I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Ulkem CILASUN,2
Esra GUZELDEMIR,?
Nebil BAL®

2Agiz, Dis ve Gene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD,

®Periodontoloji AD,

Kocaeli Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi, Kocaeli
°Patoloji AD,

Baskent Universitesi Tip Faklltesi,
Ankara

Gelis Tarihi/Received: 05.12.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 15.04.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Ulkem CILASUN

Kocaeli Universitesi

Dis Hekimligi Fakdltesi,

Agdiz, Dis ve Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD, Kocaeli,
TURKIYE/TURKEY
ulkemc@gmail.com

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

370

Glandiiler Odontojenik Kist

Glandular Odontogenic Cyst:
Case Report

OZET Nadir goriilen bir lezyon olan glandiiler odontojenik kist, genellikle yavas bityiiyen, agrisiz,
radyoliisent bir lezyon olarak ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, ulastig1 biiyiiklitk ve uzun dénem
sonuglar1 kesin olarak bilinmemektedir. Sunulan olguda 52 yasindaki erkek hastadan alinan
panoramik radyografide, sag mandibular posterior digsiz bolgede artik dis kokii ve bunun
inferiorunda sinirlar1 diizenli-radyoopak, i¢i homojen radyoliisent gériintii veren bir alan dikkati
¢ekmis, klinik muayenede, bolgede sislik izlenmemistir. Premolar dis ¢ekimi ardindan kalan
radikiiler kist 6n tanisi ile lezyon entikle edilmistir. Histopatolojik inceleme sonucunda lezyon,
glandiiler odontojenik kist olarak tanimlanmus, 33 aylik izlemde niiks izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Cene kemigi kistleri; neoplazmlar, glandiiler ve epitelyal; odontojenik kistler

ABSTRACT Glandular odontogenic cyst is a rare lesion which usually appears as a slow-growing,
painless, radiolucent lesion. However, the size that it can reach and long-term outcome is uncer-
tain. In the presented case, the panoramic radiograph of 52-years-old male patient, revealed a well
defined radiolucent lesion on the right mandibular posterior edentulous section. During the clini-
cal examination no swelling was observed. The lesion was enucleated with an initial diagnosis as a
residual radicular cyst. After the histopathological examination, the lesion defined as glandular
odontogenic cyst and 33-month follow-up showed no recurrence.

Key Words: Jaw cysts; neoplasms, glandular and epithelial; odontogenic cysts
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landiiler odontojenik kist (GOK), ilk kez 1988 yilinda Gardner ve

ark. tarafindan, “cenelerin dis iceren kisimlarinda meydana gelen,

kiiboidal veya kolumnar hiicrelerle karakterize bir ¢eperle ¢evrili,
epiteli icerisinde kriptik veya kist benzeri bosluklar bulunan bir tip kist”
olarak tanimlanmgtir.!?

GOK’nin 6zelliklerini tagiyan ilk iki olgu, Padayachee ve Van Wyk ta-
rafindan 1987 yilinda bildirilmistir.® Lezyon 6nce “sialoodontojenik kist”
olarak adlandirilmis, fakat kistin tiikiiriik bezinden kaynaklandigina dair
yeterli kanit olmadig1 i¢in, Gardner ve ark. tarafindan, bu isim, “glandiiler
odontojenik kist” olarak degistirilmistir.* Bu lezyon, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan da “glandiiler odontojenik kist” adiyla benimsenmistir.?
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GOK’nin ameloblastoma ile birlikte goriildiigii
iki olgu bildirilmistir."* Bu olgu raporlari, GOK’nin
odontojenik kokenli oldugunu dogrulamistir. GOK,
genellikle yavas biiyiiyen, agrisiz, radyoliisent bir
lezyon olarak goriilmekle birlikte, ulastig1 biiyiik-
lik ve uzun dénem sonuglari kesin olarak bilinme-
mektedir.

OLGU SUNUMU

Elli iki yagindaki erkek hasta, sol maksiller poste-
rior bolgesindeki sabit protezin diismesi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin rutin klinik mua-
yenesinde; sag maksiller 2. molar, sol maksiller 1.
molar, sol mandibular 1. molar, sag mandibular 2.
molar, ve sag mandibular 2. premolar dislerinin
eksik, bu bolgelerde metal destekli porselen kop-
rillerin mevcut oldugu goriildii. Hastadan alinan
panoramik radyografide, sag mandibular posterior
dissiz bolgede artik dis kokii ve bunun inferiorunda
sinirlar diizenli-radyoopak, i¢i homojen radyolii-
sent goriintii veren bir alan dikkati ¢ekti (Resim 1).
Klinik muayenede, bolgede sislik goriilmedi, mu-
koza normal renginde ve saglikh idi. Kortikal ke-
migin intakt olmasi nedeni ile ponksiyon ve/veya
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilamad.
Premolar dis ¢ekimi ardindan kalan radikiiler kist
on tanisi ile hasta, lezyonun eniikleasyonu i¢in ha-
zirlanda.

Insizyon ile mukoperiosteal flep kaldinldiginda,
bukkal kortikal kemikte incelme izlendi, fakat per-
forasyon goriilmedi. Kalin epitelyal kapsilii bulunan
kitle entikle edildi. Kist kavitesiyle iligkisi olmadig:
izlenen lingualdeki artik dis kokii ¢ikarildi.

HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME

Yaklasik olarak 0,6 cc hacmindeki, gri-kahverengi
renkte biyopsi materyali, %10’luk formaldehid ige-
risinde fiske edildikten sonra, rutin tesbit ve takip
islemlerinden gegirilip, parafin bloklara gomiildii.
4-5 pm kalinliginda hazirlanan kesitler, hematok-
silen eozin ile boyanarak 151tk mikroskobunda ince-
lendi. Histopatolojik incelemede, 6rnegin; fibroz
bir duvara sahip oldugu ve kistik yapinin i¢ yiize-
yinin, nonkeratinize skuamoz epitel ile doseli ol-
dugu goruldi. Skuamoz epitel hiicreleri i¢inde yer
yer tek, yer yer de abortif glandiiler yapilar olustu-
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RESIM 1: Olgunun preoperatif panoramik grafisi.

ran miisindz hiicreler gozlendi (Resim 2A). Histo-
kimyasal incelemede, biyopsi materyali Mucicar-
min boyasi ile boyandi ve miisinéz hiicreler pozitif
boyandi (Resim 2B).

Mevcut morfolojik bilgiler, histokimyasal bul-
gularla birlikte degerlendirildiginde lezyon, GOK
olarak tanimlandi.

Iyilesme siirecinde herhangi bir komplikas-
yonla karsilagilmadi ve hasta, periyodik kontrollere
cagirildi. Postoperatif altinci ayda alinan panora-
mik radyografide yeni kemik olusumu izlendi.

Hasta 12 ay boyunca aylik, daha sonrasinda ise
alt1 aylik kontrollerle 33 aydir izlenmektedir ve
niiks gozlenmemistir (Resim 3).

TARTISMA

GOK nadir goriilen bir lezyondur, gériilme siklig:
%0,012-1,3 olarak bildirilmistir.*® Literatiirde,
2010 yihi itibariyle rapor edilmis 114 olgu bulun-

RESIM 2: A) Nonkeratinize skuamoz epitelyum ile dseli kist i¢ yiizeyinde
misindz materyal iceren goblet hiicre gruplar (HE, x 200). B) Mucicarmin
histokimyasal boyasi ile misin pozitifligi (Mucicarmin, x 200).

(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 3: Olgunun postoperatif 33. ay panoramik grafisi.
(Renkli hali iin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

maktadir.’ Orta yag grubundaki bireylerde daha sik
ortaya ¢ikmakta olup, erkeklerde goriilme siklig:
kadinlardan biraz daha fazladir.6®1

Klinik olarak en sik (%70) mandibulada, ge-
nellikle agrisiz ve yavas biiyliyen bir sislik ile ken-
dini gosterir, nadiren asemptomatiktir.!®'? Bircok
calismada 6zellikle anterior bolgede goriildiigii 6ne
sliriilmiis olsa da, Kaplan ve ark.nin 2008’de rapor
ettikleri
%050,6’sinda GOK’nin hem posterior hem anterior

literatiir ~incelemesinde; olgularin
bolgeleri kapsadigi, kalan olgularin da ¢ok yakin
oranlarda anterior (%24,1) ve posterior (%25,3) bol-

gelerde yerlesimli izlendigi ifade edilmigtir.!*31

Olgularin ¢ogunda (%67) ekspansiyon ile bir-
likte, kortikal kemikte incelme, erozyon veya per-
forasyon goriilmiistiir.'*'® Bununla birlikte ekspan-
siyonun goriilmedigi olgular da rapor edilmigtir."
Bu olgu sunumunda, rutin panoramik grafide, dis-
siz kret bolgesinde izlenen iyi sinirh radyoliisent
kitlenin klinik muayenesinde kortikal kemikte eks-
pansiyon goriilmemis, operasyon sirasinda kemikte
yer yer incelmeler oldugu izlenmistir. Genellikle
karsilasildig: iizere, bu olguda da GOK mandibu-
lada izlenmis olup, asemptomatik olmas: ve eks-
pansiyon goriilmemesi ve kortikal kemiklerin
intakt olarak izlenmesi nedeni ile literatiirde kargi-
lagilan nadir olgulardandir. Diger yandan, bu 6zel-
liklerin hi¢biri, GOK i¢in patognomonik degildir;
benzer bulgular, odontojenik keratokist, amelob-
lastoma ve santral dev hiicreli graniiloma gibi diger
lezyonlarda da goriilebilir."”

GOK’nin boyutlar1 0,5-12 cm arasinda degise-
bilir." Boyutunun, agresifligi ve niiks egilimi ile
iligkili oldugu bulunmustur.?
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GOK i¢in tanimlanmis patognomonik rad-
yolojik ozellikler yoktur.®!5'72! Unilokiiler veya
multilokiiler olabilen GOK, siklikla iyi sinirh

izlendigi gibi, sinirlari belirsiz de olabilir.”"

Burada sundugumuz olguda, iyi sinirhi ve
unilokiiler radyoliisent izlenen GOK, Kaplan ve
ark.nin tanimladig: yar1 kantitatif boyut kriterle-
rine gore kiigiik olarak izlenmekte idi.?

GOK’nin histolojik 6zellikleri Gardner ve ark.
tarafindan, “degisen kalinliklarda, sirali skuamoz
yassi epitelle doseli, diiz bir ara yiiz ve ylizeyel kii-
boidal eozinofilik hiicreler” seklinde tanimlan-
migstir.! Bazen ylizeyinde silia seklinde papiller
konfigiirasyonla birlikte goriilen GOK, baz1 olgu-
larda epitel i¢inde miisikarmin pozitif materyal gol-
ciikleri ve ylizeyel katmanlarda miikoz hiicrelerle de
gortlebilir. GOK’nin baz:i histolojik 6zellikleri,
odontojenik kist icinde miikdz metaplazi, mukoe-
pidermoid karsinoma ve “botryoid” kist gibi diger
durumlarla da ortiigmektedir.> Histopatolojik de-
gerlendirmede nadir olarak, vakuolize veya spindz
hiicrelere, kivrilmis ve polarize olmayan epitelyal
bosluklara ve subepitelyal kalsifikasyonlara rastlan-
maktadir.! Bazi kaynaklarda, intraepitelyal kanal
benzeri veya mikrokistik yapilarin, miikéz hiicre-
lerle déseli yariklarin, ogul kistlerin ve solid prolife-
rasyonlarin da gorildiigi bildirilmigtir.#*% Bazilari
multikistik veya multiluminal olarak tanimlanmis-

tir 26-28

GOK’nin ayirict tamisinda dentijeréz kist,
miitk6z metaplazi gosteren radikiiler kist, “botryoid”
kist, lateral periodontal kist ve diisitk dereceli mu-
koepidermoid karsinom degerlendirilmelidir." Baz1
arastirmacilar, GOK’nin mukoepidermoid karsi-
noma ilerleme potansiyeli oldugunu bildirmistir.?*%
Bu nedenle, GOK 6n tanisi olan olgularin histopa-
tolojik degerlendirmesinde dikkatli olunmas: 6ne-
rilmektedir."”?' Son yillarda Kaplan ve ark., histo-
lojik tami i¢in gerekli kriterleri ayrintil sekilde ta-
nimlamig ve major ve minor kriterler olarak ayir-
muglardir.’® GOK’nin kesin tanis: i¢in major kriter-
lerin en az 5 tanesinin var olmas: gerektigini ifade
etmiglerdir. Bununla beraber, GOK’nin tanisi i¢in
gerekli tipik ozelliklerin sayis1 halen netlik kazan-
mamistir ve immiinohistokimyasal c¢aligmalar

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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devam etse de, GOK’yi diger benzer lezyonlardan
ayiran kesin bir spesifik boyama yoktur.”?

Her ne kadar GOK’nin klinik ve radyografik
bulgularinin hi¢biri patognomonik olmasa da, lez-
yonun agresif seyri dikkat cekmektedir. Literatiir-
deki tedavi 6nerileri sporadiktir ve kanita dayal
verilerle desteklenmemektedir.?’ Bircok raporda,
GOK’nin konservatif tedavisinde kiiretaj, kiiretaj
ve periferal ostektomi, destekleyici Carnoy soliis-
yonu ile kiiretaj, eniikleasyon, marsupyalizasyon,
konservatif marjinal rezeksiyon veya kriyoterapi
gibi konservatif tedaviler 6nerilmekte iken, bazi ra-
porlarda da, “en bloc” rezeksiyon gibi daha agresif
bir yaklagimin tercih edildigi bildirilmigtir.®30-32
Boffano ve ark.na gore niiks orani, uygulanan te-
davi yaklasimina ek olarak, lezyonun boyut ve lo-
kiiler yapisi ile de direkt iligkilidir."" Thor ve ark.,
niiks goriilen olgularin ¢ogunun kortikal perforas-
yonlu, biiyiik, multilokiiler lezyonlar oldugunu
rapor etmiglerdir.?® Bu olgu sunumunda hasta, “pre-

Ulkem CILASUN ve ark.

tanistyla opere edildigi ve ekspansiyon veya korti-
kal perforasyon izlenmedigi i¢in tedavi planlama-
sinda rezeksiyon diisiiniilmedi, konservatif yakla-
simla eniikleasyon yapildi. Literatiir degerlendiril-
diginde en stk (%83,5) uygulanan tedavi yontemi
de eniikleasyondur.'®

Yapilan ¢aligmalarda unilokiiler lezyonlarin
1/3’tinde ve kiigiik lezyonlarin %14,4’inde niiks
gortldigt bildirilmistir.”>” GOK’nin niiks ve bii-
ylime egilimi nedeni ile hastalarin dikkatli izlen-

meleri gerekir.”?34

Bu raporda sunulan hasta 33 aydir izlenmekte
olup, niiks izlenmemistir. Literatiir incelendiginde
karsilagilan olgularin yarisindan fazlasinda vakalar
2 y1ldan az izlenmis veya ¢ok yeni opere edilmistir.
Oysaki niiks siklikla {igiincii yildan sonra goriil-
mektedir.? Kaplan ve ark. da, izlem siiresinin en az
tig, tercihen yedi y1l olmasi gerektigini ifade etmis-
lerdir.” Bu nedenle hastamizin alt1 aylik izlemleri
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