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OZET

Glanduler odontojenik kist (sialoodontojenik kist) (GOK) ¢enelere ait nadir gorilen gelisimsel bir Kisttir. Literatiirde yakla-
sik 50 olgu rapor edilmigtir. Ortalama gértlme yasi erkeklerde 46.7, kadinlarda 50 dir, cenelerin her bolgesinde meydana
gelebilir ancak siklikla anterior mandibulada rapor edilmistir. Bu ¢alismada klinik ve radyolojik 6zellikleri ile tedavisinden
bahsedilen bir GOK vakasi sunulmaktadir. Klinik ve radyolojik olarak dentijerdz kist bulgular vermekle beraber histopa -
tolojik tanisi Glanduler odontojenik kist olarak rapor edilmigtir. Klinik, radyolojik ve histopatolojik &zellikleri lateral periodon-
tal kist, dentijerdz kist, odontojenik keratokist ve ossifying fibroma ile benzer dzellikler gosterir. GOK’ in tedavisi kiretaj,
enukleasyon ve %21’lik rekirrens oranindan dolayi uzun dénem takip gerektirir.

Anahtar kelilmeler: Glanduler odontojenik kist, tedavi

SUMMARY

Glandular odontogenic cyst (GOC) is a rarely encountered developmental cyst of the jaws. It occurs most commonly in
middle-aged adults with a mean age of 49. The cyst has a strong predilection for the anterior mandibular region. In the
present study a case of Glandular odontogenic cyst is reported emphasizing the clinical, radiologic aspects and treatment.
The radiologic and clinic findings very smilar with the dentigerous cyst bu the histopathological diagnosis reported as
Glandular odentogenic cyst. The clinical, radiological and histopathological features of the GOC resemble other odonto-
genic lesions like lateral periodontal cyst, dentigerous cyst, odontogenic keratocyst and ossifying fibroma. The treatment
of GOC includes curettage, enucleation and long-term follow up because of the 21% recurrence rate. In this paper, the
case of GOC is reported emphasizing the clinical, radiologic aspects and treatment.
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GiRIS

Glanduler odontojenik kist (GOK) ilk olarak
1988'de Gardner ve arkadaslan tarafindan ¢enelerin
gelisimsel kisti olarak rapor edimistirt,. 1992'de
Dlinya Saglk &rglti GOK tanimlamasini bagimsiz
bir patoloji olarak kabul etmis ve gelisimsel odontoje-
nik kistler sinifina dahil etmistir*'. Histopatolojik ya-
pisi nedeniyle GOK “sialo-odontojenik kist” olarak da
adlandiriimaktadir®.

GOK oldukca nadir gorilir. Literatiirde yaklasik
50 olgu rapor edlmistir®®*. Magnusson ve
arkadaslari™ 1977-1995 yillari arasinda ¢ene kistle-
rinden aldiklar 5800 biyopsinin sadece 7’sinde GOK
kriterlerine rastladiklarini rapor etmisler ve olusma
sikhgini %0.012 olarak belirtmislerdir". Ortalama gé&-
rilme yasi erkeklerde 46.7, kadinlarda 50 dir, cene-
lerin her bélgesinde meydana gelebilir ancak siklikla
anterior mandibulada rapor edilmistir>*"". Kilinik
olarak asemptomatik gelisir ve kemiklerde ekspansi-
yona neden olur. Radyolojik olarak unilokiiler yada
multilokiler sinirlan belirgin gorinti verir=*.

Bu raporda sag mandibular premolar-molar bk
gede gelisen bir GOK olgusu sunulmaktadir.

OLGU RAPORU

56 yasinda erkek hasta 2 ay Once sag alt cene-
sinde agn sikayeti ile 6zel bir klinige basvurmustur.
ilgili bdlgeden iki disi cekilerek antibiyotik tedavisine
baslanmis ve yeni bir alt st parsiyel protez yapil-
mistir. Ancak sag mandibular posterior bélgede olu-
san sislik ve agrn nedeni ile protezini kullanamamis
ve Hacetiepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi
AgJiz-Dig-Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Da-
I'na bagvurmustur. Ekstraoral muayenede sag man-
dibular posterior bélgede olusan ekspansiyona bagl
fasiyal asimetri ve sag submandibular lenfadenopati
belirlendi. intraoral muayenede sag mandibular mo-
lar bolgede vestibuler sulkusta siglasma ve belirgin
kemik ekspansiyonu izlendi. ilgili bdlgede palpasyon-
da agri ve enfeksiyon bulgusu mevcut degildir. Al
nan panaromik radyografda sag mandibular orta hat-
tan baslayarak molar bélgeye, kret tepesinden bazi-
se uzanan sinirlari belirgin radyolusent alan ve bu
radyolusent sahanin icinde premolar bdlgede gémi-
0 radyoopak kitle belirlenmistir (Resim 1). Bilgisa-
yarh tomografi incelemesinde mandibula sag korpu-
sunda anterior ve posteriorda korteks bitinlagini
bozan ekspansif, keskin konturlu, benign &zellikli lez-
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yon ve gdmili dis rapor edilmistir (Resim 2).

Dentijerdz kist ve odontoma éntanisi ile hasta

Resim 2: Sag mandibula korpusunda gdmulU dis igeren ekspan-
sif lezyonun preoperatif bilgisayarl tomogrofi gérintisi

genel anestezi altinda operasyona alinmistir. Sag
mandibular bélge orta hattan molar bdlgeye kadar
acilarak kist epiteline ulasiimistir (Resim 3). Premo-
lar bolgedeki kist enlikle edilerek odontomaya ulasik

i
Resim 3: Operasyon baslangicinda lezyon bélgesi ve kemik eks-
poz alanlar
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mistir (Resim 4). Odontomanin cikrilmasi ve kistin
posterior kompartmanina ulasiimasi ile kist icerigin-
de yogun kazeifikasyon gézlenmistir (Resim 5). Kis-
tin tamaminin enlikleasyonu yapildi ve yara yeri pri-
mer olarak kapatiimistir. Hastaya postoperatif antibi-
yotik, analjezik ve antiseptik agiz gargarasi uygula-
masina baglanmistir.

Bk e
Resim 4: Kistin anterior kompartmaninin entkleasyonunun ardin-
dan gdémuld disin pozisyonu

Resim 5: Kazeifikasyon igeren posterior kist b&lgesi

Histopatolojik inceleme sonucu kist epitelyinin
¢ok sirali oldugu, yer yer glandiler yapilar ve goblet
hicreleri icerdigi belirlenerek “Glanduler odontojenik
kist” tanisi koyulmustur {Resim 6). Postoperatif 6 ay
kontrol randevusunda sorunsuz iyilesme gbzlen
mistir (Resim 7). Hastanin takibi devam etmektedir.

TARTISMA

GOK ¢ok nadir gériilen ve farkli histopatalojik ya-
pisiyla diger odontojenik kistlerden ayrilan bir patolo-
jidir'. Kist epitelinin morfolojik yapisi odontojenik bir
orijin yada differensiasyondan kaynaklandigi gorisi-
ni desteklemektedir®. Histopatolojik yapisinda izle-
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Resim 6: Histopatolojik incelemede kist epiteli ve yer yer glandi-
ler yapilar ile goblet hiicreleri iceren lezyonun gérlntuss

Resim 7: Postoperatif 6. ay panoramik gérlntt

nen mural yada luminal plaklar, fusiform, eozinofilik
yada yuvarlak hacreler lateral periodontal kist, denti-
jerdz kist, gingival kist gibi odontojenik orjinli kistler-
de de izlenebilmektedir*"”. immunohistokimyasal ca-
lismalarda GOK’nin odontojenik yapisini destekle-
mektedir®'®,

Histolojik yapi olarak GOK mukoepidermoid kar-
sinoma ile benzerdir®'®. Magnusson ve ark 6zellikle
low-grade santral mukoepidermoid karsinomanin
ayirict tanisinda en énemli patolojinin GOK oldugunu
bildirmislerdir". Waldron ve Koh® bu iki patoloji ara-
sindaki histopatolojik farkliligin epitelyum proliferas-
yonunun derecesi oldugunu rapor etmislerdir.

Radyolojik olarak GOK unilokiler yada multilok(-
ler radyolusent goriinti verir. Unilokuler radyolusent
oldugunda ayirici tanisinda periapikal kist, lateral pe-
riodontal kist, odontojenik keratokist, dentijer6z kist
ve Stafne kemik kisti ile benzerdir'®'. Bizim olgu ra-
porumuzda da radyolojik géranta, bilgisayarl tomog-
rafi raporu ve klinik bulgular 1s1ginda hastaya denti-
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jerdz kist dntanisi koyulmustur. Radyolojik olarak kist
sinirlari icinde gémdili bir dig olmasi da éntanimizi
desteklemistir.

Liter atirde GOK ile ilgili az olgu raporu ve takip ol-
mas! nedeni ile tedavisi ginimiizde de tartisimakia-
dir”'577, Ozellikle biylk boyutlara ulasan GOK olgula:
rinda postoperaii f yakintaki p dnerilmektedr. Koppang
ve ark reklrrens oranlarini % 21 olarak rapor etmisler
ve bu yliksek orani kist epitelinin inceligine ve tama-
men gkariimasinin gi¢ligine baglamislardir®, Hus-
sain ve arkadaslar © GOK tedavisinde lokal blok eksiz-
yon ve primer rekonstriksiyongerekliligini bildirmisler-
dir. Buna ragmen pek ¢ok arastirici GOK tedavisinde
lokal ki etagj ve enlikleasyonunyeterli oldugunu ancak
postoperatif yakin takibin gerektigini rapor etmisler-
dir®"®. Literatirde 3 yillik takip siresi dnerilmesine
ragmen bazi arastirmacilar 5 yillik takibin gerekli oldu-
gunu bildrmislerdir”'"'®. Bizim olgumuzda tedavi yon-
temi olarak enUkleasyon uygulanmis ve kisa dénem-
de sorunsuz iyilesme saglanmistir. Hastanin uzun dé-
nem takibi devam etmektedr.

GOK nadir gorilen bir patoloji olmasina ragmen
Ozellikle diger odontojenik kistlerle olan klinik ve rad-
yolojik benzerligi nedeni ile iyi bilinmesi ve éntanida
gdz 6nine alinmasi gereken bir lezyondur. Histopa-
tolojik ayirici taninin dogru yapilmasi ve postoperatif
takibin uzun dénem yapilmasi bu kist icin gerekli ta-
ni ve tedavi ozellikleridir.
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