
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 WHO 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.

ÖZET

Botryoid odontojenic kist lateral periodontal

kistlerin nadir görülen multiloküler bir varyant›

olarak WHO taraf›ndan 1992 de tarif edilmiştir.

Rekürrens oran›n›n yüksek olduğu bilinen botryoid

odontojenik kistin tedavisinde kistin enükleasyonu,

küretaj› ve marjinal rezeksiyonu bildirilmiştir.

Bu olgu sunumunda 43 yaş›nda erkek hastada

mandibula korpus boyunca yay›l›m gösteren geniş,

botryoid odontojenik kist olgusunun klinik, histo-

patolojik özellikleri ve tedavisi sunulmuştur.

Anahtar sözcükler: Botryoid odontojenik (BO)

kist, rekürrens.

GİRİŞ

Dental lamina art›klar›ndan geliştiği

düşünülen Botryoid odontojenik (BO) kist late-

ral periodontal kistlerin multikistik bir varyant›

olarak tan›mlanmaktad›r. Literatürde ilk 1973

y›l›nda bildirilen olgu BO kisti, lateral perio-

dontal kistlerin bir varyant› olarak kabul etmek-

tedir (1) ve günümüze kadar yaklaş›k 66 olgu

bildirilmiştir (2). Lezyon genellikle yaşl› eriş-

kinlerde, 20-85 yaşlar›nda ve mandibula kanin,

premolar sahas›nda görülebilmektedir. Botryoid

terimi ‘üzüm şeklinde’ anlam›na gelmektedir ve

lezyon radyografik, makroskopik ve mikrosko-

pik olarak multiloküler olarak izlenmektedir.

Mikroskopik olarak, kesitlerde fibröz bağ do-

kusu ile ayr›lm›ş multikistik lezyon görülürken,

kistik yap›lar›n çok katl› yass› epitelle çevrili

olup, buna glandüler yap›lar ile hücreler aras›

mukus hücreleri eşlik eder (3). Şişlik genellikle

görülmekle beraber çoğunlukla asemptomatik

olarak izlense de ağr›, parestezi nadir olarak

bildirilmiştir (2, 4). Lezyonun rekürrens oran›

yaklaş›k %33 olarak bildirilmiştir (2). Bu ne-

denle tedavi aşamas›nda geniş cerrahi eksizyon

yap›lmas› önerilmektedir. Bu olgu sunumu ile

mandibulada geniş tutulumlu nadir görülen BO

kist vakas› bildirilmiştir.
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mandibula anterior bölgede asemptomatik şişlik

ve sağ alt dudakta parestezi şikayeti ile başvur-

muştur. Hastadan al›nan anemnezde hastan›n

herhangi bir sistemik hastal›ğ›n›n bulunmad›ğ›

ögrenilmiştir.  İntraoral muayenede mandibula

mental foremenler aras› belirgin ekspansiyon

gözlenirken mukoza normal keratinizyonunu

korumaktayd›. Hastan›n yap›lan radyolojik

muayenesinde sol mandibular molar bölgeden

başlay›p sağ mandibuler mental foramene kadar

uzanan geniş multiloküler radyolüsensi tespit

edildi (Resim 1) Daha sonra tan› amac› ile aspi-

rasyon biyopsisi yap›ld›. Biyopsi örneğinin

histopatolojik incelemesi sonucunda keratinize

yass› epitel hücrelerinin görüldüğü benign kistik

lezyon tan›s› konuldu. Bu bulgular sonucunda

tan› ve tedavi amaçl›, genel anestezi ile hasta

operasyona al›nd›, lezyonun çok geniş olmas› ve

mandibulada fraktür oluşabilmesi ihtimalini

ortadan kald›rmak amac›yla rekonstrüksiyon

plağ› haz›r bulunduruldu. Aspirasyon biyopsisi

sonucunun keratokistle uyumluluk göstermesi

nedeni ile patolojiyi içine alan mandibula intra-

oral yaklaş›mla parsiyel olarak rezeke edildi ve

rekonstrüksiyon plağ› uyguland›. İntraoperatif

olarak radyolojik bulgular› doğrular tarzda ince

kist epiteline sahip multiple  kistik oluşumlar

gözlendi. Histopatolojik incelemede, kesitlerde

fibröz bağ dokusu ile ayr›lm›ş multikistik lez-

yon görülürken, kistik yap›lar›n çok katl› yass›

epitelle çevrili olduğu, buna eşlik eden glan-

düler yap›lar ile hücreler aras› mukus hücreleri

gözlendiği ve patolojinin botryoid odontojenik

kistle uyumlu olduğu bildirildi (Resim 2). İntra-

operatif ve postoperatif erken (Resim 3) veya 1

senelik geç dönemde herhangi bir komplikasyon

görülmedi. 

TARTIŞMA
Multiloküler görünümün BO kistler için

radyografik değerlendirmede ay›r›c› tan› konul-

mas›nda belirleyici olduğu bildirilmiştir (2).

Ayr›ca bu polikistik oluşumlar›n bir lezyonun

BO kist olarak tan›mlanmas›nda etkili olacağ›

bilinmektedir. Literatürde bu lezyonun genellik-

le alt premolar dişler civar›nda görüldüğü belir-

tilmektedir. Ancak bu olgu sunumunda bildiri-

len vaka iki mental foremen aras›nda geniş

lokalizasyon göstermesi ile belirgindir.

Çenelerde görülen multiloküler radyo-

lüsensilerin ay›r›c› tan›s› çeşitli patolojileri içer-

mektedir. Odontojenik keratokist ve ameloblas-

toma en s›k rastlan›lan olgular olup genellikle

bu iki patoloji de mandibula posterior da daha

s›k görülürler (5, 6). Bunlara ek olarak yine

radyografik olarak multiloküler radyolüsensi

seklinde görünüm veren santral dev hücreli

granülom da ayn› şekilde ancak daha s›kl›kla

çenelerin anterior k›sm›n› içerir. Ay›r›c› tan›da

daha nadir gözlenen diğer patolojiler ise odon-

tojenik miksoma, ameloblastik fibroma, santral

odontojenik fibroma ve intraosseoz mukoepi-

dermoid karsinomad›r (3, 4). Bunlar›n d›ş›nda

yine daha nadir olarak, odontojenok tümörler,

kistler ve benign lezyonlar da ay›r›c› tan›ya

dâhil edilebilir. Bu radyografik sekilin non spe-

sifik olmas› nedeniyle biopsi ve histopatolojik

inceleme kesin tan› için zorunludur. Ay›r›c›

tan›da spesifik olarak fibröz bağ dokusu ile

ayr›lm›ş multikistik lezyon görüntüsü, kistik

yap›lar›n çok katl› yass› epitelle çevrili olmas›

ve glandüler yap›lar›n gözlenmesi spesifiktir.

BO kist, lateral periodontal kistlerin multi-

lokuler bir varyasyonu olarak değerlendirilmek-

tedir. Literatürde, bu lezyonun lateral periodon-

tal kistelere göre yüksek rekurrens oranlar›na

sahip olduğu bildirilmektedir (1-6). 

Mendez ve ark. (6)’n›n yapt›ğ› bir literatür

derlemesinde lezyonun ilk tan›mlanmas›ndan

2006 y›l›na kadar 67 olgu değerlendirilmiş ve

BO kistlerin %40inin multilokuler olduğu ve

rekurrens oran›n›n %32,4 olduğunu bildirmiş-

lerdir. Bu derlemenin sonucunda kistin büyük-

lüğünün ve multiloküler olusunun, rekurrens ile

ilişkili olduğu sonucuna varm›şlard›r. Bunun

yan› s›ra Carnoy uygulamas›n›n rekurrens

yüzdesini azaltabileceği önerisinde bulunmuş-
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Resim 1: Preoperatif panoramik görünüm.
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Resim 2: Lezyonun histopatolojik görüntüsü: Fibröz bağ dokusu ile ayr›lm›ş multikistik lezyon görülürken, kistik

yap›lar›n çok katl› yass› epitelle çevrili olduğu, buna eşlik eden glandüler yap›lar ile hücreler aras›

mukus hücreler görülmektedir

H.E X 200.

Resim 3. Postoperatiif 2. haftadaki radyografik görünüm.



lar. Yine ayn› çal›şmada lezyonlar›n histolojik

özellikleri değerlendirildiğinde, histopatolojik

olarak rekurrens gösterenlerle göstermeyenler

aras›nda bir fark bulunamam›şt›r (6).

Bu olgu sunumda, lezyonun tedavisinde

her ne kadar keratokist ön tan›s› gelmiş olsa da

yine de yüksek rekürrens olas›l›ğ› düşünülerek

geniş rezeksiyon düşünülmüştür. Postoperatif

uzun dönem takiplerin rekürens oran›n›n saptan-

mas›nda gerekli olduğu bilinmektedir. Biz de bu

olguda postoperatif 12.ayda nüks belirlemedik.
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