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ÖZ 

Gardner sendromu otozomal dominant kalıtımlı nadir görülen bir sendrom-
dur. Gastrointestinal poliplerin dışında ekstraintestinal bulgu olarak çene-
lerde osteomlar, gömülü/süpernumere dişler, epidermoid kistler, desmoid 
tümörler, retinal lezyonlar görülebilir. Rutin diş hekimi muayenesi esnasında 
panoramik radyografi ile çenelerde ekstraintestinal bulgular tespit edilebilir 
ve bu durum da diş hekimlerini daha ileri klinik araştırmalar yapmaya yön-
lendirebilecek önemli bir gösterge olabilir. Bu çalışmanın amacı kliniğimize 
başvurmuş ve daha önceden bu durumun farkında olmayan Gardner Send-
romlu üç olguyu bildirmek ve sendromun çenelerde gözükebilecek ekstrain-
testinal bulguları sebebiyle diş hekimlerin dikkatini bu konuya çekmektir. 
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ABSTRACT  

Gardner syndrome is a rare autosomal dominant inherited syndrome that 
may present with a number of extraintestinal findings. These include oste-
omas, impacted/supernumerated teeth, epidermoid cysts, desmoid tumo-
urs and retinal lesions. The presence of these extraintestinal findings in the 
jaws can be identified through the use of panoramic radiographs during 
routine dental examinations. This may serve as an important indicator that 
may direct dentists to further clinical investigations. The objective of this 
study is to present three cases of Gardner's Syndrome that were initially 
unaware of their condition and to highlight the importance of dentists being 
aware of the extraintestinal findings of the syndrome, which may appear in 
the jaws. 
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Giriş 

Gardner sendromu, Familyal Adenomatöz Polipozis (FAP)’ in bir alt tipi 
olarak yumuşak doku tümörleri ve osteomların tabloya eşlik ettiği oto-
zomal dominant kalıtım gösteren genetik bir hastalıktır.1 Gardner send-
romunun görülme sıklığı 4.000-12.000/1 arasındadır.2 Bu sendrom; çe-
nelerde çok sayıda osteom, yoğun kemik adası (YKA) olarak çok sayıda 
enostoz, ciltte epidermoid kistler, subkütanöz desmoid tümörler, ince 
ve kalın bağırsakta ise çok sayıda polipler ile karakterizedir. Ayrıca, çe-
nelerdeki bulgulara ek olarak süpernumere dişler, gömülü dişler ve 
odontomaları kapsayan dental anomaliler sayılabilir.3 Bu hastalarda ko-
lon ve rektumda bulunan çok sayıdaki poliplerden kolorektal malignite 
gelişme ihtimali yüksektir. Tedavi edilmedikleri halde, kolonda çok yük-
sek oranda penetrasyon görüldüğü rapor edilmiştir.4 

Otozomal dominant olan bu sendromun diş hekimliği için önemi kolon-
daki poliplerin dördüncü dekatta malign dönüşüme uğramasından önce, 
başka bölgelerdeki lezyonların bağırsaktakilerden önce ortaya çıkabil-
mesidir. Bu bulgular sayesinde erken tanı mümkün olabilir. Özellikle çe-
nelerde görülen radyolojik bulgular çoğunlukla belirti göstermeden te-
sadüfi olarak tespit edilmektedir. Çene bulgularına eşlik edebilen özel-
likle kafa derisinde yer alan çok sayıdaki sebase kistlerin erken tespiti, 
hayat kurtarıcı olabilecek ileri araştırma ve tedavilere imkân sağlayabi-
lir.5 Sendromun ailesel geçişi gerçeği göz önüne alınarak, diğer aile bi-
reylerinin dental muayenesinin yapılması Gardner sendromunun erken 
teşhisinde, malign lezyonların gelişimine karşı diş hekiminin yaptığı mu-
ayenenin önemini ortaya koymaktadır.6 

Bu vaka raporunda Kocaeli Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş 
Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Oral Diagnoz kliniğine başvurmuş, daha 
önce hastalığının farkında olmayan ve tanısı panoramik röntgen bulgu-
larına dayanarak yapılan kolonoskopi sonucu konmuş birisi anne-oğul di-
ğeri de başka bir hasta olmak iki farklı ailede tespit edilen Gardner send-
romu olguları sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU 

1.VAKA  

41 yaşında kadın hasta diş eksikliği nedeniyle Kocaeli Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Oral Diagnoz 

      
           

          
          

          
        
         
        

      
        

             
           

         
        

        

Kliniğine başvurdu. Radyolojik muayenesi esnasında panoramik radyog-
rafide alt ve üst çenede yer yer diş köklerine süperpoze olan, osteosk-
lerotik, bilateral ve multifokal olarak izlenen radyoopak alanlar ve alt 
sağ kanin diş distalinden bazis mandibulaya uzanan yoğun sklerotik alan 
dikkat çekti (Resim 1). Hastadan alınan aile öyküsünde annesini bağır-
sak kanseri nedeniyle kaybettiği, kız kardeşinde bağırsak polipi olduğu, 
kendisinin ise zaman zaman kabızlık yaşadığı öğrenildi. Hasta radyolojik 
bulgularla yapılan korelasyon sonucunda Gardner sendromu ön tanısıyla 
değerlendirilmesi ve kolonoskopisi için Gastroenteroloji kliniğine yön-
lendirildi. Dış merkezde yapılan kolonoskopi işlemi sonucunda kolon 
segmentlerinde 110 cm’de bir, 80 cm’de iki, 60 cm’ de dört ve ampulla 
recti bölgesinde iki adet olmak üzere toplam dokuz adet polip olduğu 
görüldü. Kolonoskopi esnasında tespit edilen ve eksize edilen polipler 
için malignite özellikleri düşünülmedi. Hastaya yılda bir kolonoskopi 
yaptırması önerildi. Hastanın birinci derece yakın akrabaları Kocaeli 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Anabi-
lim Dalı Oral Diagnoz ve Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Dahiliye Ana-
bilim Dalı Gastroenteroloji kliniklerine yönlendirildi. Ek olarak retina 
pigment hipertrofisi değerlendirilmesi için göz doktoruna yönlendirildi. 

 

Resim 1. Mandibulada daha fazla görülen ve diş kökleri üzerine süper-
poze olan çok sayıda osteosklerotik alan izlenmektedir. Maksilla ve 

mandibulada bilateral olarak görülen lezyonların toplam sayısının be-
şin üzerinde olduğuna dikkat ediniz. 
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2. ve 3. VAKA  

22 yaşında erkek hasta diş çürükleri şikâyetiyle Kocaeli Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene Radyolojisi Anabilim Dalı Oral 
Diagnoz kliniğine başvurdu. Panoramik röntgen incelendiğinde alt ve 
üst çenede yer yer diş köklerine ve mandibular kanalın üzerine süper-
poze olan amorf yapıda osteosklerotik, bilateral ve multifokal olarak 
izlenen radyoopak alanlar, persiste süt dişlerine eşlik eden gömülü 
dişler dikkat çekti (Resim 2).  Ekstraoral herhangi bir değişiklik göz-
lenmedi. Aile öyküsü alındığında annesinde bağırsak problemleri ol-
duğu öğrenildi. Daha sonra kliniğimize çağrılan annesinin de panora-
mik röntgeninde multifokal radyoopak alanlar gözlendi (Resim 3). An-
nenin rutin kolonoskopi yaptırdığı ve bağırsak polipleri olduğu, ancak 
hastalığının kalıtsal olabileceğini bilmediği, çocuğundaki oluşumların 
farkında olmadığı öğrenildi. Ayrıca Vaka 3’ün (annenin) babasının ko-
lon kanserinden dolayı hayatını kaybettiği öğrenildi. Hastanın kontrol-
lerine devam etmesi önerildi ve hastalar göz muayenesi için yönlendi-
rildi. 

 

Resim 2. Gömülü dişler ve onlara eşlik eden persiste süt dişleri os-
teosklerotik multifokal alanlar. 

 

Resim 3. Mandibulada diş kökleri arasında yaygın osteosklerotik 
alanlar. 

Hastalarda pozitif aile hikâyesinin bulunması, çok sayıda osteom ve 
çok sayıda poliplerin bulunması nedeniyle Gardner sendromu tanısı 
koyuldu. 

TARTIŞMA 

FAP; adenomatozis polipozis koli (APC) genindeki mutasyonlardan kay-
naklanan, rektum ve kolon mukozasında sayıları yüzler ila binler ara-
sında değişen adenom gelişimi ile karakterize otozomal dominant ka-
lıtımlı bir hastalıktır. APC geni tümör baskılayıcı bir gen olarak transk-
ripsiyon, hücre döngüsü kontrolü, apoptozis gibi çeşitli hücresel işlem-
lerde görev alır. Mutasyonu sonucunda tümör baskılayıcı özelliği inak-
tive olur.7 Dikkat çekici olarak FAP görülen tüm hastalarda kolorektal 
kanser gelişme riski mevcuttur.8  Bu malignite durumu FAP için ayırt 
edici bir kriter olmasına rağmen, ekstraintestinal lezyonların bir araya 
gelmesi Gardner Sendromu için tanı kriterlerinin ve prognostik belir-
teçlerin önemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir.9 Erken tanı ko-
nulabilen olgularda, adenomatöz poliplerde kanser gelişiminin yakın 
takip ve düzenli kontrollerle engellenebildiği gözetildiğinde;8 bu nok-
tada osteomlar, diş anomalileri, deri lezyonları ve retinada retinal 
pigment epitelinin konjenital hipertrofisi gibi ekstraintestinal lezyon-
ların Gardner sendromu ile ilişkisinin bilinmesi önem kazanmaktadır.9  

Hastaların çoğunluğunda aile öyküsü bulunmasına rağmen olguların 
%25’inde kendiliğinden gelişen mutasyon sonucu ailede etkilenen ilk 
kişi olabildiği rapor edilmiştir. Bu hastalar genellikle bağırsak semp-

       
      

        
       

      
       
        

          

tomları açısından tıbbi kontrol altında olmadıklarından %67’sinde kolo-
rektal kanser gelişmektedir. Tedavisiz hastaların neredeyse tama-
mında 40 yaşına gelmeden kolon kanseri gelişmektedir.10 Bizim olgula-
rımızda da vakaların hepsinin ailelerinde gastrointestinal sistem rahat-
sızlıkları bulunuyordu. Özellikle 3.vakanın bağırsak polipleri nedeniyle 
rutin kolonoskopi yaptırdığı öğrenildi. Ancak rahatsızlığının genetik ka-
lıtımlı olduğunu bilmemesi dolayısıyla çocuğu olan 2.vakanın bu send-
roma sahip olduğu hakkında bir bilgisi yoktu. Bu perspektif doğrultu-
sunda özellikle Gardner sendromu gibi genetik kalıtımlı hastalıklarda 
hekimlerin hastalarını rahatsızlıkları hakkında daha açıklayıcı bir şe-
kilde bilgilendirmesi gerekmektedir. 

Osteomlar Gardner Sendromunun önemli bir bileşenidir ve hastaların 
%50’sinde gözlenmektedir.10 Frontal kemik en sık tutulan kemiktir ve 
bunu maksilla/mandibula takip eder.11 Yu ve ark., yaptıkları çalışmada 
osteomların ve dental anomalilerin Gardner Sendromu vakalarının 
%53’ünde ilk klinik belirti olarak ortaya çıktığını belirtmişlerdir.12 Bil-
gisayarlı tomografi ve kemik taraması osteomların görüntülenmesi için 
ekstra bilgiler sağlasa da dental rutin klinik muayenede sıklıkla kulla-
nılan panoramik radyografilerin Gardner sendromu için yeterli olduğu 
kabul edilmektedir. Bunun nedeni ise panoramik radyografilerde mul-
tifokal yaygın lezyonların net bir şekilde izlenebilmesidir.6 Ayrıca, 
Gardner sendromlu hastaların çenelerinde osteomlar dışında; gömülü 
diş, gecikmiş diş sürmesi, odontoma gibi dental anomaliler görülebi-
lir.13 Bu durumlara da panoramik grafiler aracılığıyla rutin muayene sı-
rasında rastlanabilir. Gardner Sendromunda gözlenebilen lezyonlar 
radyografik incelemede radyoopak ve iyi sınırlı izlenebileceği gibi, atıl-
mış pamuk görünümü veren yaygın radyoopasiteler şeklinde de olabil-
mektedir.14 Bazı hastalarda osteomlar bazen görülmeyebilir ancak beş 
ya da daha fazla YKA varlığı sendromun belirtisi olarak gösterilebilir.3 
Bizim olgularımızın tamamının panoramik grafilerinde amorf yapıda os-
teosklerotik, bilateral ve multifokal radyoopak alanlar izlenmesi lite-
ratürdeki bilgiler ile benzer olduğu görüldü. Ayrıca 22 yaşında olan 
2.vakanın panoramik radyografisinde gözlenen persiste süt dişlerine 
eşlik eden gömülü dişler de Gardner Sendromunda izlenebileceği belir-
tilen dental anomali çeşitleri ile uyumluydu. 

Gardner Sendromunda ekstraintestinal bulgu olarak; hastaların 
%75’inde gözde pigmente lezyonlar, %50’sinde vücutta epidermoid 
kistler, %10’unda çoğu karın bölgesinde olmakla birlikte desmoid tü-
mörler görülebilmektedir.15 Bu çalışmada hiçbir olguda çenede görülen 
ekstraintestinal bulgular dışında bir bulguya rastlanılmamıştır. 

Gardner Sendromlu hastalarda zamanında teşhis ve tedavi planlanması 
yapılmadığı durumlarda yüksek mortalite riski bulunmaktadır. Çene-
lerde izlenilen osteom olduğu düşünülen lezyonlar, diş hekimlerini 
daha ileri klinik araştırmalar yapmaya yönlendirebilecek önemli bir 
gösterge olabilir. Bizim çalışmamızda bütün olgularda çenelerde oste-
omlar ve bir vakada ise dental anomali izlenmekteydi. Bu doğrultuda, 
diş hekimleri rutin muayene sırasında panoramik radyografi incelerken 
Gardner sendromunun osteomlar, odontomlar, gömülü/süpernumerer 
dişler ve hipersementoz gibi klasik ekstraintestinal belirtileri ile ilk 
karşılaşabilecek uzmanlar olması dolayısıyla bu konu hakkında bilgi sa-
hibi olmalıdır. Ayrıca genetik otozomal baskın kalıtımlı bir hastalık ol-
ması dolayısıyla bu hastalarda aile hikayesinin sorgulanmasına önem 
gösterilmelidir.  
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