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MANDIBULADA GENIS BOTRYOID ODONTOJENIK KIST:
OLGU SUNUMU

A Large Botryoid Odontogenic Cyst in Mandible: A Case Report
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ABSTRACT

The botryoid odontogenic cyst is a develop-
mental cyst of odontogenic epithelial origin consi-
dered as a rare multilocular variety of lateral perio-
dontal cyst which was described by WHQO in 1992.

Botryoid odontojenic cyst can be defined as
multilocular variants of lateral periodontal cyst. In
this presentation treatment of a 43 years old male
patient with a giant, botryoid odontogenic cyst in
mandible will be exposed in terms of clinical and
hystopathological aspect.

Key words: Botryoid odontogenic cyst, recur-
rens.

OZET

Botryoid odontojenic kist lateral periodontal
kistlerin nadir goriilen multilokiiler bir varyanti
olarak WHO tarafindan 1992 de tarif edilmistir.
Rekiirrens oranmumin yiiksek oldugu bilinen botryoid
odontojenik kistin tedavisinde kistin eniikleasyonu,
kiiretaji ve marjinal rezeksiyonu bildirilmistir.

Bu olgu sunumunda 43 yasinda erkek hastada
mandibula korpus boyunca yayilum gosteren genis,
botryoid odontojenik kist olgusunun klinik, histo-
patolojik ozellikleri ve tedavisi sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: Botryoid odontojenik (BO)
kist, rekiirrens.

GIRIS

Dental lamina artiklarindan gelistigi
diisiiniilen Botryoid odontojenik (BO) kist late-
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ral periodontal kistlerin multikistik bir varyanti
olarak tamimlanmaktadir. Literatiirde ilk 1973
yilinda bildirilen olgu BO Kkisti, lateral perio-
dontal kistlerin bir varyanti olarak kabul etmek-
tedir (1) ve giiniimiize kadar yaklagik 66 olgu
bildirilmigtir (2). Lezyon genellikle yash eris-
kinlerde, 20-85 yaslarinda ve mandibula kanin,
premolar sahasinda goriilebilmektedir. Botryoid
terimi ‘liziim seklinde’ anlamina gelmektedir ve
lezyon radyografik, makroskopik ve mikrosko-
pik olarak multilokiiler olarak izlenmektedir.
Mikroskopik olarak, kesitlerde fibroz bag do-
kusu ile ayrilmig multikistik lezyon goriiliirken,
kistik yapilarin ¢ok katli yassi epitelle cevrili
olup, buna glandiiler yapilar ile hiicreler arasi
mukus hiicreleri eslik eder (3). Sislik genellikle
goriilmekle beraber cogunlukla asemptomatik
olarak izlense de agri, parestezi nadir olarak
bildirilmistir (2, 4). Lezyonun rekiirrens orani
yaklasik %33 olarak bildirilmistir (2). Bu ne-
denle tedavi asamasinda genis cerrahi eksizyon
yapilmasi 6nerilmektedir. Bu olgu sunumu ile
mandibulada genis tutulumlu nadir goriilen BO
kist vakast bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

43 yasindaki erkek hasta, Ankara Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalina,
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mandibula anterior bolgede asemptomatik sislik
ve sag alt dudakta parestezi sikayeti ile bagvur-
mustur. Hastadan alinan anemnezde hastanin
herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmadigi
ogrenilmistir. Intraoral muayenede mandibula
mental foremenler arasi belirgin ekspansiyon
gozlenirken mukoza normal keratinizyonunu
korumaktaydi. Hastanin yapilan radyolojik
muayenesinde sol mandibular molar bolgeden
baslayip sag mandibuler mental foramene kadar
uzanan genis multilokiiler radyoliisensi tespit
edildi (Resim 1) Daha sonra tan1 amaci ile aspi-
rasyon biyopsisi yapildi. Biyopsi 6rneginin
histopatolojik incelemesi sonucunda keratinize
yassi epitel hiicrelerinin goriildiigii benign kistik
lezyon tanist konuldu. Bu bulgular sonucunda
tan1 ve tedavi amagcli, genel anestezi ile hasta
operasyona alindi, lezyonun ¢ok genig olmasi ve
mandibulada fraktiir olusabilmesi ihtimalini
ortadan kaldirmak amaciyla rekonstriiksiyon
plagi hazir bulunduruldu. Aspirasyon biyopsisi
sonucunun keratokistle uyumluluk gostermesi
nedeni ile patolojiyi i¢ine alan mandibula intra-
oral yaklasimla parsiyel olarak rezeke edildi ve
rekonstriiksiyon plagi uygulandi. Intraoperatif
olarak radyolojik bulgulart dogrular tarzda ince
kist epiteline sahip multiple kistik olugumlar
gozlendi. Histopatolojik incelemede, kesitlerde
fibroz bag dokusu ile ayrilmis multikistik lez-
yon goriiliirken, kistik yapilarin cok katl yassi
epitelle cevrili oldugu, buna eglik eden glan-
diiler yapilar ile hiicreler arasi mukus hiicreleri
gozlendigi ve patolojinin botryoid odontojenik
kistle uyumlu oldugu bildirildi (Resim 2). Intra-
operatif ve postoperatif erken (Resim 3) veya 1
senelik ge¢c donemde herhangi bir komplikasyon
goriilmedi.
TARTISMA

Multilokiiler goériiniimiin BO kistler icin
radyografik degerlendirmede ayirici tant konul-
masinda belirleyici oldugu bildirilmistir (2).
Ayrica bu polikistik olugumlarin bir lezyonun
BO kist olarak tanimlanmasinda etkili olacagi
bilinmektedir. Literatiirde bu lezyonun genellik-
le alt premolar disler civarinda goriildiigi belir-
tilmektedir. Ancak bu olgu sunumunda bildiri-
len vaka iki mental foremen arasinda genis
lokalizasyon gostermesi ile belirgindir.

Cenelerde goriilen multilokiiler radyo-
liisensilerin ayirici tanisi gesitli patolojileri icer-

mektedir. Odontojenik keratokist ve ameloblas-
toma en sik rastlanilan olgular olup genellikle
bu iki patoloji de mandibula posterior da daha
stk goriiliirler (5, 6). Bunlara ek olarak yine
radyografik olarak multilokiiler radyoliisensi
seklinde goriinim veren santral dev hiicreli
graniilom da ayni sekilde ancak daha siklikla
cenelerin anterior kismini icerir. Ayiric tanida
daha nadir gozlenen diger patolojiler ise odon-
tojenik miksoma, ameloblastik fibroma, santral
odontojenik fibroma ve intraosseoz mukoepi-
dermoid karsinomadir (3, 4). Bunlarin diginda
yine daha nadir olarak, odontojenok tiimorler,
kistler ve benign lezyonlar da ayirict taniya
dahil edilebilir. Bu radyografik sekilin non spe-
sifik olmast nedeniyle biopsi ve histopatolojik
inceleme kesin tani i¢in zorunludur. Ayirici
tanida spesifik olarak fibroz bag dokusu ile
ayrilmis multikistik lezyon goriintiisii, kistik
yapilarin ¢ok katli yassi epitelle cevrili olmasi
ve glandiiler yapilarin gozlenmesi spesifiktir.
BO kist, lateral periodontal kistlerin multi-
lokuler bir varyasyonu olarak degerlendirilmek-
tedir. Literatiirde, bu lezyonun lateral periodon-
tal kistelere gore yiiksek rekurrens oranlarina
sahip oldugu bildirilmektedir (1-6).

Resim 1: Preoperatif panoramik goriiniim.

Mendez ve ark. (6)’nin yaptig1 bir literatiir
derlemesinde lezyonun ilk tanimlanmasindan
2006 yilina kadar 67 olgu degerlendirilmis ve
BO kistlerin %40inin multilokuler oldugu ve
rekurrens oraninin %324 oldugunu bildirmig-
lerdir. Bu derlemenin sonucunda kistin biiyiik-
liigiinlin ve multilokiiler olusunun, rekurrens ile
iligkili oldugu sonucuna varmiglardir. Bunun
yani1 sira Carnoy uygulamasinin rekurrens
yiizdesini azaltabilecegi Onerisinde bulunmusg-
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Resim 2: Lezyonun histopatolojik goriintiisii: Fibroz bag dokusu ile ayrilmig multikistik lezyon goriiliirken, kistik
yapilarin ¢ok katli yassi epitelle ¢evrili oldugu, buna eslik eden glandiiler yapilar ile hiicreler arasi
mukus hiicreler goriilmektedir
H.E X 200.

Resim 3. Postoperatiif 2. haftadaki radyografik goriiniim.
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lar. Yine ayni calismada lezyonlarin histolojik
ozellikleri degerlendirildiginde, histopatolojik
olarak rekurrens goOsterenlerle gostermeyenler
arasinda bir fark bulunamamustir (6).

Bu olgu sunumda, lezyonun tedavisinde
her ne kadar keratokist On tanist gelmis olsa da
yine de yiiksek rekiirrens olasilig1 diisiiniilerek
genis rezeksiyon diigiiniilmiistiir. Postoperatif
uzun dénem takiplerin rekiirens oraninin saptan-
masinda gerekli oldugu bilinmektedir. Biz de bu
olguda postoperatif 12.ayda niiks belirlemedik.
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