

A Ei viela riittavasti tutkimustietoa. Not enough information yet.
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KUVA 1 FIGURE

Kuvassa (A) nahdaan puuttuva 404, puuttuva alaleuan 2. ja 4.
valiposkihnammas (406 ja 408) seka lievaa turvotusta puhkeamattoman
hampaan kohdalla. Hammasréntgenkuvissa (B ja C) on puhkeamaton
oikea alakulmahammas ja sen kruunua ympardiva kystamainen
rakenne. Okklusaalisuunnan réntgenkuvassa (C) puuttuvat kummaltakin
puolelta alaleuan 2. valiposkihampaat (306 ja 406).

A mouth (A) and dental radiographs (B ja C) of an unerupted right
mandibular canine (404) with dentigerous cyst in an anesthetized 9-
year-old intact male chihuahua. The photo of right mandible (A) shows
the missing canine (404) and mandibular 2" and 4 t premolars (406 and
408) and some buccal mucosal swelling. Intraoral dental radiographs (B
and C) show the rostral mandible with the unerupted 404, a cyst-like
structure surrounding the crown of 404 and bilaterally missing right
mandibular 2" premolar teeth (306 and 406).
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KUVA 2 FIGURE

Suu (A) ja hammasrontgenkuva (B) 5-vuotiaasta
rauhoitetusta intaktista pointterinartusta, jolla todettiin
laaja follikulaarikysta puhkeamattomasta vasemman
alaleuan ylimaaraisesta 1. valiposkihampaasta
(mesiaalisempi 305). Kuvassa (A) on normaalisti
puhjennut distaalisempi 305 seka merkittavaa
turvotusta ja sinertavaa varia ikenessa
puhkeamattoman 305-hampaan kohdalla.
Réntgenkuvassa (B) on normaalisti puhjennut 1.
valiposkihammas (distaalisempi 305), puhkeamaton
ylimaarainen 1. valiposkihammas (mesiaalisempi 305)
ja sitd ympérdiva seka viereisten hampaiden alueelle
(304-306 hampaisiin asti) levinnyt laaja kystamainen
rakenne.

A photo (A) and a dental radiograph (B) of an
unerupted supernumerary left mandibular 1t
premolar (mesial 305) with a large dentigerous cyst
in an anesthetized 5-year-old intact female English
Pointer. The photo of left mandible (A) shows
normally erupted mandibular 1%t premolar (305) and
mesial to that large buccal mucosal swelling with a
bluish tint. The intraoral dental radiograph (B) shows
the rostral mandible with the supernumerary 305, a
cyst-like large structure surrounding entirely 305 and
reaching to roots of the adjacent teeth (from 304 to
306).




