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OzZET

Kalsifiye epitelyal odontojenik tlimér (KEOT) nadir
gorilen, benign, epitelyal odontojenik timordir. Tim
odontojenik timdrler arasinda %0.4-3 gorilme
oranina sahiptir. Hayatin 4. ve 5. dekatinda, her iki
cinste esit sikhkta gorilir. Siklikla mandibular
premolar-molar bolgede gorildiglu  bilinmektedir.
Tumor lokal invazivdir. Klinik olarak adrisiz, yavas
biiyliyen kitle seklinde gorilir. Radyografik olarak,
radyoopasite iceren veya igermeyen unilokiiler veya
multilokiiler radyoliisent alan seklinde gdzlenir. Bu
olgu sunumunda 35 vyasindaki erkek hastada sol
maksilla premolar bdlgede goriilen kalsifiye epitelyal
odontojenik tiimoriin klinik, radyolojik ve histopatolojik
dederlendirmesi ve cerrahi tedavisi anlatiimistir.
Anahtar Kelimeler: Kalsifiye epitelyal odontojenik
timor, Pindborg timér, Odontojenik timor

ABSTRACT

The calcifying epithelial odontogenic tumour (CEOT) is
a rare benign odontogenic tumour that accounts
%0.4-3 of the all odontogenic tumors. CEOT appears
in the fourth and fifth decades of life and has equal
sex distribution. The tumor is locally invasive. Clinically
the tumor has a painless mass with slow growth.
Radiographically the tumor appears unilocular or
multilocular radiolucency with or without radiopacity.
This case report presents clinical, radiological,
histopathological evaluation and surgical treatment of
calcifying epithelial odontogenic tumour, was seen in
left maxillary premolar region of 35 year old male
patient.

Keywords: Calcifying epithelial odontogenic tumour,
Pindborg tumour, Odontogenic tumour

GIRIS

Ilk kez 1958 vyilinda Pindborg tarafindan
tanimlanan kalsifiye epitelyal odontojenik timor
(KEOT), genelerin nadir gériilen benign neoplazmidir.t
Tim odontojenik tiimérler arasinda %0.4-3.0 ora-
ninda goriilir.> Genellikle hayatin 4. ve 5. dekatinda,
her iki cinste esit siklikta gériliir.2 Timér 1955 yilina
kadar ‘amelablastomun kalsifikasyon iceren nadir g6-
rilen bir tipi, kalsifiye ameloblastoma, malign odon-
toma, adenoid adamantoblastoma, kistik kompleks
odontoma, basit amelobastomanin bir varyanti’ gibi
isimlerle tanimlanmistir.3 2005 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) KEOT'u matiir, fibréz stroma iceren,
odontojenik ektomezenkim igermeyen benign odonto-
jenik epitelli tiimérler grubunda siniflandirmigtir.*
Genellikle mandibula premolar-molar bélgede gorulen,

yavas blyiyen, adrisiz, asemptomatik sislik olarak
tanimlanir.3® Yavas bilyilyen asemptomatik sislikler
kemikte ekspansiyona neden olabilir.> Biyolojik olarak
benign, yavag blytyen, lokal agresif bir patoloji olarak
rapor edilse de literatiirde Bouckaert ve arkadagslari
tarafindan maksiller sinlise, etmoid sinlise, kraniyuma
ekspansiyon yapan ve bu nedenle beyin apsesine
neden olmus bir vaka raporu mevcuttur.>>7/8

Radyografik olarak diffiiz radyoopasite igeren
veya igermeyen unilokiiler veya multilokiler radyolii-
sent alan seklinde goriliir. Radyografik goriintisd,
timoriin ne kadar siredir var olduguna ve mevcut
kalsifikasyon miktarina gore degiskenlik gésterir.>>

Bu vaka raporunda, 35 yasinda erkek hastada
sol maksillar premolar boélgede goriilen kalsifiye
epitelyal odontojenik timériin klinik, radyolojik,
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histopatolojik dederlendirmesi ve  cerrahi tedavisi

anlatilmistir.
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33 yasinda erkek hasta, sol maksilla premolar
bolgede adrisiz sislik nedeniyle klinigimize bagvur-
mustur. Anamnezinde herhangi bir sistemik hastaligi
olmadidi 6grenilmistir. Klinik muayenede sag maksilla
birinci premolar ve ikinci molar digler arasinda, vestibiil
bolgede ekspansiyona neden olan, solid, 3x2 cm
boyutlarinda bir siglik tespit edilmistir. Palatinal bdlge-
de ekspansiyon gorilmemistir. Panaromik radyografide
(OPG) sol st 1.premolar disin apeksini iceren ve sol
Ust molar dise kadar uzanan, multilokiler, dizgin
sinirli, radyollisent odagin etrafinda minimal derecede
radyoopasite izlenen kitle tespit edilmistir (Resim 1).
On tani olarak lezyonun santral dev hiicreli graniilom,
amaleblastoma, kalsifiye epitelyal odontojenik timor
olabilecedi dustintimistir.

Lokal anestezi altinda kitlenin eniikleasyonu
planlanmistir. Bukkal mukoperiostal flep kaldirilarak
kitle ekspoze edilmistir. Lezyon, iliskili mobil 1.premo-
lar disin ekstraksiyonunu takiben bitlinliigl korunarak
enlikle edilmistir. Kemik kavitesinde minimal diizeyde
rezorbsiyon izlenmistir, fakat kavite ylizeylerinin diiz-
gin oldugu goriilmistir. Palatinal kemikte destriiksi-
yon gdzlenmemistir. Tumériin eniikleasyonu tamam-
lanmig ve gevredeki saglkl kemik bir miktar freze
edilmisgtir.  Sinlis korteksi rezorbsiyonu nedeniyle
Schneiderian membrani intakt gekilde izlenmis ve
perforasyonu engellemek igin nazikge eleve edilmistir.
Tumor maksillada buylk bir defekte neden olma-
digindan rekonstriiksiyona ihtiyag duyulmamistir.

Enlkle edilen kitle ve ekstrakte edilen dis
histoplatolojik incelemeye génderilmistir. Histopatolojik
incelemede diizensiz adalar, trabekiiler yapilar halinde
diizenlenmis genis eozinofilik poligonal sitoplazmal,
fokal nikleer pleomorfizm ve multinikleasyon gotse-
ren hicrelerden olusan, stromasi homojen eozinofilik
goriinimde neoplazm izlenmigtir (resim 2). Kongo Red
boyama sonucu genis eozinofilik sitoplazmali, hiperkro-
matik nikleuslu, mine organi intermediumunda
bulunan hiicrelere benzer nitelikteki epitelyal hiicre
adalari ve vyaygin amiloid birikimi ile kompleks
kalsifikasyon gosteren stroma izlenmistir (resim 3).
Histolojik inceleme sonucunda, klinik ve radyolojik tani
ile uyumlu kalsifiye epitelyal odontojenik tiimér ©n
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tanimiz dogrulanmistir. Hastanin operasyon sonrasi 7.
giin, 1. ay ve 24. ay kontrolleri yapilmistir, klinik veya
radyografik kontrollerde herhangi
bulgusu saptanmamistir (Resim 4).

bir rekirrens

Resim 2. Dizensiz adalar ve trabekuler
halinde,eozinofilik gériinimde neoplazm. (H.E.x200)

yapilar

Resim 3. Timor adalar gevresindeki stromada amiloid
birikimi (Kongo red x 200)
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Resim 4. Hastanin 24.ay kontrol rontgeni

TARTISMA

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimér mandibula
premolar-molar bdlge tutulumu gosteren, yavas
biiyliyen, lokal invaziv, benign bir tiimérdir.2>*57
Intraossedz ve ekstraossedz olarak 2 klinikotopografik
varyanti bulunur. Literatirde tanimlanan 181 vaka
icinde tumoérin %94 oraninda intraossedz, %6 ora-
ninda ekstraossedz olarak goriildigi belirtilmistir.>>°
Periferal varyanti Pindborg tarafindan 1966'da
yayinlanmistir.>%1%  Ozellikle intraossedz tipi agrisiz
sislik seklinde gelisim gdsterir.’

Sundugumuz bu vakada maksillada gorilen
intraosse6z KEOT literatiir bilgileri ile paralel olarak
hayatin 4. dekatinda gorilmis, yavas, asemptomatik
gelisim gostermistir. Klinik muayenede, bukkal kor-
tekste yapmis oldugu ekspansiyon ve 25 numarall dis
etrafindaki kemik rezorbsiyonunun neden oldugu
mobilite nedeniyle tespit edilmistir. Literatlr bilgileri
dogdrultusunda siklikla mandibula tutulumu gosterdigi
bilinen KEOT, sunduumuz bu vakada maksilla
premolar-molar bdlgede tespit edilmigtir. Maksilla
tutulumu goésteren vakalar, lezyonun ekspansiyonuna
bagli hastalarda nazal tikaniklik, epistaksis, bas agrisi
gibi sikayetlere neden olabilir.> Sunmus oldugumuz bu
vakada KEOT bahsedilen sikayetlere sebebiyet verecek
boyutlara erismeden tespit edilmistir. Radyografik
olarak unilokiiler veya multilokiiler radyollisent veya
degisen miktarlarda ve yogunlukta radyoopasite igeren
radyoliisent-radyoopak gériintii verebilmektedir.>610
Bu vakada, hastadan preoperatif olarak alinan OPG'de
sol st 1.premolar ve 1.molar dis apeksleri arasinda
multilokiler, diizgiin radyoopak sinirli, radyoliisent
orjin etrafinda minimal homojen radyoopak alanlarla

46

GUMRUKGU, YILMAZ, YILDIZ,
UNGOR

cevrili gorinti tespit edilmistir (Resim 1). OPG'de
tespit edilen bu goérinti KEOT'un literatirde
tanimlanan radyografik goriintiist ile uyumludur.

Ameloblastom, odontojenik mikzom ve diger
bilinen odontojenik tiimoérler de unilokiler veya
multilokuler goriintl verebilirler. Fakat bahsedilen bu
timérler KEOT'dan daha agresif ozellik sergiler.!!!?
Ameloblastom ve mikzom radyografik olarak KEOT
goriintiisiine benzer goriintii verse de nadiren KEOT
benzeri mineralize kalsifiye odaklar izlenir. Mikzom ise
sabun kopluglu gorlntlsii sayesinde KEOT'dan
ayrilabilir.2 Ayirici tanida benzer lezyonlara dikkat
edilmesi gerekir.

Kalsifiye epitelyal odontojenik timoér amelob-
lastomdan daha iyi seyir gosterir, fakat lokal agre-
siftir.!3 Literatiirde konservatif cerrahiden rezeksiyona
kadar uzanan genis tedavi segenekleri siralanmis olsa
da, mandibulanin genis rezeksiyonu veya hemiman-
dibulektomi KEOT igin genel anlamda gereksiz
bulunmustur. Mandibulada goériilen KEOT vakalarinda
makroskopik ve radyolojik olarak saglikli marjin iceren
eniikleasyon onerilen tedavi seklidir.>*!* Tedavi tercihi
ve rekilrrens orani literatiirde net olarak belirlenmemis
olsa da birgok arastirmaci 1 cm guvenlik marjinin
yeterli olacagi goérisiindedir. Eksize edilecek saglikh
kemik dokusu sinirlari belirlenirken maksilla veya
mandibulanin  bitinlGgind  korumaya ve  saglikli
dokuda minimal eksizyon yapmaya dikkat edilmelidir.3
Philipsen ve arkadaslari tedavi seceneginin hastadan
hastaya farkliik gdsterebilecedini belirtmiglerdir.? Bu
acidan en dogrusunun, lezyonun radyografik ve histo-
lojik bulgular dogrultusunda tedavi yontemini segmek
olacagini belirtmislerdir. Franklin ve Pindborg yetersiz
tedaviye baglh olarak gelisen rekiirrens oraninin %14
oldugunu rapor etmislerdir.? Takip siresi literatiirde
net olarak belirtimese de Philipsen ve arkadaslar
KEOT icin 5 yillik takip 6nermislerdir.>

Sonug olarak bu vakada oldugu gibi KEOT
asemptomatik olabilecedinden, herhangi bir semptom
olmaksizin rutin radyografik muayene sonucu fark
edilebilir. Fark edildiginde ciddi boyutlara erigmis
olabilir. Bazen tek bulgusu, sundugumuz vakada oldu-
dgu gibi ekspansiyon olabilir. Bu sebeple adiz icinde
gorllen ekspanse alanlar radyografi ile iyi degerlen-
diriimeli ve dider patolojiler ile ayirici tanisi dikkatlice

yapllmalidir. Cerrahi tedavi planlanirken anatomik
bitlnlik korunmaya 06zen gosterilmesi gerektigi
unutulmamaldir. Anatomik  biitlinligii  korumanin
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mimkiin olmayacadl vakalarda rekonstriiksiyon bir
secenek olarak dislnulebilir
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