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INTRAOSSEOZ KALSIFIYE ODONTOJENIK KiST*
(OLGU RAPORU)

Yrd.Do¢.Dr.Sadik KOYOGLU**

GZET

Kalsifive odontajenik kistter itk defa 1962 de Gorlin
ve arkadaglan tarafindan farkll bir patoloji  olarak
tammiands. Kalsifiye odontojenik kistler daha ¢ok hayatin
2. dekatinda goriiliirler. Cinsivet ayirumu yapmazlar ve
maksilla ve mandibula da esit cranda goritiirler. Solid ve
kislik gekilde giiriilen iezyonlar kemik i¢i ve kemik diginda
verlegebilirler. Nanspesifik klinik ve radvaloik Szelikler
gosterirler. Olgumuz omal bolgenin difier kistleri ve
timdrlerinden ayirrel teghisin zorlufu nedeniyle ender
pirillen odontojenik tiimdrlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Keratimze ve kalsifive epithelial
odontojenik Kist, Gorliz kist, Kistik keratinize timér.

Yrd Do¢.Dr.Hasan BOGA**#*

SUMMARY

The calcifying odontogenic cyst {COC) was first
recognized as a distinct pathologic entity by Gorlin et al in
1962. Calcifving odontogenic cysis are most ofter seen in
the second decade of life the maxilta and the mandible are
equally affected and there is no sexual predilection. Lesions
that seen sclid or eystic, can e ocevred in the intraosseous
and extraosseous fissue. They show nonspecific clinical and
radiological properties. Our case is a rare odontogenic
lesion by the difficult distinguish diagnosis among the other
cysts and tumors of oral region.

Key Words: Ceratinizing and calcifying epthelial
odontogenice eyst, Gorlin eyst, Cystic ceratinizing tumor.

GIRiS

Nadir gériilen odontojenik lezvonlardan olan
kalsifiye odontojenik kist (C.0.C) ilk defa 1962
ylinda Gorlin ve arkadaslan®® tarafindan tamm-
land1. Hemen 1963 yvilinda Gold® tarafindan kera-
tinize Kalsifiyve odontojenik kist olarak tanimlan-
di. Rapor edilen hastalarin analizinde yag insi-
dansinin 1-8 arasmda degistisi ancak lezyonum %
30 orannda hayatn 2. dekatmda gorildiigi belir-
tilmigtir.#'* Seks ayirim yapmayan kalsifive
odontojenik kistler maxilta ve mandibulada yak-
lagik esit oranda goriiliider.* Lezyonun % 80 ka-
dan gene kemikler icerisinde (Intracsseoz} ve %
2('side cene kemigi etrafindaki yumusak dokular-
da (Ekstraossetiz) mevdana gelir 9

Kalsifiye odontojenik  kistlein  bilyitk
¢oEunlugu kistik lezyonlardir, Solid lezyonlar %
13-17 arasinda degismektedir.'s'®  Kistik tip
Praestorius ve arkadaglari’® tarafindan basit uni-
kistik tip, unikistik odontoma iireten tip ve uni-
kistik ameloblastamatéz proliferasyon gosteren
tip olmak iizere 3 ana grup seklinde sintflandir-
miglardir. Kalsifive odontojenik kistler digli saha-
larda ve anterior bdlgelerde goriiliirler.'s

Nonspefifik kiinik ozellikler gosteren kalsi-
fiye odontojenik kistler asempotomatik olarak
geligitler.® Agn poze carpan bir &zellik olma-
masipa rafmen bircok hastada rapor edil-
mistir.*1¢ Komsu dislerin kok rezorbsivonuna ve
yer deistirmesine neden olabilirler.® Klinik dzel-
likleri bakimindan difer odontojenik kistlerden

farklihk gdstermezler*  Radyolojik  olarak
aralarmdalkiiciik odakiardan biiyiik kitlelere kadar
degisen radyoliisenslerin oldugu unilokiiler yada
multitokiifer kistik radyoliisensiler gsterirler.+?

Onemli  histolojik  farkliliklar  gdsteren
kalsifiye odontojenik  kistler kolesteotoma,
keratinize kalsifiye odontojenik kist, keratinize
ameloblostoma,  kalsifiye  hayalet  hiicrel:
cdontojenik timdr ve kistik kalsifiye odontojenik
timor terimleriyle aynt anlamda
kuflanmyglardir.?  Ancak gimdiki literatiirlerin
gogu Gorlin'in orijinal terimi olan kalsifive
odontojenik kist terimini kullanmaktadilar.'?

Kalsifiye odontojenik kist histopatolojik
olarak mine epiteli, cekirdeksiz eozinofilik ghost
hticreleri, epithel ve konnektif doku duvarlarinda
kalsifikasyon gosteren kistik lezyonlardir.12

Ghost hiicreleri tek tek veya hiicre kiimeleri
seklinde goriilebilirler. Ghost hiicreleri kalsifiye
odontojenik kistler igin spesifik degildir. Ciinkii
bu hiicreler kranio faringiomalar ve diger odon-
tojenik tiimorlerden ameloblastik fibro odontom-
alarda, komplex odontomalarda, ameloblastoma
gibi tiimé&rlerde de goriilebilirler.'s Bir ¢ok kalsi-
fiye odontojenik kist olgusunda ayrica melanin
pigmenti de gdzlenmistir.! 622

Genel olarak iyl huylu bir tiimér elan COC
tedavisi olarak lokal eksizyon yada eniikleasyon
yeterlidir, Efer bu islemler ivi vapilirsa niiksler
goriilmez. Niiks ihtimaline karsin hastaiar takip
edilmelidir 1549
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11.3.1992 tarihinde S.A. isimli 15 yagindaki
erkek hasta sol iist cenede yavas biiyiiyen siglik
ve hafif agn oyikisii ile D U Dishekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dal1 klinigine basvurdu. Ozge¢misinde
herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan
hasta anemnezinde, yaklasik 1 yil once sol iist
cenede molar bolgesinde hafif agnli bir sislik
meydana geldigi, bu sisligin ¢ok yavas bir sekilde
arttigin: ve daha sonralar sol alt gz kapag, sol
burun kanatlari ve sol iist dudak bolglelerinde
paresteziler olustugunu belirtti.

Hastanin yapilan klinik muayenesinde sol
yiizde asimetri '(Resim 1) vestibiil sulkusta si1glik,
sol maksiller kanin ve 1. premolar dislerin
siirmedigi, sol maksiller 2.premolar diginin
palatinale dogru itildigi, sol maksiller lateral disi
ile 1.molar digleri arasinda belirgin sert
kabarikligin olustugu ve bu kabankhgm
posteriorunda fluktuan alanlannin mevcudiyeti
saptandi (Resim 2).

Resim 1. Hastanin ekstraoral gorinimii.

Resim 2. Hastanin preoperatif intraoral goriiniimii.

Hastanin radyolojik olarak panoramik ve
periapikal grafilerin incelenmesinde sol maksiller
kanin ve 1. premolar diglerinin siirmedigi ve bu
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diglerin iizerinde lateral disten 1.biyiikk aziya
dogru uzanan multilokiiler radyoliisent alan ve bu
sahanin  igerisinde radyopak goriintii veren
kitlelerin varlig1 belirlendi (Resim 3-4).

Resim 4. Periapikal grafide lezyonun goriiniimu.

Lokal anestezi altinda ameloblastik
odontoma 6n tamsiyla operasyona alinan hastaya
sol maksiller 2. molar disten lateral dige kadar
disetinden gecen Novak insizyonu yapildi ve
mukoperiosteal lambo  kaldinldi.  Kitlenin
posteriorunda kemik yikiminin oldugu ve
yumusak doku ile irtibata gegtigi gozlendi (Resim
5). Asimetri yaratan kabarik ince kemik lamelleri
kemik pensi ile elimine edildikten sonra kitle
tamamuyla eniikle edilerek  (Resim 6),
histopatolojik tetkik icin patoloji laboratuvarma
gonderildi. Kanin ve 1.molar dislerin kistik kitle
ile’ iligkidle olmadigi, kitlenin basinciyla
siiremedigi saptandi. Cikartilan patolojik doku-
nun igerisinde beyazimtirak renkte en biiyiigi 1
cm. capinda irili ufakh kalsifiye materyaller
goriildii (Resim 7.8). bolge primer olarak ka-
patildi ve niiks ihtimali diigiiniilerek hasta uzun
siireli takibe alindi (Resim 9). Postoperatif alinan
panoramik grafilerde iyilesmenin olumlu yonde
oldugu saptand: (Resim 10). Cikartilan materyal-
in histopatolojik tetkiki kalsifiye odontojenik kist
(Gorlin kist) olarak belirtildi (Resim 11).
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Resim 5. Mukoperiosteal lambonun kaldiriimasindan sonraki
ekspansiyonun goriiniimii.

Resim 9. Primer kapatilan operasyon sahasimin goriiniimii.

Resim 10. Postoperatif radyolojik gériiniim.

Resim 7. Eniikle edilen patolojik kitle.

Resim 11. Gorlin kisti.

TARTISMA

Ender goriilen lezyonlardan olan kalsifiye
odontojenik kistlerin insidansim  Swan ve
arkadaslan 2 oral bolge biyopsilerinde % 0.03
oldugunu sdylerken Regezi ve arkadaglan 2 706
odontojen tiimorlii hastalarinin analizinde % 2
oldugunu bildirmiglerdir. Literatiirde 200'den
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fazla kalsifiye odentojenik  kistli  vaka
raporedildigi ve bu lezyonun siklikla geng
eriskinlerde meydana geldifi belirtilmistir.®

Bizim olgumuz da 17 yasinda erkek hasta idi.
Kalsifiye odontojenik kistlerin goguniukla digli
bilglelerde goriildiigii ve ozellikle anterior
bilgelerde lokalizasyonlarinin daha sik oldugu
belirtitmigtir.’® Non-spesifik  klinik  dzellikler
gastermesine karsm en fazla bilinen semptomu
sighiktir. Agri goze carpan bir 6zellik olmamasina
rafmen birgok hastada rapor edilmigtir 188
Odontomalar veya siirmerus digler ie de
bulunabilen kalsifiye odontojenik kistler komgu
dislerin kok rezorbsiyonuna ve  yer
degigtirmelerine sebeb olabilirler 21316
Odontomalarla gorilme oram % 10 olarak
bildirilmigtir. = Bizim olgumuzda da siirmemig
digler, afir1 ve paresteziler saptandi.

Kalsifive odontojeanik  kistler  kemik
_ igerisinde (santral) meydana gelebilecegt gibi,
kemik disinda da (periferal) olugabilirler.
Hoffman 1 kalsifive odontojenik Kkistlerin
yaklasik olarak % 78.5'inin kemik igerisinde
santral olarak % 21.5'inin de disetinde periferal
olarak bulundupunu belirtirken, Fejerskov ve
Krogh 7 lezyonlarn iigte birinin, Freedman ve
arkadaglari 3 ise dortte birinin  ekstraossedz
- meydana  geldigini  agiklamuglardir.  Bizim
clgumuzda lezyon kemik igensinde lokalize
olmustuy. Cene tutulumunun Onemsiz olmasina
rafmen Kkalsifiye odontojenik kistler irksal
faktiirlerle degisiklik gosterebilirler. Faponlarda
maxiilada, diger populasyonlarda ise
mandibulada az bir farkla daha gok yerlegider.*'#
Bizim olgumuzda iist ¢enede lokalize idi. Yine
kalsifiye = odontojenik  kistlerin  cinsiyet
dagilbmindaki fark anlamsizdr. Buchner 5 215
olgusundan 110'unun kadm 103inin de erkek
oldugunu bildirmistir.

Kalsifiye odontojenik kistin histogenezindeki
genel fikir odontojenik epitel ile iligkili oldu-
Fudur. 014 1971'de diinya saglik Orgiiti (WHO)
kalsifiye odontojenik kisti nonneoplazmik kistik
bir lezyon olarak tanimlanmugtr.?®

Radyolojik olarak unilckiiler radyoliisent
goriintiillii kalsifiye odontojenik kistler, rezidiiel
kistler, radikiiler kistler, lateral periodontal kistler
ve odontojenik kerato kistlere benzerlik goste-
rirken, maultilokiiler radyoliisensi duromiannda
odontojenik keratokist ve ameloblastomaya ben-
zerlik gotsterirler. Lezyon radyoopak Kitleler
gosterdiZi zaman ise adenomatoid odontojenik
timdr (AQOT), kalsifive epithelial odontojenik
timor (CEOT), ameloblastik fibro odontoma
{AFO), odonto ameloblastoma (CA) yada odon-
tomaya benzerler.'* Bu nedenle preoperatif tam
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koymak oldukg¢a giigtiir. Ando ve arkadaslar’® 69
olgudan sadece 3'inde preoperatif tam koyabil-
mislerdir.

Devamli gelisme gdsteren kalsifiye odontoje-
nik kistlerin cerrahi clarak eksize ediimesi gerek-
tigi; nitks ihtimalinin ise eksizyon sahasinin ve-
tersizlifine bagli oldugu belirtilmistir *™ Ancak
niiks edilimi yoksa kalsifiye odontojenik kistierin
en iyi tedavi ybnteminin eniikleasyon seklinde
oldugu, niks thtimaline kargin uzun siire takibi
gerektigi ve karsinomaya dofru da transformas
yon gdsterebilecefi agiklanmigtir

Olgumuz eniikleasyon seklinde tedavi ed1]m1§
olup, simdive kadar yapilmg olan kontrollerde
iyilesmenin olumlu ytnde oldugu ve herhangi
niiks egiliminde olmadifx saptanmigtir.
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