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Ö z e t 

Amaç: Gardner seııdromıı iııtesliııal polipler, nıultiple osleo-
ıııalaı; deride fibromalaı; epiderme/ kistler, gömülü daimi 
süpeıııümerer dişler, odoulonuılarla karaklerize olup, oto-
zomal dominant geçişli bir hastalıktır. Bu makalede bazı 
ilginç özelllikleri nedeniyle bir olgu raporu sunulmuş ve 
ilgili literatür bulgu/arı ile karşılaştırılmıştır. 

Vaka Takdimi: Tl/ı 2 iufanlil desmoid tümör tanısı ile Oral 
Diagnoz re Radyoloji Anabilim Dalı ini gönderilen 20 
yaşındaki erkek hastalını çeııeleriııdeki lezyonlar 
panoramik radyografi ve BT ile değerlendirildi. 
Mandibııla ve ıııaksilla 'da fasiyal asimetriye neden olan 
ııııılti/ile osteoıııaıöz lezyonlar ve gömülü dişler tespit edil
di. 

Sonuç: Dişlıekimleriuiu çene kemi/derindeki lezyoııları çeşitli 
radvografik yöntemler kullanarak detaylı incelemelerinin, 
Gardner seııdomııımn erken teşhis ve tedavisinde önemli 
rol oynayacağı vurgulanmak istenmiştir. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Gardner sendromu, G ö m ü l ü dişler, 
Ostconıa 
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Summary 

Purpose: Gardner's syndrome, inherited as an autosomal 
dominant disorder, is characterized by intestinal/lohposis, 
multiple osteomas, fihromas of the skin, epidermal cysts, 
impacted permanent and supernumerary teeth unci 
odontomas. In this article, because of this iiileresiing 
specifications a case report was presented and compared 
with the related findings. 

Case Report: The lesions in the jaws of the 20-year-old male 
patient were taken to consideration by using both 
panoramic radiograph and CT on his admission 10 the 
Oral Diagnosis and Radiology Department with the 
diagnosis of type 2 desmoid tumour. Multiple osteomatoiis 
lesions and impacted teeth occuring facial asymmetry in 
the mandible and the maxilla were found. 

Conclusion: It is stressed that detailed investigations of the 
dentists in lesions of die faws by using various 
radiographic methods would play an important role in 
early diagnosis and treatment of Gardner s svinlromc. 

K e y W o r d s : Gardner syndrome. Impaction, Osteoma 
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Gardner sendromu ıntestinal polipler, mu İt ipi 
osteomalar, deride fıbromalar, epidermal kistler, 
gömülü daimi ve süpernümerer dişler, odoııtoma-
larla karaklerize oltıp otozomal dominant geçişli bir 
hastalıktır. Spesifik gen, kromozom 5'in uzun ko
lunun üzerindeki küçük bir bölgede mevcuttur. 
Gardner sendromu ortak bulgulara sahip olduğu 
için literatürde F A G ile aynı olgu olarak kabul 
edilmektedir (1-3). 

Y a z ı ş m a A d r e s i : Dt .Öz lem Ü Ç O K 
G A T A Dişhekiml iğ i B i l imle r i Merkezi 
Oral Diagnoz ve Radyoloji A B D 
El l ik , A N K A R A 

Gardner sendromlu hastalar ın b i rçoğunda , 
hastalığın klinik özellliklerinin tamamı aynı anda 
ortaya çıkmamaktadır. Hastanın çeııeleriııdeki ve 
fasiyal kcmiklerindeki osteomalar, Gardner sendro
mu ihtimali tanısını akla getirmeli ve hasta bu yön
den de değerlendirilmelidir. Osteomalar fasiyal ve 
uzun kemiklcrdekilerc ilave olarak çenelerde, özel
likle angulus mandibulada bulunabilirler (1,4). 

K l in ik olarak osteomalar asemptomatik, yavaş 
büyüyen, kemiğe benzer, sert kitleler halindedirler. 
Lezyonlarm çok büyümesi yüzde asimetriye yol 
açabilmektedir. Meduller kemikte meydana gelen 
osteomalar rutin radyografik muayenede dens, 
sınırları belirgin radyoopasiteler şeklinde tespit 
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edilmektedir. Osteomalar, fasiyal kemikler, kafa
tası kemikleri ve paranazal sinüsler içerisinde 
görülebildikleri gibi maksilla ya da mandibulada da 
meydana gelebilirler. Bu tümöral oluşumlarda lcz-
yonun lokalızasyonıına bağlı olarak baş ağrıları, 
tekrarlayan sinüzitis ve oftalmolojik şikayetler 
dikkati çeken bulgulardır (1,5-7). 

Gardner sendomuna eşlik eden intestinal po
lipler genellikle kolon ve rektumda yerleşmektedir. 
Mikroskobik incelemede adenom olarak görülen 
polipler, kolorektal karsmoma'ya çok yüksek oran
da malign değiş im gös terebi lmektedi r (1,7,8). 
Adenomatozis Col i ' n in kansere dönüşme riskinin 
çok yüksek olması nedeniyle oral radyografık in
celemeler Gardner sendromlu hastaların erken 
tanısı ve korunmasında yardımcı olabilmektedir (9, 
10,11,12). Yııasa ve arkadaşlar ına (2) göre 
panoramik radyografi Gardner analizinde önemli 
bir erken tanı aracıdır. 

Bigisayarlı Tomografi (BT) çeşitli maksillo-
fasiyal Iczyonlar için özellikle son yıllarda önemli 
bir diagnostik araç olmaktadır (2,13). Magid ve 
arkadaşları (13) B T ' n i n Gardner sendromlu hasta
larda pelvik ostcomları net bir şekilde gösterdiğini 
rapor etmişlerdir. Yııasa vc arkadaşları (2) da 
Gardner sendromlu üç hastayı panoramik radyo
grafi vc BT ile karşı laşt ırmalı olarak incele
mişlerdir. B i z i m olgu raporumuzda da Gardner 
sendromlu bir hastanın BT ve panoramik radyo
grafık bulguları değerlendirilmiştir. 

Olgu Raporu 

01.04.1997 tarihinde G A T A Oral Diagnoz vc 
Radyoloji A .D. 'na çenelerindeki lezyonların vc 
yüzündeki asimetrinin değerlendirilmesi için gön
derilen 20 yaşındaki erkek hastanın çocukluğundan 
beri belindeki vc sırtındaki şişliklerden şikayeti 
olduğu, 14 yaşında iken lomber bölgede Tip II İn-
fantil Desmoid Tümör tanısı konulduğu, ancak her
hangi bir tedavi görmediği tespit edildi. 

Hastanın anamnezinc göre soygeçmiş inde 
Gardner sendromu ile i lgi l i bir patoloji tespit 
edilmedi. Hastanın genel tıbbi muayenesi gözden 
geçirildiğinde; sağ lomber alanda 9x4 cm. boyut
larında sert kıvamda vc fiksasyon gösteren kitle 
olduğu tespit edildi. Sol göğüs kafesinde midak-
siHer çizgi üzerinde yerleşim gösteren 7-10 kotları 
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Şeki l 1, Panoramik radyogramda maksilla ve mandibı ı ladaki 
os teomatöz lezyonlar ve g ö m ü l ü dişler. 

arasında bulunan 4x5 cm. boyutlarında mobil kitle 
belirlendi. Ayrıca, burun raddesinde 2x2 cm.ve 
frontal alanda saç çizgisinin başladığı bölgede 2x3 
cm.olarak tespit edilen mobil kitlelere Tip II 
Desmoid tümör tanısı konuldu; bağırsak vc rektum 
grafıleri ile intestinal poliplerin mevcudiyeti tespit 
edildi. 

Hastanın panoramik radyografi ve BT görün
tüleri alındı. BT uygulamaları 120 K V P , l5()mAS. 
(5.sn ve 2 veya 4 mm kalınlığında dilimler kul
lanılan) Hi Speed C T / i seanerinde yapı ldı . 
Mandibuladan, mandíbula alt sınırına paralel düz
lemde, maksilladan ise okluzal düzleme paralel 
kesitler alındı. Panoramik radyograf Panoura 10-C 
ile çekildi. 

Panoramik radyograf vc B T ' n i n her ikisinde de 
dişli bölgelerde ve bilateral olarak mandíbula angıı-
lusunda fasiyal asimetriye neden olan múltiple os
teomatöz lezyonlar tespit edildi. Panoramik rad-
yografda mandíbula vc maksillada çok miktarda 
gömülü daimi dişler vc odontomalar izlendi 
(Şekil 1). BT kesitlerinde mandíbula bukkal ve l in
gual bölgelerde dalgalı kortikal kalınlaşmalar vc 
sağ mandíbula angulusunda da osteomatöz lezyon
lar gözlendi (Şekil 2a,b). Maksillamn CT kesit
lerinde de kortikal kalınlaşmalar ve osteomatöz 
lezyonlar tespit edildi (Şekil 3a,b). 

T a r t ı ş m a 

Gardner sendromu için, osteomatöz lezyon

ların maksilla vc mandibulanın üç farklı bölgesinde 

belirlenmesi ve diffüz sklcrotık lezyonların bulun
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ması palognonı ik bulgular olarak değer
lendirilmiştir (3). Gardncr sendromu tespit edilen 
bir olgunun aile bireylerinde periyodik genel 
muayeneye tabi tutulmaları önerilmiş ve çenelerin 
panoramik radyografisinin rutin olarak alınması 
gerektiği bildirilmiştir (9-11). 

Gardncr sendromunda osteomalann genellikle 
mandibulada, nadiren de maksillada görüldüğü 
bildirilmiştir (14). Yııasa ve arkadaşları (2) üç 
Gardncr sendromlu olgunun ikisinin BT kesit
lerinde maksillada osteomalar tespit etmişler, 
panoramik radyografinin maksillcr lezyonlan tespit 
etmede yetersiz kaldığını belirtmişlerdir. Biz im ol
gumuzun panoramik radyogramında ise gerek mak-
silla ve gerekse mandibulada fazla miktarda osteo-
matöz Iczyonlar, odontomalar vc gömülü dişler 
tespit edilmiştir. BT kesitlerinde de osteomatöz 
Iczyonlar vc gömülü dişler izlenmiştir. 

Şeki l 2(a,b). B T ' d e ik i farklı kesitte mandibuladaki kortikal 
ka l ın laşma ve os t eomatöz Iczyonlar. 

G A R D N E R S E N D R O M U ( O L G U R A P O R U ) 

Şeki l 3(a,b). B T ' d e ik i farklı kesitte maks i l ladakı kortikal 
kal ınlaşma vc os t eomatöz Iczyonlar. 

Kubo (11), Ooya (15), Shoji (16) ve Takeda 
(17) Gardner sendromlu hastalarda temel patolojik 
bulgular ın osteomalar o lduğunu belir tmişt ir . 
Takeda (17), diş kökü ile yakın ilişkisi olan bir 
radyografık lezyonıın semental kökenli olabileceği
ni bildirmiştir. Yııasa vc arkadaşları (2) ise BT ke
sitlerinde kortikal kemik vc dişlerin apcksleri ile 
çeşitli seviyelerde ilişkili olan radyoopasiteler 
izlemiş, kemik ve semental proliferasyonun her 
ikisinin de işe karışabileceğim vurgulamışlardır. 
Utsunomiya (14), 1da (5), Wol f (4) ve Katou (6) 
Gardncr Sendromu ile ilişkili osteomatöz lezyon-
ların yalnızca dişle i lgi l i alanlarda meydana geldik
lerini bildirmişlerdir. Yııasa vc arkadaşları (2) ise 
bir olgularında osteomatöz lezyonlan nıandibula 
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ramusunun yükselen bölgesinde de gördüklerini 
belirtmişlerdir. Biz im olgumuzda da mandibulanın 
dişle i lgil i olmayan bölgelerinde osteomatöz lez-
yonlar belirlenmiştir. 

Wolf ve arkadaşları (4) süpernümerer dişler, 
odontomalar ve sürmemiş dişlerle birlikte görülen 
enostozların Gardner sendromu için belirleyici bul
gular olduklarını ileri sürmüşler, dişhekimlcrinin 
bu tür bulguların tespitinde Gardner sendromunun 
erken tanısında önemli bir role sahip olduklarını 
belir tmişlerdir . Aynı araşt ı rmacı lar panoramik 
radyografinin tanı değerinin fazla abartıImaması 
gerektiğini bildirmişler, bu tür bir olguda sistematik 
sigmoidoskopi yapılması gerekliliğini de vurgu
lamışlardır. B i z i m olgumuzda panoramik radyo
grafi ile yapılan incelemede osteomatöz lezyonlar, 
gömülü dişler ve odontomalar net olarak 
izlenebildiği için Gardner sendromlu hastaların 
teşhisinde yararlı olacağını düşünüyoruz. 

Gardner sendromlu hastalarda dental tedavinin 
mümkün olduğunca erken başlatılmasını savunan 
ve sürmemiş dişlerin, diğer çene değişimlerinin da
ha sonra ciddi dental problemlere yol açacağını be
lirten araştırmacılarm-Takcuchi (3), Ida (5), Wolf 
(4)- görüşlerine biz de katılıyoruz. 

Sonuç 
Sunulan olgunun dikkat çeken yönü, osteo

matöz Iczyonların ve gömülü dişlerin hem maksilla 
hem de mandibulada izlenmesidir. Maksi l la ve 
mandibuladaki osteomaların vc kortikal kemikteki 
kalınlaşmaların daha iyi incelenmesi amacıyla BT 
incelemesi yapılmıştır. 

İntcstmal poliplerin yüksek oranda malignitc 
riski taşımaları nedeniyle Gardner sendromunda 
erken tanı çok önemlidir. Dişhckimlerinin çene 
kcmikleıindeki lezyonları çeşitli radyografik yön
temler kullanarak detaylı incelemelerinin, Gardner 
sendromunun erken tanısında vc ortaya çıkabilecek 
ciddi dental problemlerin önlenmesinde önemli rol 
oynayacağı vurgulanmak istenmiştir. 
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