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Gardner Sendromlu Olguya Dental Teshis
ve Tedavi Yaklagimlar

Dental Diagnosis and Treatment Approaches of
Gardner's Syndrome

OZET Gardner sendromu; ¢oklu intestinal polipler, osteomalar ve yumusak doku tiimor/kistleri ile
karakterize bir hastaliktir. Ek olarak, bu sendromun dental bulgular1 arasinda yer alan siiperniime-
rer ve gomiili disler kadar ¢oklu odontomalarin varlig: da bildirilmektedir. Hastaligin malignite
gosteren bulgulara sahip olmasi nedeni ile dis hekimleri de en az medikal hekimler kadar 6n tanida
dikkatli olmalidir. Bu ¢alismada, daha 6nceden Gardner sendromu tanisi almig bir olguya ait den-
tal teshis ve tedavi yaklagimlarinin 6zetlenmesi amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Gardner sendromu; intestinal polip; osteoma; odontoma; gémiilii dig

ABSTRACT Gardner's syndrome is characterized by multiple intestinal polyps, osteomas and soft
tissue tumors/cysts. Additionally, the presence of multiple odontomas as well as supernumerary
and impacted teeth are reported as the dental findings of this syndrome. Since the disease has ma-
lignant findings, dentists should be at least as careful as the medical doctors at the pre-diagnosis. The
purpose of this study is to summarize the dental diagnosis and treatment approaches of a case pre-
viously diagnosed with Gardner syndrome.

Keywords: Gardner’s syndrome; intestinal polyps; osteoma; odontoma; impacted teeth

ardner sendromu; otozomal dominant kalitimla gegen ve oldukga

nadir goriilen, ¢oklu intestinal polipler, osteomalar ve yumusak

doku mezenkimal tiimorleri ile karakterize bir hastaliktir.! Gardner
sendromu geni besinci kromozomun uzun kolu (5q21-22) {izerinde yer al-
makta olup, spontan mutasyonlarin %?20’sinde aile dykiisii rapor edilme-
mistir.>® Gardner ve Richards intestinal polipler ile ¢oklu kutanoz/
subkutanoz tiimorler arasinda iliski gostererek hastaligi Gardner sendromu
olarak adlandirmiglardir.!*>

Gardner sendromu, intestinal poliplerin malign karakter kazanma egi-
limi agisindan riskli oldugundan, hastaligin erken teghisi biiyiik 6nem tagi-
maktadir.” Intestinal poliplerin 20-40’l1 yaslarda %100’e yakin oranlarda
malign doniisiim gosterdigi bildirilmistir.® Ozellikle dis hekimi kontroliinde
coklu osteomalarin ya da ¢oklu sebasoz kistlerin teshis edilerek, sendromun
tanisinin saglanmas: hayat kurtarici olabilmektedir.” Ayrica, bu bulgulara
ek olarak; dental anomaliler, fibroz displazi, fibrom, desmoid tiimorler ve

epidermoid kistler de izlenmektedir.®1°
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Gardner sendromunda benign tiimérler genel-
likle yavas gelisimli olup, dental bolge dikkate alin-
diginda mandibula bagta olmak iizere, kafatasinin
dis korteksi ve paranazal siniislerde yerlesim gos-
termektedir.'®!! Bu lezyonlar radyografik incele-
mede radyoopak ve iyi sinirli izlenebilecegi gibi,
atilmig pamuk goriintimii veren difiiz radyoopasi-
teler seklinde de olabilmektedir.'? Dental anomali-
ler ise Gardner sendromu hastalarinin %30 luk
kisminda izlenmektedir. Bu anomaliler genellikle
hipodonti, odontoma, stiperniimerer dis, anormal
dis morfolojisi ve gomiilii/siirmemis dis seklinde iz-
lenmektedir."

Bu calismada, nadir goriilen Gardner send-
romu olgusunun fiziksel ve dental bulgular ile te-
davi asamalarinin 6zetlenmesi amacglanmistir.

I OLGU SUNUMU

Gardner sendromu teghisi alan 31 yasindaki erkek
olgu, sol mandibuler posterior bolgedeki agr sika-
yeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan agiz ici ve
ag1z dis1 muayenede; ag1z agikliginin kisitlanmais ol-
dugu ve deride subkutan6z nodiiler lezyonlarin
varlig: saptandi. Olgunun panoramik radyografik
incelemesinde ise sol mandibular kanin bolgede iyi
simirl ve sklerotik yapida odontoma varligi, sol
maksiller {iglincii molar disin gomiililigi, sag
mandibuler kanin lateral dis arasinda stiperniime-
rer dis varligi, mandibulada atilmig pamuk goriin-
tlisii ve malforme sag kondil izlendi (Resim 1). Sol
mandibuler kanin bolgesinde bulunan odontoma
lezyonunun anatomik yapilar ile iligkide olmamasi,
patolojik klinik bulgu ve olgunun sikayet goster-
memesi nedeni ile eksizyonu yerine periyodik ola-
rak ii¢ aylik izlemi uygun goriildii. Ancak, klinik
olarak agri sikdyeti ve radyolojik olarak periapikal
patolojik lezyon bulgusu gosteren sol mandibuler
ikinci molar digin ve stiperniimerer disin ¢ekimine
karar verildi. Sonrasinda, olgudan yazili ve sozlii
onam alinarak, agr: sikdyetinin kaynag1 olan sol
mandibuler ikinci molar digin ¢ekim igleminde, rej-
yonal anestezi amaciyla dért ampul UltracainO D-
S (80 mg artikain hidroklorid, 0,012 mg epinefrin
hidroklorid, Sanofi Aventis) uygulanmasina rag-
men, istenen anestezi derinligine ulagilamadi. Olgu
tarafindan 6nceki dis ¢ekimi uygulamasinda da
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RESIM 1: Olguya panoramik radyografik gériintti. Gortintiide sol mandibuler
kanin bélgede odontoma (kirmizi oklar), sag mandibuler kanin lateral dis ara-
sinda stipernumerer dis (sar ok) ve sol maksiller arka bdlgede gémdlii
U¢lincli molar dis izlenmektedir (yildiz).

benzer durumun yasandig: bildirildi. Bunun {ize-
rine, klinigimizde rutin uygulanan sedoanaljezi
yontemi ile hedeflenen anestezi derinligi saglana-
rak ilgili digin ¢ekimi planlandi. Sedasyon 6ncesi
preoperatif degerlendirmede; olguda kisith agiz
acikligi, kisa sternomental ve tiromental mesafe
oldugu goriildii. Mallampati testi Simif III ve olgu-
nun genel saglik durumunun ASA II oldugu sap-
tandi. Rutin monitoérizasyonla beraber olguya
intravendz 10 mg metoklopramid, 2 mg midazo-
lam, 0,5 mg-1 kg ketamin, 0,5 mg-1 kg! propofol
uygulandi. RSS4 (Ramsey Sedation Scale) seviye-
sine ulagildiginda dis ¢ekimi gerceklestirildi. Sol
mandibuler ikinci molar dis furkasyon bolgesinden
vertikal olarak ikiye ayrildiktan sonra, her iki par-
camin ayr1 ayri cekimi gerceklestirildi. Ardindan,
postoperatif agr1 kontrolii i¢in 20 mg deksketopro-
fen intravenoéz olarak uygulandi. Olgu RSS3 sevi-
yesine ulastiginda servise gonderildi ve RSS2
seviyesine gelindiginde ise ayn1 giin taburcu edildi.
Olgu, postoperatif 10. giinde kontrole ¢agirilarak
sol mandibuler ikinci molar disin ¢ekim bolgesi
kontrol edildi ve yara iyilesmesinin sorunsuz ta-
mamlandig1 saptandi. Son olarak, olgunun ailesine
ait diger fertlerin Gardner sendromu tagima olasi-
l1g1 agisindan aragtirilmasi 6nerildi.

I TARTISMA

Gardner sendromu ile iligkili baglica ¢ene lezyon-
lan1 genellikle ¢oklu osteomalar ve ¢oklu odonto-
malar olarak izlenmektedir.'''* Bunun yani sira;
coklu sebasoz kistler, epidermoid kistler ve fibroz
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displazi gibi lezyonlar ile stiperniimerer dis, hipo-
donti, anormal dis morfolojisi, gomiilii ya da siir-
memis dis seklinde dental anomaliler de sendroma
eslik etmektedir.”%!® Bu bulgular is1g1inda, ¢alig-
mamizda sunulan olguda odontoma, siiperniimerer
dis, dis gomiiliiliigii ve mandibulada atilmis pamuk
goriiniimiiniin izlenmesi sendromun dental bulgu-
laryla olgunun ortiistiigiinii kanitlar niteliktedir.
Gardner sendromu hastalarinin biiyiik bir kisminda
izlenen, dis dokularindan koken alan odontomalar,
genellikle agresif 6zellik gostermeyen benign tii-
morler olup, olgumuzda klinik bulgu vermemesi
nedeni ile eksizyonu yerine 3’er aylik araliklarla
rutin klinik ve radyolojik izlemi uygun goriilmiis-
tir.”

Gardner sendromu ile iligkili ¢ene lezyonlar:
genellikle cene kemiginin sklerozu seklinde gelis-
mekte ve histolojik olarak dis sert dokularina ben-
zerlik gostermektedir.” Ek olarak, osteoma ve
odontoma kadar sik izlenmese de fibroz displazi
bulgusunun Gardner sendromuna eglik ettigi bi-
linmektedir.” Olgumuzda da mandibulanin rad-
yografik incelemesinde, baz1 durumlarda kemik
densitesinin artmasiyla sonuglanan fibroz displa-
zinin bir bulgusu olan atilmig pamuk goriintisii
saptanmigtir. Gardner sendromu ile iligkili lez-
yonlarin kemik sklerozu ve dansite artisi ile sey-
retmesi nedeni ile, kemik dokuyu icine alan
cerrahi islemlerde atravmatik ¢aligma prensibi ge-
regi 6zellikle sol mandibuler ikinci molar disin ge-
kimi, koklerin furkasyon bolgesinden vertikal
olarak ikiye ayrilmasiyla gerceklestirilmistir. Ol-
gunun postoperatif 10. giin kontroliinde cerrahi
alanda sorunsuz doku iyilesmesi izlenmistir. Ol-
gunun anamnezinde, daha 6nceki dental tedavide
anestezi derinliginin saglanamamasi, agiz agmada
kisitlilik ve artmis anksiyete diizeyi nedeni ile dis
¢ekiminin sedasyon altinda yapilmasi planlanmis-
ar.
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Gardner sendromu, malign karakter gostere-
bilen intestinal ve dermoid bulgularin yani sira,
oral bulgular ile de dikkat ¢ekmektedir.” Bu nokta-
dan hareketle, dis hekimi bu bulgularin teshisiyle
sendromun ortaya ¢ikarilmasini saglayarak hayat
kurtarici olabilmektedir."'* Ek olarak, sendromun
ailesel gecisi gercegine dayanarak, diger aile birey-
lerinin dental muayenesinin yapilmas: Gardner
sendromunun erken teshisinde, malign lezyonla-
rin gelisimine karg: dis hekimi muayenesinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir."!* Hastalifin ailesel gegisi
nedeni ile, olgunun ailesine ait diger bireylerin de
sendromdan etkilenme durumunun aragtirilmasi
amaciyla medikal incelemesi istenmigtir. Gardner
sendromu hastalarinda, dis hekimi ve hastanin me-
dikal hekimi hastaligin teshisinden tedavi siirecine
kadar koopere durumda olmalidur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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