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Summary

CLINICO MORPHOLOGICAL AND IMMUNOPATHOLOGICAL FEATURESOF THE ORTHOKERAIINIZED
AND GDOMTOGENIC CYST AND OF THE ODONTOGENIC CHERATOCYST

The authors present 9 cases of orthokeratinized odontogenic cyst (KOO) and compare their clinical,
histopathological and immunchistochemical features with 12 cases of the typical odontogenic keratocysts (KKO). This
study emphasizes the importance of distinuishing between these two cyst types. All surgical specimens were obtained
from the Department of Odontostomato- logy, Hospital of Siena, and had been diagnosed at the Institute of Anatomy
and Histology, University of Siena. Microscopic slides and clinical histories of cases diagnosed as KOO and as KKO,
were reviewed and analyzed. For comparison between epithelial lining features of these cyst types, the paraffin stides
were included for immunohistochemical study, using immunostaining for cytokeratins with antibody anti AE1-AE3,
KL1,CK10,CK 13 and EMA, CEA, Ki67.

The KOOs demonstrated signiticant differences in histological characteristics, clinical behaviour and epithelial
expression of cytocheratins, with respect to the typical KKOs. Comparison between these two cyst types, suggest that
KOO is different and separate from KKO and other cyst types, and may thus constituite a distinct morphological and

clincal entity.

Kistat odontogenike pérfagésojné grupin e
kisteve 18 vérteta te mandibulés dhe maksilés, q&
rrjedhin nga mbetjet e epitelit mé natyré
odontogjene (1,2,3,18,19). Ndér patologjité
odontogjenike mé t& shpeshta éshté kista radikulare
qé rrjedh nga epiteli i Malassez, gé éshté mbeturing
e fletés s& Hertwing-ut, ndérsa kista folikulare
rrjedh nga indi folikular i dhémbit i cili normalisht
kufizohet nga enamali (2,4,12). Pérderisa shumica
e keratokistén odontogjenike (KKO) rrjedhin nga
epiteli veshés i kistés folikulare, atéhére rezulton se
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gjaté zhvillimit t& kétij kisti, enamali shndérrohet né
epitel te parakeratinizuar (3). Ndérkohé& dibet se
organi i enamalit, i cili zhvillohet nga lamina dentale,
pérfagéson prekursorin si té kisteve odontogjene,
ashtu dhe 1& kisteve mezenkimale (5,12,25). Kjo
rrethané shpjegon dhe faktin pérse kistet
odontogjene jané veshur me epitel shuméshtresor
jo t& keratinizuar (5,6,7,8). Shprehja epiteliale e
citokeratinave éshté e lidhur né ményré korrekie
me rrugén e diferencimit t& qelizave epiteliale e si
rrjedhojé pérfagésojné morfologjing epiteliale,
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lokalizimin dhe funksionet e citokerati- nave té
vecanta pér seicilin epitel. Késisoj, CK 13 rezulton
se éshté pérbérési mikrotibrilari zakonshém i skeletit
té qelizave té epitelit shuméshtresor té
pakeratinizuar t¢ hapsirés s¢ gojés e té gingivave ¢
ndryshimet né shprehjen e késaj CK fregojné
shmangie né diferencimin gelizor (3,9).

Kista e keratinizuar odontogjen (KKO)
reflekton histogjenezén e saj t& shprehur me dukuri
parakeratinizimi t& epitelit veshés, qé éshté
qartésisht i dallueshém nga epiteli 1 kisteve t& tjeré
odontogene (4,10,11). Termi keratokista
odontogjene u pérdor pér heré t& paré nga Philipsen-
i {1956) i cili pérshkroi praniné e shiresés sé
keratinés q& mbulon epitelin veshés té kétyre
kisteve té nofullés (1,12). Karakteristikat
morfologjike t& késaj patologjie u pérshkruan me
hollési nga Shear-i dhe Pindborg-u (1,12,26),
fillimisht mé& 1972 e mé& pas mé¢ 1992, KKO unjoh
si entitet klinikomor- fologjik duke u inkluduar né&
klasifikimin ndérkombétar té kisteve t& publikuar
1ga OBSH-ja (2). KKO &shté démtim i shpeshté
ku pérfagéson rreth 5 - 10 % t€ kisteve né pérgjithési
qé prekin té dy nofullat (1,5,8,14,15).

© Vegorité klinike t& KK O shprehen me fryrje,
dhimbje, me agresivitet t& shprehur lokalisht, me
recidivén e saj pas heqies kirurgjikale dhe
shogérimin me ameloblastomén (3,16,17.26).
Kérkimet sistematike kané vértetuar se niveli i larté
i shprehjes sé p53 dhe | PCNA né gelizat epiteliale
6 KK O deshmojne se veshja epiteliale zotéron njé
potecial intrinsek rritjeje t€ tepruar qé nuk shihet
né kistet ¢ tjera odontogene (11,18,19). Gjithashtu
TGF (Tumor Growth Factor q&€ &shté pjestare i
familjes s&¢ EGF). luan rol diferencues né rritjen e
gelizave & shtresés epiteliale g& vesh KKO (10).
Nga kéto karakteristika, disa autoré jané inspiruar
ta konsiderojné KKO si tumor beninj odontogen
(11), por né fakt karakteristikat e zhvillimit e t&
shprehjes klinike, déshmojné se éshté thjeshté njé
patologji kistike. N& vitin 1981, duke u bazuar ng&
diferencat histopatologjike dhe né ményrat e
ndryshme té shprehjes klinike, Wright dallon
ekzistencén e dy tipa KKO: forma e zakon- shme e
emértuar kista parakeratotike odontogenike tipike
ose KKO dhe njé formé mé e rrallg, g€ pér
karakteristikat e vecanta histopatologjike té& epitelit
veshés e emértoj keratocista odontogene
ortokeratotike — KOO (1.3,12.20). Pas kétij
komunikimi, shumé autoré t& tjeré pérshkruané
raste me kista qé pérmbanin epitel veshés me
mbizotérim t& dukurive t& ortokeratinizimit
(1,3,7,22). Njé ndér kéta autoré (1) mbéshteti
mendimin se KOO éshté njé tip kisti 1 veganté nga
KIO, pasi ndryshojné mes tyre si né aspektin klinik
e prognostik ashtu dhe né aspektin histopatologjik,

e késisoj e konsideroj entitet mé vete, megjithaté ky
sugjerim nuk gjeti konfirmim ndérkombétar e KOO
ende nuk éshté pérfshiré né klasifikimin
ndérkombétar & kisteve té publikuar nga OBSH.
KOO éshté kist jo shumé i shpeshté, me
rastisje (& ndryshueshme, pér cka komunikohet né
vlera g& arrijné nga 5,2 % né 16,8 % t& rasteve
brenda serisé t& diagnostikuara si KKO (1,8,13, 18).
Studimet e shumta imunopatologjike né vlerésimin
e shprehjes sé citokeratinave né gelizat ¢ epitelit té
kisteve si dhe vlerésimi i shprehjes s¢ EMA, CEA
e 1€ Ki67 n€ gelizat e proliferuara, kané treguar
diferenca essenciale né epitelin e t& dy kisteve
(3,11,21,24). Kjo ka shtyr€ shumé autorg t& mos e
konsiderojné KOO si variant morfologjik t&€ KKO,
por entitet me vete ¢ka sugjeron vlerésimin e
trajtimin e diferencuar t& kétyre dy patologjive
kistike (1,3,22). Mbéshtetur né kéto sugjerime,
rastet tona i analizuam me synim g& ¢ identifikojmeé
karakteristikat dalluese histopatologjike dhe imuno-
patologjike gé pércaktojné kéto dy entitete.

Materiali dhe metoda

Studimi u mbéshtet né analizén klinike e
morfologjike t& 58 rasteve me kista odontogenike
té diagnostikuara dhe t& nénshtruar ndérhyrjes
kirurgjikale pér kistektomi né periudhén 1995 -
1998. Ky kontigjent pacient&sh u trajtua né
Departamentin e Odontostomatologjisé té
Universitetit t& Sienés, pér praniné e njé démtimi
kistik né regjionin manibular ose né até maksillar.
Né& shumicén e rasteve, kistet jané hequr me
teknikén e enukleacionit, ndérsa né 3 raste &shté
zbatuar heqia e bashkéshogéruar me osteoektomi
scgmentare. Materialet bioptike, t& marra pas heqies
kirurgjikale t& formacionit kistik, iu nénshiruan
studimit morfologjik né Institutin ¢ Anatomisé e té
Histologjisé Patologjike t& Universitetit (& Sienés.
Té gjitha rastet u fiksuan né formaling neutrale 10
% e u derdhén né parafiné. Nga ¢do bllok biopsicu
morén dy grupe seksionesh, njéra (5 p trashési), g&
u ngjyros me eoziné-hematoksiling pér t’iu
nénshtruar ekzaminimit histopatologjik, ndérsa
seksioni fjetér (< 4 p) u pérdor pér studimin me
teknikat e imunohistopatologjisé.

Kriteret histopatologjike pér
identifikimin e KKO u bazuan né vlerésimin e
karakteristikave té rekomanduara nga OBSH-ja (2).
Veshja epiteliale e késaj kiste pérkufizohet e hollg,
uniformé né téré gjatésing, g€ pérfundon né
sipérfage me formim & njé shtrese clegante ¢ t&
rrudhur parakerating t& shogéruar me modifikime
t& shtresave qelizore t& epitelit, si¢ &shté prania e
moderuar e qelizave né shtresén granulare,
mbizotérim i gelizave né shiresat suprabazale dhe
me gelizat bazale né formé kubike, t€ polarizuara ¢
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me nukleuse hiperkromatike.

Né individualizimin ¢ KOO aplikuam
kriteret ¢ rekomanduara nga disa autoré (1,3,24),
qé i jané pérkushtuar né veganti studimit t& kétij
tipi kisti. Duke vlerésuar rezultatet ¢ komunikuara
nga kéta autoré, arritém t& pérgjithésojmé njé
kuadér morfologjik standart qé pérkufizon KOO:
njé kist i veshur me njé shiresé epiteli
shuméshtresor t& trashé me formimin e
ortokeratinés né sipérfage, t& vendosur né trajté
pllakash fibrilare keratinike, q& krijojn€ pamjen e
njé epiteli skuamoz t& hiperkeratinizuar, t&
shogéruar me reduktim té qelizave né shtresén
spinoze (hypoqgelizore).

Pér studimin e shprehjes sé&

citokeratinave né& epitelin cistik u pérdorén
antitrupat anti AE1-AE3 (Biogenex), anti KL1
(Immunotech), anti CK 10 (Dzko), anti EMA (E29
- Dako), anti CEA (II-7 Dako) dhe anti Ki67 (Mib-
| Immunotech). Imunongjyrimi i seksioneve indore
me trashési < 4 y, pér t& individualizuar praniné
dhe vegorité e shprehjes sé citokeratinave u realizua
me teknikén e Imunoperoxidase — Biotin-
Streptavidina. Pas ¢paralinimit, seksionet indore
té kistave iu nénshtruan progedurave té
imunongjyrimit gé rekomandon teknika respektive.
Viergsimi i tipareve té shprehjes sé citokeratinave
né qelizat e epitelit & kisteve, u bazua né kriteret
semikuantitative.

Rezultatet

Studimi morfologjik i 58 rasteve me prani
démtimesh kistike n& mandibul e né maksille, na
ndihmoi & individualizojmé né 9 raste (15, 5 %)
praniné e kistes odontogenike t€ ortokeratinizuar,
ndérsa né 12 raste (20, 7 %) diagnostikuam
keratokisten odontogenike, q& s€ bashku
pérfaqésojné 36,2 % té kisteve né
pérgjithési € zhvilluara né mandibule e né
maksille.

Té dhénat klinike & rasteve me
KKO prezantohen: 8 raste meshkuj e 4
raste femra (raporti- M/F - 2 1 1), gé i
pérkasin grup moshave 17 - 69 vje¢, me
mediana 44 vjeg. T¢ gjithé kistet jané
zhvilluar ekskluzivisht n& mandibul ku né
9 raste paragesin zgjedhshméri té
dukshme pér molarin e treté, ndérsa 3 raste
jané& zhvilluar né regjionin e ramus
mandibule. Pérmasat mesatare té kistes
rezultojné 18 x 21, S mm. N& 2 raste u
konstatua se KKO ishte ¢ shogéruar me
inkluzionin folikular t& dhémbit, i konfirmuar dhe né&
ckzaminimin radiologjik, ¢ka kish diktuar diagnozén
klinike pér kista folikulare, ndérsa ekzaminimi
histopatologjik saktésoi praniné e lezioneve 1€ KKO.

Shenjat klinike komune pér kéto kiste jané shprehur
me enjtje, ekspansioni né indet pér rreth dhe
dhimbje. Né 10 raste, kistet jan& hequr me teknikén
e enukleacionit, ndérsa né 2 raste &shté zbatuar heqia
e kistes ¢ bashkéshogéruar me osteoektomi
segmentare. Ndérmjet KKO vetém njg rast éshté
ritrajtuar pér recidivé pas 3 vjet nga ndérhyrja e
paré me enukleacion t& kistes.

Té dhénat klinike pér 9 rastet me KOO
paragiten: mbizotérim i pacientéve meshkuj, 7 raste
ndaj 2 femrave (raporti M/F 3,5 : 1) q& i pérkasin
grup moshave 14 — 86 vje¢ me mediana 47 vjeg.
Né 8 raste kista ishte zhvilluar n& mandibul me
zgjedhshméri molarin e treté e ramus mandibule
dhe vetém né njé rast, kista ishte zhvilluar né
maksille né regjionin molar. ’

Pérmasat mesatare té& kistave pértshihen
né kufijt 16,5 x 19,6 mm, pra jané mé t& vegjél se
KKO. N& 3 raste KOO ishte e shogéruar me
inkluzionin folikular (& dhémbit, 1 konfirmuar dhe né
ekzaminimin radiologjik, duke diktuar diagnozén
klinike pér kista folikulare, ndérsa ekzaminimi
histopatologjik sakté&soi praniné ¢ lezioneve
odontogenike t& ortokeratinizuara. Shenjat klinike
pér kéto kiste jané karakterzuar me enjtje e shpesh
t& bashkéshogéruara me ekspansioni né indet pér
rreth dhe dhimbje, madje né 8 raste dhimbja ka gené
e vetmja ankesé e t& sémurit, &€ i ka detyruar té
drejtohen pér ndihmé mjekésore. Né 8 raste u
aplikua enukleacioni i thjeshté i kistes e né njé rast
osteoektomia segmentale.

Vegorité histopatologjike: Veshja epiteliale
e késaj kiste paraqitet e hollg, uniforme né téré
gjatésing, qé pérfundon né sipérfage me formim té
njé shirese elegante e t& rrudhur parakeratine té
shoqéruar me modifikime t€ shiresave qelizore si¢

Fig. nr. 1. Veshja epiteliale e KOO paraqitet me
hiperkeratozé siperfaqesore, shtim t€ gelizave né
shtresén granulare dhe pakésim i qelizave né
shtresén spinoze. :
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Fig. nr. 2. Veshja epiteliale e KKO paragitet
me shiresen parakeratinike siperfagesore te rrudhur,
me shtim te qelizave ne shtresat mbibazale e
ndermjetese dhe me polarizim te gelizave te shireses
bazale.

éshté prania e moderuar ¢ gelizave né shtresén
granulare e mbizotérim i qelizave né shiresat
suprabazale. Qelizat e shtresés bazale té epitelit
kistik jané kubike, t& polarizvara e me nukleuse
hiperkromatike. Hapésira e kistit shpesh éshté ¢
mbushur me material keratinik t& fragmentuar e
qeliza té deskuamuara (Fig. 1). Né 4 raste u gjetén
mikrokiste intrakapsular. Né rastet me KOO u
konstatua njé shtresé epiteli ¢ trashé, e shogéruar
me reduktim t& gelizave né shtresén spinoze, e
shprehur me praniné e 4 — 5 rradhé qelizash, gé
krijon pamjen e njé veshje epiteliale hypoqelizore
dhe me formimin e njé shtrese ortokeratirie né
sipérfaqe, e vendosur né trajté pllakash fibrilare gé
krijojné pamjen e njé epiteli skuamoz té
hiperkeratinizuar. N& t& gjitha rastet nén shiresén e
kornifikuar shihen geliza granulare, ndérsa shtresa
spinoze ¢shté e redukinar e pérbéhet nga qeliza té
rratla me pamje boshtore e citoplazém cozinofile
(Fig.nr. 2). Njé mas€ e konsiderushme e ortokera-
tinés e deskuamuar, mbush lumenin e kistes.
Gjithashtu, né 4 raste pareti i kistes &shté i infiltruar
nga elemente inflamatore lifoplazmocitare e né 3
raste shihet prania e mikrokisteve bija.

Vegorité imunopatologjike: Né vlerésimin
e rezultateve né& imunopatologji kemi marré né
konsiderat¢ dhe kemi krahasuar shprehjen ¢
imunongjyrimit né varési té shtresézimit té qelizave
né epitelin veshés t& kistave, nga ku konstatuam se
ekzistojné diferenca t& dukshme ndérmjet kétyre
dy kistave. N& KKO shihet se antitrupat anti AE1-
AE3 shprehin reaktivitet imun té kufizuar né
shiresat mbi suprabzale dhe né gelizat e
parakeratinizuara e nuk ngjyrosin shtresat
suprabazale e até bazale, ndérsa né KOO
imunopozititviteti pérfshing té gjitha shtresat ¢
veshjes epiteliale, pérjashto shtresén bazale.

Imunoreaktiviteti pér citokeratinat KL.1, CK 10,
CK13 né rastet me KKO shprehet pozitiv né
shtresat e sipérme t& epitelit, por mungon né
shtresat bazale dhe suprabazale, né ndryshim me
KOO ku imunoreaktiviteti éshté i shprehur né
t€ gjitha shtresat epiteliale, por mungon vetém
né shtresén bazale (Fig.nr.3, Fig.nr. 4).
Reaktiviteti i EMA dhe i CEA rezulton pozitiv
né shiresat sipérfagésore t& KKO, ndérsa
rezulton térésisht negativ né epitelin e rasteve
me KOO. Qelizat proliferuese té identifikuara
me Ki67, paraqiten me ngjyrim pozitiv né bér-

Fig.nr.3. Imunoreaktiviteti pér citokeratinat
CK 10, né njé rast me KKO shpreh pozitivitet né
shtresat e sipérme t& epitelit, por mungon né shtresat
suprabazale dhe né qelizat ¢ shiresé bazale.

thama né& shiresat bazale e suprabazale 18 KKQO,
ndérsa shihen né numér té pakét vetém né shtresén
bazale t& epitelit veshés t& KOO.

Diskutim

Keratokista odontogenike &shté njé ndér
format mé té réndésishme 1€ kistave odontogenike,
e relativisht i shpeshté&, ku pérfageson rreth 5 - 10
Y & t& gjitha kistave t& nofullave (3,12), ndérsa
kisti odontogenik ortokeratinik &shté i rrallé e
rastisja e tij ndryshon sipas serive t& studivara e
ngaautoré t€ ndrysh&m referohet me shpesht&si qé
arriné nga 5,2 % né 16,8 % t& rasteve qé mé& paré
jané konsideruar KKO (5,3,8,12,20). N& studimin
toné ne kemi analizuar 9 raste me KOO (15, 5 %)
dhe 12 raste me KKO (20, 7 %), t& seleksionuara
ndérmjet 58 raste me kista té nofullave, q& i jané
nénshtruar ndérhyrjes kirurgjikale pér hegien e
kistes né¢ Departamentin e Odontostomatologjisé
té Spitalit t& Sienés, n¢ periudhén 1995 — 1998,
Diagnoza e kistave ¢éshté bazuar né karakteristikat
morfologjike e jo n€ histogenezén e tyre dhe as né
raportin me dhémbin respektiv ku &shté zhvilluar.
T¢ dhénat klinike, radiografike e tomografia aksiale

Y
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Fig. nr. 4. Tkonografia e tomografis¢ aksiale (¢ kompiuterizuar né njé rast me KOO te lokalizuar né

molar 3 té maksillés.

¢ kompiuterizuar, jané shirytézuar né kompletimin
¢ kuadrit histopatologjik pér ¢do rast, sidomos né
identifikimin e néntipit t& kistes. T& dy tipat ¢ kistave
KKO dhe KOO jané gjetur kryesisht né mandibul.
ku kané pérzgjedhméri dalluese té zhvillohen né
raport me dhémbin molar 3 dhe né ramus mandibule.
rezultat @ pérk(m me ato 1é refervar nga shumé
autoré & tjieré (3.6,18,21,22), megjithaté ka dhe
autoré qé i giejné kéto kiste mé shpesh n¢ linea
media t& regjionit mandibular (1,15). Njé ndér rastet
tona me KOO éshté zhvilluar né maksille, por dhe
kétu né raport me molarin 3. Lokalizimi i KKO né
regjionet posteriore & mandibulés, shpreh konceptin
e ndérlidhjes s& kétij kisti me aktivitetin e larté t&
lamina dentale né kété zoné (4). Shpeshtésia ¢
rastisjes sé¢ KOO me dhémbin follikular orienton
pér palogjeneze 1& ndryshme t& kétij kisti me até (&
KKO (1,3.4). Si¢ referojné¢ dhe autoré té tjeré
(10,23,26), recidiva ¢ KOO ¢shté e pazakonté né
krahasim me KKO, q¢ ndodh shpesh e si¢ e kemi
konstatuar dhe né materialin toné n¢ njé rast,
ripérséritja ka ndodhur 3 vjet pas kistcktomisé. Né
fakt, ka réndési té theksohet se njé ndér problemet
klinike q¢ shpreh ky tip kiste odontogene éshté

recidiva e shpeshté, qé éshté verifikuar n¢ 12 — 68
% té rasteve, té ndjekura pas ndérhyrjes kivurgjikale
(6,11,21). Recidiva e KKO, sipas shumé autoréve
(16,19,19,17) lidhet me véshtirésit né hegien totale
t& kistit, por dhe me agresivitetin lokal &€ shpreh
(21,24.26). Njékohésisht kemi konstatuar se
pérmasat e KKO jané mé té médha sc ato 1€ KOO
e kjo diferencé justifikon agresivitetin lokal q¢
shpreh KKO. Kéto t& dhéna sugjerojné se ndjekja
e té sémuréve me KKO (follow-up) &éshté e
réndésishme pasi késhtu kontrollohet mundésia ¢
recidivés (21). Krahasimi i t& dhénave histopatologjike
ndérmjet KKO e KOO t& materialit ton€ evidencoi
diferenca thelbésore. Shémbéllityra mikroskopike e
KKO shprehet me veshje epiteliale t€ hollég,
uniformé, qé pérfundon né sipérfage me formim té
njé shtresé té rrudhur parakeratine t€ shogéruar me
modifikime t& shiresave t& poshtéme gelizore si¢
gshté prania e moderuar e gelizave né shiresén
granulare e mbizotérim i gelizave né shtresat
suprabazale. Qelizat e shtresés bazale jané kubike,
té polarizuara ¢ me nukleuse hiperkromatike.
Hapésira e kistit shpesh rezulton e mbushur me
material keratinik té fragmentuar e qeliza té
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deskuamuara. N& 4 raste, né kapsulén e kistes u
gjet prania‘e mikrokisteve sateliate.

Né rastet me KOO shémbélltyra mikro-
skopike prezantohet me njé shtresé epiteli té trashé,
me formimin e njé shirese ortokeratine né sipérfaqge,
e vendosur né trajté pllakash fibrilare hiperkeratine,
té shogéruar me reduktim t& gelizave né shtresat e
tjera, e shprehur me praning e 4 — 5 rradhé gelizash,
duke krijuar pamjen e njé veshje epiteliale
hypogelizore. N& (€ gjitha rastet, nén shiresén e
kornitikuar shihen geliza granulare, ndérsa shiresa
spinoze e reduktuar pérb&het nga geliza té rralla
me pamje boshtore e citoplazém eozinofile. Nj&
masé e konsiderushme e ortokera- tinés
sipérfagésore &shté e deskuamuar ¢ mbush lumenin
e kistés. Gjithashtu, né 4 raste pareti i kistes éshté i
infiltruar nga elemente inflamatore té¢ shumté
lifoplazmocitare e né 3 raste shihet prania e mikro-
cisteve satelite. -

Mundésia e shndérrimit t& démtimeve
parakeratinike t& KKO, né démtime ortokeratinike
qé¢ karakterizojné KOO, &shté pérjashtuar nga
shumica ¢ autoréve, pasi mungojné t& dhénat
morfolo- gjike e klinike dhie follow-up, gé& té
vértelojé njé kalimin e njé tipi démtimi t& tillg né
nj¢ formé tjetér mortologjike (1,3,7,24,25,26).

Kéto dallime histoéatologjike ndérmjet KKO
dhe KOO u konfirmuan dhe né studimin kompleks
imunohistokimik, nga ku konstatuam se ndérmjet
kétyre dy kistave, ekzistojné diferenca té dukshme
né shprehjen epiteliale t€ citokeratinave, Né KKO
shihet se antitrupat anti AEL-AE3 shprehin
reaktivitet imun té kufizuar né shtresat mbi
suprabzale dhe né shtresén e parakeratinizuar e nuk
ngjyrosin shtresat suprabazale ¢ as até bazale, si¢
ndodh né epitelet shuméshtresore normale, ndérsa
né KOO imunopozititviteti pérfshing t& gjitha
shtresat e veshjes epiteliale, pérjashto shtresén
bazale. Imunoreaktiviteti pér citokeratinat KL1,
CK10, CK13 né rastet me KKO shprehet pozitiv
né shtresat e sipérme té epitelit, por mungon né
shtresat bazale-dhe suprabazale, né ndryshim e
KOO, ku imunoreaktiviteti &shté& i shprehur né té
gjitha shtresat epiteliale, por mungon vetém né
shtresén bazale. Shprehja KL1 dhe CK 10 né gelizat
¢ epitelit veshés t& KOO, éshté njé tregues
sinjifikativ pér shkallén e larté t& diferencimit
skuamoz, ¢ka nuk konstatohet né epitelin e rasteve
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me KKO. Reaktiviteti i EMA dhe’i CEA rezulton
pozitiv né shtresat sipérfagésore t&¢ KKO, ndérsa
rezulton térésisht negativ né epitelin e rasteve me
KOO. Qelizat proliferuese té identifikuara me Ki67,
paraqiten me ngjyrim pozitiv né bérthamat e
qgelizave (& shiresave suprabazale e bazale né KKO,
ndérsa shihen né numér t& pakét vetém né shtresén
bazale t& epitelit veshés t& KOO. Ekzistojné shumé
proteina q& né faza t& ndryshme t& ciklit gelizor
varioljna né aspektin kuantitativ e pér kété arsye

jané emértuar “té ndérlidhura me ciklin - ciclo-

correlate”. Antigeni Ki-67, &shté njé ndér kéto
proteina e shogéruar me matriksin nuklear, qé lidh
kromozomet gjaté metafazés. Kjo proteinéd &shté
konsideruar markator i qelizave proliferuese, e cila
sintetizohet gjaté fazés S e G2 dhe me njé rritje t&
shprehjes né fazén M, késhtu g&é mbishprehja e saj
ne KOK déshmon pér rritje t& aktivitetit proliferues
t& gelizave té epitelit t& KKO, gé shprehet me rritje
t& numrit 1& shiresave gelizore, por q¢ nuk ndodh
né KOO, ku pérkundrazi intensiteti i dobét. i
shprehjes s€ saj déshmon pér hypocélula-ritetin
tipik. Krahas dallimeve thelbésore histopatologjike
dhe imunopatologjike, rezulton se dhe né sjelljen .
klinike KKO ndryshme nga KOO. Késhtu
verifikohet se KKO shpreh prirje recidive,
shogérohet shpesh me ameloblastomen, né
ndryshim nga KOO qé zakonisht nuk recidivon e
nuk  shogérohet me ameloblastomen
(10,16,17,20,27,28)

Dallimet histopatologjike dhe vegorité
imunopatologjike né shprehjen e citokeratinave né
epitelin veshés t& dy kisteve, pasqyrojné diferencat
né karakteristikat proliferative dhe ndryshimet né
rrugét e maturimit t€ veshjeve epiteliale gé 1 b&jné
t¢ dallohen mes tyre kéto dy kiste. Kéto t& dhéna
na diktojné té sugjerojmé se KOO éshté i ndryshém
e i dallushém e nuk pérfagqéson variant kliniko-
morfologjik t& KKO. Né pérfundim, mund t&
konfirmojmé se KOO &shté njé kist i zhvillimit
odontogenik né nofulla, gé ndeshet rrallé e & pér
vegorite histopatologjike pérkufizohet me
emertimin “kista odontogenike ¢ ortokeratinizuar”,
duke reflektuar né kété ményré origjinén e saj
histogenike, duke diktuar domosdoshmering té
trajtohet si entitet i veganté kliniko-morfologjik,
qé¢ dubet t& gjejé vendin e vet né klasifikimin
ndérkombétar té kisteve odontogjene.
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