ALT CENENIN ODONTOJENIK HAYALET HUCRELI TUMORU:OLGU RAPORU

ODONTOGENIC GHOST CELL TUMOR OF MANDIBLE: CASE REPORT

Hiiseyin KOCA! Esin ALPOZ> Murat SOLMAZ? Taha UNAL?

OZET

Odontojenik Hayalet Hiicreli Tiimor (OHHT) sik rastlanilmayan lokal olarak agresif 6zellik gosteren odontojenik bir neoplazmdir. Bu tiimor kal-
sifiye odontojenik kistin, neoplastik yapidaki klinikopatolojik tiirii olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde OHHT tanisi
konmus ve tedavisi yapilmis hastanin klinik, radyolojik ve histopatolojik degerlendirmelerini sunmaktir.
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SUMMARY

Odontogenic ghost cell tumor (OGCT) is a rare locally aggressive, odontogenic neoplasm. This lesion is considered to be a neoplastic clinico-
pathologic variant of calcifying odontogenic cyst. The aim of this study is to present the clinical, radiological and histopathological evaluations
of a patient diagnosed and treated for OGCT.
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GIiRiS

Kalsifiye odontojenik kistler (KOK) ilk olarak
Gorlin, Pindborg, Practorius-Clasen ve Vickers tara-
findan tanimlanmigtir®’. Ancak tiimoriin adlandiril-
mas1 ve siniflandirilmasi konusunda arastiricilar
arasinda farkli goriisler mevcuttur; kalsifiye hayalet
hiicreli tiimdr, kistik kalsifiye odontojenik timor, ker-
atinize ameloblastoma ve periferal epitelyal odonto-
jenik  hayalet hiicreli timor kullanilan farkh
terminolojilerden bazilaridir. 1981 yilinda Praetorius
siniflandirma konusundaki celiskilere son vermek
amaci ile KOK lezyonlar kistik ve neoplastik olarak
smiflandirmigtir’>!2,

2005 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
yayinladigi, odontojenik tiimdrlerin histolojik sinif-
lamasinda KOK, kalsifiye kistik odontojenik timor
(KKOT) olarak yeniden adlandirilmistir. KKOT,
odontojenik orijinli kalsifikasyon gdsteren, odonto-
jenik orijinli, iyi huylu kistik bir neoplasm olarak ta-
nimlanmigtir. Odontojenik hayalet hiicreli timor
adin1 ameloblast benzeri epiteliyal yapisindan ve kal-
sifiye odontojenik kist varligindan alir. Odontojenik
hayalet hiicreli tiimorler (OHHT) keratinize ve kalsi-
fiye odontojenik kist, Gorlin Kisti, kalsifiye odonto-
jenik kist olarak da adlandirilir”*!2.

OHHT ler baslangi¢c doneminde mineralizasyon
olmamasi nedeniyle radyolusent goriintiiye sahiptir.
Ayirict tanida dentijerdz kist ve ameloblastoma dii-
stiniliir. leri donemlerde ise lezyon radyolusent-rad-
yoopak olarak izlenir ve ayirici tanida adenomatoid
odontojenik tiimor, kalsifiye odontojenik timor ve
ameloblastik fibroodontom goz 6niine alinir®>!!,

Resim 1. Hastanin klinik muayenesinde angulus mandibula bélgesinde pal-
pasyonda agrili, sert ve soliter yapida sislik saptandi.
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OHHT’ler histolojik olarak odontojenik epitel-
le cevrili, fibroz bag dokusuna sahip kistik prolife-
rasyonlar olarak tanimlanir. En 6nemli mikroskobik
ozellikleri hayalet hiicre keratinizasyonudur. Hayalet
hiicrelerde ¢ekirdek bulunmaz ve sadece hiicre zari-
nin sinirlart izlenir. Bu hiicreler distrofik minerali-
zasyona ugrayarak, kalsifiye materyale dontstirler>®.

Bu olgu raporunda histolojik olarak OHHT ta-
nis1 konmusg, mandibulada lokalize kistik olusumun
radyografik, histolojik degerlendirmeleri ve tedavisi
sunulmaktadir.

OLGU BIiLDIiRiMi

61 yasindaki kadin hasta, alt ¢ene biiyiik az1 bol-
gesinde lokalize, 4x2cm boyutlarinda agrili ve yakla-
sik bir y1ldir mevcut olan sislik nedeniyle klinigimize
basvurdu. Hastanin anamnezinde diyabet ve hiper-
tansiyon hastasi oldugu belirlendi; fakat herhangi bir
travma hikayesi alinmadi. Agiz dig1 muayenede an-
gulus mandibula bolgesinde palpasyonda agrili, sert
ve soliter yapida sislik saptandi. Ancak lenf muaye-
nesinde lenfadenopati belirlenmedi (Resim 1).

Ag1z i¢i muayenede sisligin sol bukkal mukoza-
da yer aldig1 ve 1. biiyiikaz1 dis bolgesinden baglaya-
rak 3. bliylik az1 dis bolgesine kadar uzandig:
gdzlendi. Ilgili alanda dis olmadig1, mukozanin nor-
mal renk ve goriintiidde oldugu izlendi (Resim 2).

Panoramik radyografide sklerotik kemikle ¢evri-
li sinirlart belirgin multilokiiler radyolusensi saptan-
di. Lezyonun siirlarinin 35 no’lu disin distalinden
retromolar bolgeye kadar uzandigi belirlendi (Resim
3). Olas1 tanida amaleblastoma, santral dev hiicreli
graniilom, Pindborg tiimori diistiniildi.

Resim 2. Agiz ici muayenede sisligin sol alt birinci blylk azi bdlgesinden
baslayip t¢iincl buyik azi bélgesine kadar uzandigi gzlendi.

GU Dis Hek Fak Derg
27(2): 133-136, 2010



Hayalet Hiicreli Tiimor

Resim 3. Panoramik radyografide sklerotik kemikle cevrili sinirlari belirgin
multilokuler radyolusensi belirlendi

Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonrasin-
da, Agiz Dis ve Cene Hastaliklar1 Cerrrahisi klini-
ginde lezyonun mukoperiostal flap ile eniikleas-
yonuna karar verildi. Tiimoriin eksizyonu ¢evredeki
saglikli kemikten bir miktar alinarak tamamlandi.
Operasyon sonrasinda ¢ikarilan parcanin histopato-
lojik degerlendirmesinde odontojenik hayalet hiicre-
li tumdr oldugu belirlendi. Histopatolojik kesitlerde,
epiteliyal proliferasyonda ameloblastlari andiran hiic-
reler, keratinize hayalet hiicreler izlendi (Resim 4).

Postoperatif olarak izlenen hastamizin herhangi
bir sikayeti bulunmamaktadir. Ancak hasta olas1 tek-
rar riski nedeni ile takip edilmektedir.

TARTISMA

OHHT’lerin disetinde, alt ¢ene ve {ist ¢genede
kalmis olan odontojenik epitel kalintilarindan gelisti-
&i bildirilmektedir*’. OHHT kemik i¢i ve kemik dis1
olarak gozlenebilir. Kemik dist OHHT kesici-kanin
bolgesinde lokalize iken, kemik i¢ci OHHT lerin ¢o-
gunlugu kesici kii¢iik az1 bolgesindedir. Bu tiimor
cinsiyet ayirimi gozetmezken, goriilme sikligr 5-92
yas arasinda degiskenlik gosterir®>*!!. Bizim olgu-
muzda da literatiirle uyumlu sekilde, 61 yasindaki ka-
din hastanin sag alt ¢enesinde kemik i¢inde lokalize
timor saptanmustir.

Klinik olarak kemikdist OHHT’ler pembe-
kirmizi, yiizeyden kabarik, yaklagik 4 cm ¢aph
asemptomatik yapilardir. Kemik i¢ci OHHT ler ise
agrili veya agrisiz sisliklerle, ¢cene kemiginde eks-
pansiyon seklinde gézlenir'+7!°, Bizim olgumuzda
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Resim 4. Histopatolojik kesitlerde, epiteliyal proliferasyonda ameloblastlari
andiran hicreler, keratinize hayalet hiicreler izlendi.(H&EX100)

kemik i¢inde lokalize agrili bir timor rapor edil-
mektedir.

Radyografik olarak odontojenik hayalet hiicreli
timor irregiiler yapida, radyolusent- radyoopak
(mikst) gorliniimli bir lezyondur. Bu tiimor ¢evre do-
kulara yayilma potansiyelinde olup antruma, nazal ve
etmoidal siniise kadar ilerleyebilir ve kemik dis1
OHHT’ler komsu dislerin yer degistirmesine neden
olabilirler*®. Kemik i¢ci OHHT ler ise unilokuler si-
nirlar1 belirgin radyolusensilerdir. Dislerin koklerin-
de siklikla rezorpsiyona ve koklerin birbirinden
ayrilmasina neden olmaktadirlar. Ayrica olgularin {ig-
te birinde siirmemis bir dis mevcuttur'->*°. Sunulan
olguda tlimoriin izlendigi bolgede dis mevcut degil-
dir. Ancak tlimor radyografik olarak sklerotik kemik-
le ¢evrili, siirlar belirgin multilokiiler radyolusensi
olarak izlenmektedir.

OHHT lerin tedavisinde eniikleasyon en uygun
yontemdir. Kemik dis1 timdrler igin tekrar rapor edil-
mezken*>>!!, kemikigi timorlerde az sayida tekrar iz-
lenmistir®!°,  Bizim olgumuzda da timoriin
eniikleasyonu yeterli olmustur. Ancak literatiirde
niiks riski nedeniyle hastalarin uzun dénem takipleri

Onerilmektedir.

Odontojenik hayalet hiicreli timor nadir gézlen-
mesi nedeni ile klinik ve radyografik muayenede dis
hekimlerinin tanisinda giicliik yasayabilecegi bir tii-
mordiir. Dolayisiyla, dogru tani ve tedavi planlama-
sinda histopatolojik degerlendirmenin klinik ve
radyografik bulgular1 desteklemede
vardir.

O6nemli roli
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