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MULTİPL ÇENE KİSTİ SENDROMU 

(Bir Olgu Nedeniyle) 
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Ö Z E T 

Mult ipl çene kisti sendromu (Gorlin sendro-
mu; bazal hücreli nevus sendromu) otozomal 
dominant karakterle geçen kalıtımsal bir hasta
lıktır. Bu sendromun belirgin özel l ik ler i ; mult ipl 
odontojenik keratokistler, mandibular progna-
t izm, supra ortibal sırtların bel irginl iği, frontal 
ve parietal şişkinlik, yüksek arklı damak, yarık 
damak, yarık dudak, kaburgalarda çatallama ile 
vertebra anomalileri gibi iskeletsel anomaliler, 
multipl bazal hücreli karsinomalar, palmar ve 
plantar diskeratoz ve iyi huylu dermal kistler gi
bi c i l t anomali leri, hipertelorizm, internal şaşı
lık ve konjenital körlüğü içerebilen oftalmoloj ik 
bozukluklar, nörolojik anomaliler ile bir l ikte ka
dın hastalarda över kist ler i , erkeklerde hiogo-
nadizm gibi seksüel bozukluklardır. 

Bu olgunun sunulmasından amaç; teşhisi 
ve tedavisi yönünden tartışılmaya değer özellik
leri bulunan bir hastadaki mult ipl keratokistleri 
sunmak ve hastayı birçok yönden etki leyip kli
nik olarak ilginç özellikler ile ortaya çıkan mul
t ipl çene kisti sendromunu tartışmaktır. 

Anahtar Kelimeler : Mult ip l çene kisti sen
dromu, Gorlin sendromu, Bazal hücreli nevus 
sendromu, Odontojenik keratoksit. 

SUMMARY 

Multipl Jav Cyst Syndrome (Case Report) 

Mult ipl jaw cyst (Gorlin's syndrome; ba-
sal celi nevus syndrome) is a hereditary condi-
t ion transmitted by a autosomal dominant trai t . 
There are characteristic components in the syn
drome; skeletal anomalies, including multiple 
odontogenic keratocysts, mandibular progna-
t izm, well-developed supra orbital ridges, fron
tal and parietal bossing, high arched palate, 
cletf palate and lip, and rib and vertebral ano
malies; cutaneous anomalies, including mul
t ipl basal celi carcinomas, palmar and plantar 
dyskeratosis, and benign dermal cysts; ophthal-
mologic anomalies, including hypertelorism, in
ternal strabismus, and congenital blindness; 
neurologic anomalies, including congenital hyd-
rocephalus, and calcif ication of the falx cerebri; 
and sexual anomalies, including ovarian cysts 
in females, and hypogonadism in male. 

The purpose of this report is that presen-
ting the mult iple jaw cyst syndrome in one of 
our patients vvhich has peculiar characteristics 
for diagnosis and treatment, and discussing the 
multiple jaw cyst syndrome vvhich showed its 
self cl inically indist inctive ways by effecting to 
the patient's health. 

Key Words : Mult iple jaw cyst syndrome, 
Gorlin's syndrome, Basal celi nevus syndrome, 
Odontogenic keratocyst. 
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GİRİŞ 

Genel olarak çene kist ler i , özell ikle de odon
tojenik kistler dişhekimlerinin sık karşılaştığı 
patolojik oluşumlar olarak önem taşırlar. Odon
tojenik keratokistler ise klinik ve histoloj ik özel
l ikleri nedeniyle dikkati çekmektedirler. Mult ipl 
odontojenik keratokistler de bazal hücreli ne-
vus sendromunun, diğer bir yaygın isimlendiri-
lişi ile Gorlin sendromunun veya multipl çene 
kisti sendromu olarak tanınan sendromun iyi 
bil inen bir özelliği olmaktadır (1-11). 

Mult ipl çene kisti sendromu otozomal do
minant karakterle geçen kalıtımsal bir hastalık
tır (3, 11). Gorlin ve Goltz isimli araştırıcılar ta
rafından tarif edildikten sonra değişik belirt i
leri ortaya konulmuştur (2, 4, 5, 11). Bunlar; mul
t ipl odontojenik keratokist leı , mandibular prog-
natizm, supraorbital sırt bel irginl iği, frontal ve 
tempora! şişkinl ik, yüksek arklı damak, yarık 
dudak, yarık damak, kaburgalarda çatallanma ile 
vertebra anomalileri gibi iskeletsel anomaliler, 
bazal hücreli deri lezyonları, mult ipl bazal hüc
reli kanserler, palmar ve plantar diskeratoz ve 
iyi huylu dermal kistler gibi c i l t anomali leri, hi-
pertelorizm, internal şaşılık ve konjenital körlü
ğü içerebilen oftalmoloj ik bozukluklar, konjeni
tal hidrosefali, falks serebri kalsifikasyonu ola
rak bel irt i len nörolojik anomaliler ile bir l ikte ka
dın hastalarda över k ist ler i , erkeklerde hipogo-
nadizm gibi seksüel bozukluklardır (4, 5, 6,11). 

Bu yazımızda teşhis ve tedavisi açısından 
tartışılmaya değer özell ikleri bulunan bir hasta
daki mult ipl keratokistler sunulmuş ve mult ipl 
çene kisti sendromu tartışı lmıştır. 

OLGU RAPORU 

GATA Dişhekimliği Bi l imleri Merkez ine 
sağ ve üst üçüncü büyük azı dişinin çevresinden 
kötü kokulu sıvı geldiği şeklindeki şikayeti ile 
başvuran 17 yaşındaki erkek hastadan (Protokol 
No.: 3012) alınan panoramik radyogramda man-
dibula ve maksillanın çeşit l i yerlerine dağılmış 
mult ipl kistik sahalar tespit edi ldi. Bunlar gö
mülü üçüncü büyük azı dişlerinin etrafındaki rad-
yolüsent sahalar, alt çene sol yan kesici ve kö

pek dişlerinin arasındaki patolojik oluşum ve 
sağ maksiller sinüste göz tabanında lokalize olan 
küçük azı dişinin etrafında tüm maksiller sinüsü 
kapsayan patolojik oluşum idi (Resim 1). 

RESİM 1. Hastanın panoramik radyogramında maksilla ve 
mandibulanın çeşitli yerlerine dağılmış patolojik 
oluşumlar. 

Ekstra oral muayenede hafif mandibular 
prognatizm ve supraorbital sırtın belirginliği 
gözlendi (Resim 2). Hastada hafif oküler hiper-
telorizm vardı. Ci l tte seboreit dermatit ve mul
t ipl bazal hücreli lezyonlar tespit edildi. Diz ek-
lemindeki iskeletsel düzensizlik de dikkat çeki
ci düzeydeydi (Resim 3,4,5) . 

RESİM 2. Multipl keratokist tespit edilen hastadaki hafif 
mandibular prognatizm. 
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Cerrahi kurallar içerisinde belirl i aralıklarla 
maksilla ve mandibuladaki kistik oluşumların 
enükleasyonu yapıldı. Ayrıca maksil ler sinüste
ki gömülü diş etrafındaki kist ile bir l ikte çıkarıl
dı (Resim 6). Patolojik tetkiklerde çıkarılan bü
tün kistik oluşumlar keratokist olarak bi ldir i ldi 
(Patoloji Protokol No.: 8805/92, 8582/82, 9053/ 
92, 3361/93). 

RESİM 3. Hafif oküler hipertelorizm ve seboreik dermatit. 

RESİM 6. Maksiller sinüsten çıkarılan diş ve çevresindeki 
odontojenik keratokist. 

Hastanın alınan panoramik radyografında 
daha önce enükleasyonu yapılan bölgelerde iyi
leşmenin tam olduğu izlendi (Şekil 7). Hasta da
ha sonra takibe alındı. 

RESİM 4. Ciltte bazal hücreli lezyonlar. 

RESİM 5. Diz eklemindeki düzensizlik. 
RESİM 7. Panoramik radyogramda tedavisi yapılan bölge

lerde görülen iyileşme. 
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TARTIŞMA 

Odontojenik kist vakalarıyla sık karşılaşılır
sa da mult ipl çene kist ler i olan vakalar nadir 
görülmektedirler (4, 7). 

Mult ipl çene kistlerinde mult ipl odontoje
nik keraktokist olarak tanımlanan vakalar ise 
mult ipl çene kisti sendromunun en sık rastlanı
lan bulgusunu gösterdikleri için özel önem ta
şırlar (1,3). 

Ayrıca başlıbaşına odontojenik keratokist-
ler diğer odontojenik kistlerden farklı histopa-
toloj ik klinik özellik göstermeleriyle de daima 
dikkat çekmişlerdir (3, 8, 9,14). Keraktokist te
rimi aslında histopatoloj ik bir tanımlamadır. Ke-
ratokist epitel duvarı histopatolojik olarak di
ğer kistlerden daha düzgün, rete pegler içerme
yen ve daha ince çok katlı yassı epitel le örtülü
dür. Epitel yüzeyinde keratizine ve parakerati-
nize tabaklar vardır. Kist kavitesi içerisinde sık
lıkla keratin bulunur ve i lt ihabi hücre infi ltras-
yonu nispeten daha azdır (4, 7,9). Fakat kerato-
kistler yalnızca histopatolojik farklı l ıkları yönün
den değil cerrahi tedaviden sonra yüksek oran
da nüks etmeleri nedeniyle de klinik olarak 
önemlidir ler. Bu yüzden operasyon öncesi, ihti
mali ve ayırıcı tanıları da önem kazanır (4, 9). 
Keratokistlerdeki yüksek nüks oranını önlemek 
için modifiye cerrahi uygulamalar gerekir. Yal
nızca enükleasyon keratokistlerin tedavisi için 
yeterl i değildir. Kavitenin agreziv küretajı da ya
pılmalıdır (5, 8, 9,15). Bizde keratokist ön tanısı 
koyduğumuz olgumuzda kist ler in sadece enük-
leasyonu ile yetinmedik agreziv küretajı da ger
çekleştirdik. 

Hastamızda olduğu gibi mult ipl keratokist-
le karşılaşılan vakalarda mult ip çene kisti sen
dromu ihtimali tanısı daima gözönünde bulun
durulmalıdır. 

Bu olgular habis tümör bulunma ihtimalinin 
yüksek olması nedeniyle ayrıntılı olarak araştı
rılmalı ve hastanın bel ir l i aralıklarla takibine de 
devam edi lmel idir (4,12). 

Mult ipl çene kisti sendromu kesin tanısı ko
nulan vakalar ile sendromun tanımlanamadığı ya

kalardaki odontojenik keratokistlerin klinik ve 
histoloj ik özell ikleri de karşılaştırılmıştır. Brow-
ne [14). bunlar arasında herhangi bir belirgin 
farklı l ık bulunmadığını bi ldirmişt ir. Woolgar ve 
arkadaşları (6) ise sendromlu ve sendromsuz 
hastalarda klinik ve histoloj ik yönden odontoje
nik keratokistlerin farklıl ıklarının olduğunu fa
kat bu farklı l ıkların yalnızca derece farkı oldu
ğunu, böylelikle ayrımda herhangi bir çizgi or
taya konulamayacağını bel irtmişlerdir. Ayrıca 
mult ipl çene kisti sendromuna neden olan ge
netik bozukluk tam olarak belirlenemedikçe ko
nunun bütünüyle açığa çıkamayacağı da vurgu
lanmıştır. 

Bizde sunduğumuz vakada sendroma uygun 
olarak mult ipl odontojenik kistler tespit ettik. 
Hastanın yüz görünümü ise sendrom için ka
rakteristik olan özell ikleri taşıyordu. Hafif man
dibular prognatizm, supraorbital sırtın belirgin
liği ve hafif oküler hipertelorizm vardı. İskelet-
sel düzensizlikler ile deri lezyonları da dikkat çe
kici idi. Hastada tedavisi yapılan odontojenik 
kistler de iyi leşme gözlendi ve hasta halen ta
kip edilmektedir. 
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