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MAKSILLER SINUSU KAPLAYAN BUYUK GLANDULER
ODONTOJENIK KIST

Bag Boyun Cerrabhisi
Ozet
MAKSILLER  SINUSU KAPLAYAN BUYUK

GLANDULER ODONTOJENIK KIST

Glandiiler odontojenik kist (sialoodontojenik Kkist)
cenelerin nadir goriilen kistlerindendir. Siklikla yavas
biiyiiyen, agrisiz, radyografta radyoliisent goriintii veren
bir lezyon olarak bilinmektedir. 4 ve 5. dekatlarda ki
bireylerde daha sik ortaya ¢ikmakla birlikte, erkeklerde
goriilme sikligi kadinlardan biraz daha fazladir. Klinik
olarak tiim cenelerde goriilebilirken mandibulada
goriilme sikliklar1 daha fazladir. Unilokiiler veya
multilokiiler olabilen glandiiler odontojenik kist, genelde
iyi smirh izlendigi gibi, smirlart belirsiz de olabilir.
Rapor ettigimiz bu olguda 30 yasindaki kadin hastadan
alinan panoramik radyografide, sol maksiller posterior
bolgede maksiller siniisii tamamen kaplayan sinirlari
diizenli ve radyoopak, ici homojen radyoliisent goriintii
veren patolojik kitle izlendi. Klinik muayenede, bolgede
sislik ve ekspansiyon izlenmistir. Radikiiler kist 6n tanisi
ile kitle eniikle edildi. Histopatolojik inceleme sonucunda

lezyon, glandiiler odontojenik kist olarak tanimlanmaistir.
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Abstract

A LARGE GLANDULER ODONTOGENIC CYST
INVOLVING TO THE MAXILLARY SINUS
Glandular odontogenic cyst (sialoodontogenic cyst) is
one of the rare cysts of the jaws. It is often known as a
slow-growing, painless lesion with radiolucent
appearance on the radiograph. Although it occurs more
frequently in individuals in the 4th and 5th decades,
the incidence in men is slightly higher than in women.
Clinically, it can be seen in all jaws, whereas it is more
common in the mandible. Glandular odontogenic cysts,
which may be unilocular or multilocular, are often well-
limited and may be unclear. In this case report,the
panoramic radiograph of 30-years-old female patient,
revealed a well defined homogeneous radiolucent
lesion on the left maxillary posterior region. Clinical
examination revealed swelling and expansion in the
region. The mass was enucleated with a preliminary
diagnosis of radicular cyst. The lesion was defined as
glandular odontogenic cyst after histopathological
examination.
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Glandiiler odontojenik kist (sialoodontojenik kist) ¢cenelerin nadir goriilen kistleri arasindadir. Goriilme siklig
9%0.012-1.3 olarak bildirilmistir.[1] Glandiiler odontojenik kist (GOK), ilk kez 1988 yilinda Gardner ve ark.[2]
tarafindan, cenelerin gelisimsel kisti olarak rapor edilmistir. GOK once “sialoodontojenik kist” olarak
adlandirilmis, fakat kistin tiikiiriik bezinden kaynaklandigina dair yeterli bilgi olmadigindan, Gardner ve ark.
tarafindan, bu isim, “glandiiler odontojenik kist” olarak degistirilmistir.[3]Gliniimiizde de Diinya Saghk
Orgiitii(DSO) bu patolojiyi glandiiler odontojenik kist olarak kabul etmistir.

Glandiiler odontojenik kist klinik olarak, yavag biiyiime 6zelliine sahip olup siklikla semptom vermezler. 4 ve 5.
dekatlarda ki bireylerde daha sik ortaya cikmakla birlikte, erkeklerde goriilme sikligi kadinlardan biraz daha
fazladir.[4] Klinik olarak tiim cenelerde goriilebilirken mandibulada (%70) goriilme oranlar1 daha yiiksektir.
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Radyografta uniolukiiler veya multilokiiler radyopak sinirlar1 sahip igerisi homojen radyoliisent seklinde goriintii
verirler.[5] Klinik ve mikroskobik olarak birgok patolojik kitleyle benzerlik gosterdiklerinden teshisleri oldukca
zordur. Siklikla lateral periodontal kist, dentigerdz kist, radikiiler kist ve mukoepidermoid karsinom ile benzerlik
gosterirler.[5] Yiiksek rekiirrens oranina sahip olduklarindan uzun dénem klinik ve radyolojik takipleri olduk¢a
onemlidir.

Bu olgu raporunda sol maxilla posteriorda lokalize maksiller siniisii kaplayan glandiiler odontojenik kistin teshis ve
tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

30 yasindaki kadin hasta, sol maksiller posterior bolgede agr1 ve sislik sikdyeti ile klinigimize basvurdu. Hasta
sistemik olarak saglik olup diizenli kullandigr herhangi bir ila¢ bulunmamaktadir. Rutin klinik ve radyolojik
muayenede muayenesinde; sol maksiller ikinci premolar,sol mandibular ikinci premolar ve sag mandibular bir ve
ikinci molar dislerinde ciiriik izlendi.Bunlar disinda sol maksiller birinci molar disinin kanal tedavisinin eksik
yapildigi, ikinci molar diste ise koklere kadar ilerlemis derin dig ¢iiriigii goriildii.(Resim 1) Ekstaoral muayenede
sol maksiller posterior bolgede olusan ekspansiyona bagh fasiyal asimetri goriildii.

Sekil 1 : Olgunun preoperatif panoramik radyografisi

Hastadan alinan panoramik radyografide, sol maksiller posterior bolgede bir ve ikinci molarlarin apeksinde diizenli
sklerotik sinirlar1 olan, i¢i homojen radyoliisent goriintii veren bir alan izlendi (Sekil 1). Klinik muayenede;
palpasyonda agri, sislik, ekpansiyon, vestibiil sulkusta siglasma vardi. Mukoza normal renginde ve saglikli idi. On
tan1 amaciyla ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Aspirasyon sirasinda enfekte kistik sivi gelmesi kitlenin kistik
bir patoloji oldugunu dogruladi.(Sekil 2)
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Sekil 2 : On tan1 amaciyla yapilan ince igne aspirayon biyopsisi

Kitle sinirlarinin ve komsu anatomik yapilan ile iligkisinin detayli incelenmesi amaciyla hastadan konik 1sinli
bilgisayarli tomografi (CBCT) alindi. Tomografik kesitlerde sol maksilla posterior bolgede radyoliisent goriintii
veren, maksiller siniisii tamamen kaplayan, bukkal korteksi inceltip belirgin ekspansif biiyiime gosteren patolojik
kitle izlendi.(Sekil 3,4) Hasta sol maksiller birinci molar ve birinci premolar disinin kanal tedavisinin yapilmasi
icin Endodonti klinigine yonlendirildi. Hastadan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra lokal anestezi altinda
radikiiler kist 6n tanil1 patolojik kitlenin eniikleasyonu i¢in ameliyata alindi.

Sekil 3 : Olguya ait kitlenin preoperatif ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografideki koronal kesit goriintiisii
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Sekil 4 : Olguya ait kitlenin preoperatif ti¢c boyutlu bilgisayarl tomografideki transvers kesit goriintiisii

Lokal anestezi (Ultracain D-S forte ampul 2ml) enjeksiyonundan sonra ilk olarak sol maksiller ikinci molar digin
cekimi yapildi. Ardindan insizyon yapilarak mukoperiosteal flep kaldirildi. Bukkal kemikte incelme ve
perforasyonlar mevcut idi. Kalin epitelyal kapsiilii bulunan kitleye ulagilarak tiimiiyle eniikle edildi.(Sekil 5)

Sekil 5 : Kitlenin eksizyonu sonrasi olgunun intraoral goriintiisii

Kist boglugunun irrigasyonu yapilip bolgeye postoperatif enfeksiyonu onlemek amaciyla %0,2’lik Nitrofurazon
emdirilmis ekstrafor yerlestirildi. Yara bolgesi 3/0 ipek siiturler ile primer kapatildi.(Sekil 6)
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Sekil 6 : Kist kavitesine %0,2’lik Nitrofurazon emdirilmis ekstrafor yerlestirikten sonra agiz ici goriintiisii

Hastaya postoperatif antibiyotik, analjezik ve agiz gargarasi recete edildi. Hastanin 3.giin kontroliinde ekstrafor
yara bolgesinden ¢ikarildi. 8. giin siiturlar1 alinan hastada postoperatif olarak iyilesmede problem izlenmedi. (Sekil
7) Postoperatif iiclincii ayda alinan panoramik radyografide yeni kemik olusumu bagladigi izlendi.(Sekil
8) Hastanin posoperatif takipleri devam etmektedir.

NP
ol

Sekil 7 : Hastanin postoperatif hafta agiz i¢i gortiniimii (1.hafta)
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Sekil 8 : Hastanin postoperatif panoramik radyografi (3.ay)

En biiyiigii 6*%2*0,1, en kiiciigi 0,3*0,1*0,1 boyutlarinda gri-pembe renkte olan toplam 6 doku pargasi
histopatolojik inceleme igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal'na gonderildi.(Sekil
9) Histopatolojik incelemede, kist epitelinin i¢ yiizeyinin nonkeratinize ¢ok katli skuamoz epitel ile doseli oldugu
goriildii. Bunun yaninda yer yer glandiiler ve goblet hiicreleri izlenmis olan kitleye glandiiler odontojenik kist tanisi
konuldu.

Sekil 9 : Eksize edilen kitlenin goriintimii
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Tartisma

Glandiiler odontojenik kist (sialoodontojenik kist) ¢enelerin nadir goriilen kistlerinden birisidir. Goriilme siklig
%0.012-1.3 olarak rapor bildirilmistir.[1] 4 ve 5. Dekatlarda daha sik ortaya ¢ikmakla birlikte, erkeklerde goriilme
siklig1 kadinlardan biraz daha fazladir.[4] Mandibulada goriilme sikliklart maksillaya oranla daha yiiksektir.

Radyolojik olarak unilokiiler veya multilokiiler siklikla iyi sinirlt radyolusent goriintii verirler. Burada sundugumuz
olguda, iyi sinirl ve unilokiiler radyoliisent izlenen biiyiik boyutta glandiiler odontojenik kist vakasi idi. Unilokiiler
radyoliisent goriintii veren kitleler siklikla periapikal kist, lateral periodontal kist,dentigeroz kist ve keratokistler ile
karisabilmektedir.[6] Bizim olgumuzda radyolojik ve klinik bulgular 1s181inda radikiiler kist 6n tanis1 koyulmustur.

Literatiirde olgularin ¢cogunda (%67) ekspansiyon ile birlikte, kortikal kemikte incelme, erozyon veya perforasyon
goriilmiigtiir.[7] Bununla birlikte ekspansiyonun goriilmedigi olgular da rapor edilmistir.[8] Bu olgu sunumunda
klinik muayenede kortikal kemikte ekspansiyon vardi. Bununla birlikte operasyon sirasinda kemikte yer yer
incelme ve perforasyonlar oldugu izlenmistir.

GOK’nin boyutlar1 0,5-12 cm arasinda degisebilir.[5] Boyutunun, agresifligi ve niiks egilimi ile iligkili oldugu
bulunmustur.[9] GOK’nin histolojik 6zellikleri Gardner ve ark. tarafindan, “degisen kalinliklarda, sirali skuamoz
yass1 epitelle doseli, diiz bir ara yiiz ve yiizeyel kiiboidal eozinofilik hiicreler” seklinde tanimlanmistir.[2] Bazen
yiizeyinde silia seklinde papiller konfigiirasyonla birlikte goriilen GOK, baz1 olgularda epitel icinde miisikarmin
pozitif materyal golciikleri ve ylizeyel katmanlarda miikoz hiicrelerle de goriilebilir.

GOK’nin ayirict tanisinda dentigerdz kist, miik6z metaplazi gosteren radikiiler kist, “botryoid” kist, lateral
periodontal kist ve diisiikk dereceli mukoepidermoid karsinom degerlendirilmelidir.[10] Magnusson ve ark.[11]
rapor ettikleri bir calismada diisiik dereceli santral mukoepidermoid karsinomanin ayirict tanisinda en onemli
patolojinin glandiiler odontojenik kist oldugunu bildirmiglerdir. Waldron ve ark.[12] ise bu birbirine benzeyen iki
patolojinin arasindaki histolojik farklilig1 epitelyum proliferasyonun derecesi olarak bildirmiglerdir.

Glandiiler odontojenik kistin cerrahi tedavisi hakkinda farkli goriisler mevcuttur. Hussan ve ark.[13] bu
patolojilerin tedavisinde lokal blok eksizyon ve primer rekonstriiksiyon gerekliligi rapor etmistir.Bunun yaninda
¢ogu arastirmaci glandiiler odontojenik kistlerin tedavisinde eniikleasyon ve kiiretajin yeterli oldugunu ancak niiks
riski acisindan uzun doénem takibin gerekliligini savunmuglardir. Koppang ve ark.[14] niiks oranim1 %21 olarak
bildirmistir. Niiks oraninin yiiksek olmasindan dolay1 arastirmacilar takip siiresinin en az bes yil gerekli oldugunu
bildirmislerdir. Bizde kendi olgumuzda tedavi secenegi olarak eniikleasyon ve kiiretaj tedavisini uyguladik. Kisa
donem takipte iyilesmede problem gozlenmedi. Rekiirrens agisindan uzun dénem takipler devam etmektedir.

Sonug olarak glandiiler odontojenik kistler nadir goriilen patolojiler olmasina ragmen bir¢ok patolojik Kkitle ile
klinik ve radyolojik benzerliklerinden dolayr ayirici tanida her zaman g6z Oniinde bulundurulmasi gereklidir.
Dikkatli klinik ve radyolojik muayenenin yaninda dogru histopatolojik degerlendirme ve uzun donem takip bu
patolojiler i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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Sunum

Bu calisma, 6-8 Kasim 2019 tarihinde 3" International Health Sciences Conference (IHSC 2019) * da sozlii bildiri
olarak sunulmustur.
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