CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2021

PUVODNI{ PRACE

ZKUSENOSTI S LECBOU ODONTOGENNICH KERATOCYST

Pavodni prace, retrospektivni studie

ODONTOGENIC KERATOCYSTS TREATMENT - OUR EXPERIENCE

Original article, retrospective study

Fabian ).1, Pazdera .1, Kolar Z.2

'Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého

a Fakultni nemocnice, Olomouc

2(stav klinické a molekularni patologie, LékaFska fakulta Univerzity Palackého

a Fakultni nemocnice, Olomouc

SOUHRN

Uvod: Odontogenni keratocysty (OKC) jsou stale ¢astou
klinicko-patologickou jednotkou, ktera je specifickd pro
své lokalné agresivni projevy. Jejich rdst je v anterio-
posteriornim sméru, a proto dlouho zlstavaly skryté.
V dnesni dobé zlatého standardu ortopantomogramu jiz
neni diagnostika téchto cystickych lézi obtizna. Pro jejich
Casté pooperacni recidivy z(stava obtizna volba spravné
terapie. V této retrospektivni studii autofi porovnavaji
moznosti operacnich modalit a jejich Uspésnost.
Metodika: Do souboru bylo zafazeno celkem 62 pa-
cientll s nové diagnostikovymi nebo recidivujicimi OKC
Celistnich kosti. V3echny klinické pFipady byly operovany
na Klinice Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie LF a FN
Olomouc. V letech 2000-2019 bylo operovano celkem
77 keratocystickych lézi, a to v lokaIni i celkové anestezii.
Pacienti byli rozdéleni do skupin podle typu OKC, podle
solitdrni a mnohocetné cystické |éze. Do studie byl
zarazeni pacienti s Gorlinovym-Goltzovym syndromem,
ktefi méli potvrzenu mutaci genu PTCH (Patched 1 je gen,
ktery kéduje protein).

Vysledky: U 62 pacient(l bylo provedeno celkem 98 ope-
raci odontogennich keratocyst. Sestnact pfipadd bylo
feSeno v lokalni anestezii a 82 bylo operovano v celko-
vé anestezii. Tyto léze byly svym vyskytem nepatrné Cas-
t&jSi u Zen. Nejvyssi frekvence vyskytu pacientl byla za-
znamenana ve druhém a Sestém vékovém deceniu. Nej-
CastéjSi lokalizaci vyskytu OKC byla v 68 % oblast Uhlu
a vétve mandibuly. Z jedné Ctvrtiny byla diagnostika za-
mérena do oblasti maxilly a zbyvajicich Sest procent pfFi-
padalo na frontdlni oblast mandibuly. Solitarni cystic-
ké léze se vyskytly u 50 pacientl. U dvanacti zbylych by-
ly léze viceCetné. Provedenym genetickym vySetfenim
mutace PTCH genu byl potvrzen Gorlindv-GoltzGv syn-
drom u osmi pacientll. Z celkového poctu 98 operaci
byla u 38 pacientl provedena prostd cystektomie. Jed-
nalo se o primarni zachyt OKC s verifikaci pooperacné
histologickym vySetfenim. Z toho u 18 pacientd (49 %)
bylo nutné provedeni reoperace pro recidivy. Druha nej-
CastéjSi operacni modalita je cystektomie s pouzitim
Carnoyova roztoku, ktera byla vykonana u 51 operaci.
Pooperacni recidivy byly pozorovany v 11 pfipadech (22 %).

U tii pacientd oSetrenych fenestraci s odloZzenou cyst-

ektomii doslo v pribéhu dalSich Sesti az deviti mési-
cl k vyrazné redukci objemu cysty. S odstupem 15 az
72 mésicl po odlozené cystektomii se recidiva jiZ neobje-
vila. Cystektomie s aplikaci augmentacniho materialu se
z celkového poctu péti operaci zkomplikovala jedinou re-
cidivou (20 %). U dvou nemocnych bylo nutné vzhledem
k opakovanym pooperacnim recidivdam provést parcialni
resekci mandibuly s vyuzitim titanové rekonstrukc¢ni dla-
hy, popripadé kostniho S$tépu. Oba vykony probéhly bez
komplikaci.
Zavér: Optimalni terapeuticky postup neniv pfipadé téch-
to lézi s konecnou platnosti stanoven. Nutny je individual-
ni pristup; pacient by mél byt seznamen s rizikem poope-
racnich relapst a dlouhodobé dispenzarizovan.

Kli€ova slova: odontogenni keratocysty, cystektomie,
Carnoyuv roztok, marsupializace

SUMMARY

Introduction: Odontogenic keratocystics are benign
intraosseous lesions. They are characterised by an local
aggresive behaviour. Expansion is in anterior-posterior
direction. This lesions were hidden for a long time.
Orthopantomogram is gold standard examination, so
nowadays diagnostics is not so difficult. But still there
is relatively high recurrence rate and the choice of
operation method is not definite. In this retrospective
study is presented treatment modalities and succes
rate.

Methods: In this retrospective study 62 patients are
presented. This lesions were treated from 2000 to 2019
on Department of Oral and Maxillofacial Surgery in Faculty
Hospital Olomouc. In this period 77 new and recurrence
lesions of OKC were reported. This lesions were treated
in local and general anaesthesia. OKC lesions are divided
in several modalities: unilocular and multilocular and
syndromic cysts. In this study, eight patients were treated
with Gorlin-Goltz”s syndrome. Mutation of gen PTCH has
been confirmed.

Result: Altogether 98 operations were carried out
during nine years. Together 62 patients were treated.
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In local anaesthesia were treated 16 cases, in general
anaesthesia 82 cases. The number of male and female
was approximately same. Majority of cystic lesions
(57 cases = 74%) occured in lower jaw. Localization in
lower jaw was majority in angle and branch of mandible.
(52 cases = 68%). More frequency on the right. five cysts
(6%) were occured in frontal part of lower jaw. In maxilla,
there were 20 cases (26%) of odontogenic keratocysts.
Most number of OKC were diagnosed in second and
sixth aged decade. Solitary OKC occured in 50 patients;
eight patients with multiple OKC were genetic treated
with confirmed Gorlin-Goltz syndrome. In one patient,
seven years after first operation of OKC was malignancy
on odontogenic carcinoma, 22 patients (35.5%) were

reoperated for after surgery relaps. In relation between
localization, postoperated relaps, authors compare
succes of various operating methods (marsupialization,
enucleation, enucleation with Carnoy’s solution,
enucleation with augmentative methods, resection with
and without free flap).

Conclusion: The choice of the treatment has always been
difficult. And correct treatment modality is not complete.
Patients should know various operation modalities,
risk of reccurence and recommendation for long term
dispenzarization.

Key words: odontogenic keratocyst, cystectomy,
Carnoy s solution, marsupialization
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M Syndromové OKC (18 pacient)
Syndromic OKC (18 patients)

m Sporadické/Solitarni (50 pacientt)

Sporadic/Solitary (50 patients)

m Viceéetné léze (9 pacient()
Multilocular cyst (9 patients)

UVOD

Odontogenni keratocysty (OKC) jsou samo-
statnou klinickou jednotkou s charakteristic-
kou mikroskopickou strukturou a klinickym
chovanim. Vznikaji proliferaci epitelovych
zbytkl zarodecné dentalni listy. Kritéria his-
topatologické klasifikace stanovili Pindborg
aHansen v roce 1963 [1]. Od jinych Celistnich
cyst se OKC liSi zejména svym agresivnim
chovanim, podminénym vysokou mitotickou
aktivitou bunék bazalni vrstvy tenké vazivo-
vé vystelky sloZené z vrstvy péti az osmi bu-
nék dlazdicového epitelu. Vysoka tendence
k pooperacnim recidivdm se vysvétluje vy-
skytem dcefinych cyst uloZzenych mimo za-
kladni cystickou dutinu. Vysledkem je ne zce-
la predvidatelné biologické chovani a vyso-
ka pravdépodobnost vyskytu pooperacnich
recidiv - podle nékterych zdrojd az v 60 %
[2]. Zminéné vlastnosti odontogennich kera-
tocyst vedly WHO v letech 2005-2017 k do-
casné zméné jejich klasifikace a zafazeni mezi

Graf 1 Celkovy pocet cystickych lézi
Graph 1 Complete number of OKC

benigni odontogenni tumory [3, 4]. V souvis-
losti s mnohocetnym vyskytem OKC je nutné
uvazovat o manifestaci Gorlinova-Goltzova
syndromu (Nevoid basal cell carcinoma syn-
drom, NBCCS). Jedna se o autosomalné domi-
nantni dédicné onemocnéni s vysokou pene-
traci a variabilni expresivitou. Ve 35-50 %
pripadll jde o nové genové mutace. Mutace
genu Gorlinova-Goltzova syndromu je lokali-
zovana na devatém chromozomu a je ozna-
Covana genem PTCH (Patched 1 je gen, kte-
ry koéduje protein). V predlozené praci jsou
demonstrovany zkuSenosti s |éCbou sestavy
62 pacientll lé¢enych pro 77 odontogennich
keratocyst (OKC) na Klinice ustni, Celistni
a oblicejové chirurgie LF a FN Olomouc v le-
tech 2000-2019.

MATERIAL A METODIKA

Na klinice bylo oSetfeno v letech 2000 az
2019 celkem 62 pacientl s nové diagnosti-
kovanymi nebo recidivujicimi OKC celistnich
kosti. Celkem bylo operovano 77 keratocys-
tickych 1ézi (graf 1). U vétSiny nové diagnos-
tikovanych pripadd se jednalo o asymptoma-
tické kostni cysty nahodné zjiSténé na orto-
pantomogramu. V sestavé pacientl prevla-
daly Zeny, 28 muz( ku 34 Zendm. Vétsina cyst
se vyskytovala v oblasti dolni Celisti (57 pFi-
padl = 74 %). Predilekni lokalizaci byly Uhel
a vétve mandibuly (52 pFipadd = 68 %) s vys-
Sim vyskytem vpravo. Pét cyst (6 %) se ma-
nifestovalo ve frontalnich partiich téla man-
dibuly. V oblasti horni €elisti bylo diagnosti-
kovano 20 keratocyst (26 %) (graf 2). Graf 3
uvadi distribuce pacientd podle véku. Nej-
vySSi frekvence vyskytu byla zaznamenana
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Graf 2 Lokalizace cystickych lézi
Graph 2 Localization of cystic lesions

u osob ve druhém a Sestém vékovém dece-
niu. Solitarni cystické léze se vyskytly u 50 pa-
cientd. U osmnacti z nich doslo k pooperac-
nim recidivam s nutnosti opétovného ope-
racniho feseni. U osmi pacientl byl Gorli-
nlv-GoltzGv syndrom potvrzen genetickym
vySetfenim. U vétSiny z nich byly kromé OKC
postupné excidovany také mnohocetné koz-
ni bazaliomy v obliceji, vlasaté &asti hlavy
a na krku.

Zakladnim terapeutickym postupem, ktery
byl pouzit ve vétsiné pripadd, byla enukleace
cystické 1éze z intraoralniho pfistupu vykona-
na v injekéni nebo celkové anestezii s ohle-
dem na objem |éze a stafi pacienta. Operac-
ni preparaty byly standardnim zplsobem vy-
etfeny Ustavem patologie LF a FN UP. Po-
kud histopatologické vySetfeni potvrdilo dia-
gnoézu OKC, byli pacienti informovani o riziku
pooperacni recidivy onemocnéni a zaraze-
ni do dispenzarni péce. V ramci dispenzari-
zace byli nemocni dvakrat ro¢né ambulant-
né klinicky vySetfeni. Na ortopantomogramy
Celistnich kosti byli pacienti zvani jedenkrat
rocné. U 18 nemocnych s pooperacnimi re-
cidivami OKC byl chirurgicky pFistup modifi-
kovan. Po odstranéni obsahu cysty a exstir-
paci cystické vystelky byl do zbytkové kostni
dutiny aplikovan po dobu 120 sekund lepta-
vy Carnoyudv roztok (smés alkoholu, kyseli-
ny octové a chloroformu) na mulovém tam-
ponu (graf 4). Poté byly stény kostni dutiny
znovu vizualné revidovany a byly odstranény
pfipadné zbytky cystického vaku. Fenestra-
ce cystické dutiny s dlouhodobou drenazi do
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40-49
years

50-59
years

Graf 3 Vékové rozloZeni pacientd
Graph 3 Age distribution of patients

Ust byla vykonana u tfi pacient(. U dvou pa-
cientdl s opakovanymi pooperacnimi reci-
divami bylo nutno provést parcialni resekci
vétve a Uhlu mandibuly s nédhradou rekon-
strukéni dlahou, a to u jednoho pacienta bez
kostniho Stépu (obr. 1), u dalsiho s ndhradou
volnou fibulou (obr. 2).

0%

Graf 4A Provedené cystektomie

Graph 4A Cystectomies roztokem
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Graf 4B Cystektomie s Carnoyovym

Graph 4B Cystectomy with Carnoy's

solution

VYSLEDKY

Na nasem pracovisti bylo u 62 pacientd
provedeno celkem 98 operaci odontogen-
nich keratocyst. V lokalni anestezii bylo FeSe-
no 16 pripadd, 82 bylo operovano v celkové
anestezii. Tyto léze byly svym vyskytem ne-
patrné CastéjSi u Zen. V tabulce 1 je vyzna-
Cen pocet operacnich metod a vyskyt poope-
racnich recidiv u jednotlivych modalit. Z cel-
kového poctu 98 operaci byla provedena
prosta cystektomie u 38 pacientd.

Tab. 1 Pocet operacnich metod a vyskyt pooperacnich recidiv u jednotlivych modalit
Tab. 1 Number of surgical methods and incidence of postoperative recurrences in individual modalities

Operacni metody

Pocet operaci

Pooperacni recidivy

(ystektomie 37 18 (49 %)

Cystektomie s pouZitim Carnoyova roztoku 51 11(22 %)
Fenestrace s odlozenou cystektomif 3 0

(ystektomie s aplikaci augmentacniho materidlu 5 1(20 %)

Resekce celisti s ndhradou

Resekce Celisti bez nahrady

37
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Obr. 1A

Multilokundrni cysticka léze
pred primarni operaci

Fig. 1A
Multilocular cyst before first
operation

Obr. 1B

Stav po resekci Celisti

s ndhradou pomoci
rekonstrukéni titanové dlahy

Fig. 1B

Result after resection of the
Jjaw with reconstruction with
titan splint

Jednalo se o primarni zachyt OKC s verifi-
kaci pooperacné histologickym vySetfenim.
Z toho u 18 pacientl (49 %) bylo nutné pro-
vést reoperaci pro recidivy. Druha nejcastéj-
Si opera¢ni modalita, cystektomie s pouZzi-
tim Carnoyova roztoku, byla uZita u 51 ope-
raci (graf 4). Pooperacni recidivy byly pozo-
rovany v 11 pfipadech (22 %). U tfi pacien-
th oSetfenych fenestraci s odloZenou cystek-
tomif doslo v prdbéhu Sesti az deviti mésic(l
k vyrazné redukci objemu cysty. S odstupem
15-72 mésicli po odloZené cystektomii se ne-
objevila recidiva. Cystektomie s aplikaci aug-
mentacniho materialu z celkového poctu péti
operaci byla komplikovana jedinou recidivou
(20 %). U dvou nemocnych bylo nutné vzhle-
dem k opakovanym pooperacnim recidivam
provést parcialni resekci mandibuly s vyuZzi-
tim titanové rekonstrukéni dlahy anebo kost-
niho Stépu. Oba vykony probéhly bez kom-
plikaci.

DISKUSE

Odontogenni keratocysty rostou velmi ¢as-
to asymptomaticky, v anteroposteriorni di-
menzi, ¢asto s vazbou na neprofezané zu-
by - nejcastéji tfeti molary (moznost zameény
s folikularnimi cystami). Casto byvaji ndhod-

nym nalezem na ortopantomogramu zhoto-
veném z jinych indikaci. Objemné |éze na se-
be mohou upozornit dislokaci nebo viklavos-
ti zubu, zanétlivou atakou [5, 6]. Nejcastéjsi
vyskyt byl zaznamenan u mladsich jedincli ve
druhé vékové dekadé, nasledné pak v Sesté
zivotni dekadé (graf 3). Na rentgenogramu
se OKC jevi jako dobfe ohranicené projasnéni
s jemnymi radioopaknimi okraji (obr. 3). Mul-
tifokalni manifestace byva pomérné casta,
zejména u syndromovych |ézi. Pomérné ten-
ka vystelka OKC tvorena vrstevnatym dlazdi-
covym epitelem je sloZena zpravidla z Sesti az
deseti vrstev s typickym palisadovitym uspo-
fadanim bazalni bunécné vrstvy. Smérem do
lumina je povrch vystelky nerovny, zvrasné-
ny, se zndmkami parakeratézy a loZisky or-
tokeratinu. V pojivové tkani pouzdra byvaji
pfitomny satelitni mikrocysty. Vzacné&jsi ,or-
tokeratinizovana odontogenni cysta” je po-
vazovana za méné agresivni, s nizsi tenden-
ci k pooperacnim recidivam a bez vztahu ke
Gorlinovu-Goltzovu syndromu. Bazalni vrs-
tva epitelu je plossi, povrch smérem do lu-
mina hladky. V diagnostické rozvaze je tfeba
odlisit OKC od folikularni cysty, ameloblasto-
mu, ameloblastického fibromu nebo jiného,
vzacnéjsiho odontogenniho tumoru. U mlad-
Sich pacientd prichazi v ivahu jesté centralni
obrovskobunécny granulom nebo idiopatic-
ka kostni dutina. V souvislosti s biologickym
chovanim odontogennich keratocyt jsme se
v minulosti zabyvali také imunohistochemic-
kou analyzou epitelidInich bunéénych marke-
rd v OKC [1, 7]. Dospélo se k zavéru, ze fe-
notyp OKC se |isi od radikularnich i folikular-
nich cyst SirSim spektrem apoptdzy a expre-
se proteinu vazaného na bunécny cyklus, kde
dominuje vys3i exprese Bcl-2, Bax, p27, Kip!
a c-erbB-2, nizsi proliferace v bazalni vrstvé,
a naopak vyssi proliferace v suprabazaini bu-
nécné vrstvé. Vzajemné odlisny je také feno-
typ syndromovych a sporadickych OKC.
Terapie odontogennich keratocyst je vidy
chirurgicka. NejcastéjSim terapeutickym vy-
konem je cystektomie s naslednym histo-
patologickym vysetfenim operacniho pre-
paratu. Cystostomie, pfipadné fenestrace
cystické dutiny s odloZenou exstirpaci je in-
dikovana u extrémné objemnych |ézi. Z te-
rapeutického hlediska je velmi nepfijemna
zejména vysoka tendence OKC k pooperac-
nim recidivam. Tato vlastnost keratocyst
neni zcela objasnéna. S ohledem na velmi
tenké krehké pouzdro cysty mize byt pfri-
¢inou neuplné odstranéni cystického vaku.
DalSi pficinou mohou byt perzistujici mikro-
skopické zbytky dentalni listy nebo drobné
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satelitni cysty v prilehlé kostni tkani. Jistou
roli mohou hrat také biologické vlastnos-
ti bunék cystického epitelu, zejména mito-
ticky index a produkce faktord indukujicich
kostni resorpci.

V pooperacni dispenzarizaci je tfeba se za-
méFit zejména na depistaz recidiv. Je tfeba
mit na paméti, Ze tendence k pooperacnim
recidivam je vy3Si u multifokalnich OKC nez
u solitarnich lézi. V téchto pfipadech je tfeba
pomyslet na klinickou manifestaci Gorlinova-
-Goltzova syndromu a zajistit nemocnym ge-
netické vySetreni. Z klinického hlediska zdsta-
va problémem komplikovaného hojeni ob-
jemnych pooperacnich kostnich defektl je-
jich prolongovana osifikace a v pfipadé OKC
také vysoké procento pooperacnich recidiv
s urcitym, byt malym rizikem maligniho zvra-
tu. Detailni analyzu soucasnych metod Iécby
OKC prozkoumali napfiklad Blanas a kol. [8].
S ohledem na vysokou tendenci k pooperac-
nim recidivdm OKC po jejich prosté enukleaci
je snaha operacni vykon néjakym zpUsobem
modifikovat. Patrné nejstarsi metodou je ap-
likace silné leptavého Carnoyova roztoku do
zbytkové kostni dutiny s cilem eliminovat
potencialni zdroje pfipadnych recidiv. Meto-
da pouzitd poprvé Culterem a Zollingerem
v roce 1933 pravdépodobnost pooperacnich
recidiv sniZzuje, ale zcela nevylucuje [4]. Zaji-
mavé srovnani rlznych modifikaci operac-
nich metod pozorovali ¢inSti autofi, ktefi pu-
blikovali zkuSenosti s Ié¢enim sestavy 489 pa-
cientll s OKC v prubéhu 37 let [9]. Po prosté
enukleaci cysty zaznamenali pooperacni re-
cidivy u 18 % pripadd, u modifikovanych ex-
stirpaci s vyuzitim Carnoyova roztoku v Sesti
procentech pfipad(. Naproti tomu u 52 pa-
cientd s objemnymi |ézemi, které oSetfili
fenestraci cystické dutiny s odloZenou exstir-
paci, nedoslo k pooperacni recidivé.

Z hlediska prevence recidiv je samozfejmé
nejspolehlivéjsi radikalni resekce postizené
Casti Celisti s naslednou rekonstrukci kostnim
Stépem. Tato metoda je ale jen stéZi pouzi-
telnd u multifokalnich |ézi, které jsou soucas-
ti klinické manifestace Gorlinova-Goltzova
syndromu. Dal3i z moZnych cest by byla aug-
mentace zbytkové kostni dutiny vhodnym
biologickym nebo alogennim materialem.
Pozadavky na vlastnosti takového materialu
definovali Sailer kol. [10]. Pouzity material
musi mit osteoinduktivni Gcinek, byt biokom-
patibilni, rentgen-kontrastni, snadno apliko-
vatelny a také cenové dostupny. V soucasné
dobé muizeme volit z fady moznosti. Z bio-
logickych materiall je to zejména autologni
nebo homologni mleta kostni tkan, xenogen-

ni (heterologni) preparaty ziskané zpracova-
nim hovézich nebo prasecich kosti Bio-Oss,
Bio-Gide (Geistlich Pharma AC, Wohlhusen,
Svycarsko), pfipadné syntetické preparéty
na bazi hydroxyapatitu nebo trikalciumfos-
fatu, napfiklad Novabone (Osteogenics Bio-
medical, Lubbock TX 79424, USA). Z racional-
niho hlediska se jevi jako nejvyhodné&jsi na-
hrada kostniho defektu autotransplantatem.
Za nejvhodnéjsi odbérova mista jsou pova-
Zovana oblast brady, Celistniho Uhlu, pFipad-
né hfebene kosti kycelni. Odbér kostniho Sté-
pu i enukleace cysty jsou provadény v jedné
operacni dobé. Bezprostfedné pfed augmen-
taci je tfeba kost zpracovat (nejlépe rozemlit
kostnim mlynkem). U objemnych cyst m{ze
byt problémem ziskat dostate¢né mnoZstvi
kostni tkané. Pavodné jednoduchd opera-
ce se tak mlZe zménit v narocny chirurgic-
ky vykon, ktery je pro pacienta pomérné za-
téZujici. Jinou moznosti je vyuzit k augmen-
taci homologni lyofilizovanou mletou kostni
tkan dodanou tkanovou bankou. Touto me-
todikou jsme se na naSem pracovisti zaby-
vali v nedavné minulosti a vlastni zkuSenosti
publikovali [7]. Sir3i vyuZiti syntetickych nebo
kompozitnich materidld s osteoinduktivnim
ucinkem je limitovano jejich vysokou cenou,

PUVODNI{ PRACE

Obr. 2A

Recidiva po sedmi letech od
primooperace OKC pravého
Uhlu a vétve mandibuly

s progresi po semilunarni
incizure

Fig. 2A

Angulus and ramus of the
jaw with progression to
mandibular notch. There is
relapse of OKC after seven
years of first operation

Obr. 2B

Stav po resekci mandibuly
45 - proc. coronoideus

s ndhradou pomoci
rekonstrukéni dlahy

v€. kloubnf hlavice

a rekonstrukci volnym
lalokem z fibuly

Fig. 2B

Situation after resection of
the jaw - localization: regio
45 - coronoid process. There
is reconstruction with fibula

free flap
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PUVODNI PRACE

Obr.3

Ovoidni projasnéni sahajici
od korene zubu 47 distalné
do poloviny vySky ramus
mandibulae I.dx.

Fig. 3

Ovoid cyst lesion from radix of
tooth 47 to ramus of mandible
on the right side
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