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Giais

Daha ouceleri birkag vak’a bildirilmisse de, nidir bir lezyon olan kalsifiye
epitelyal odontogenik tiimér, ayrr bir olusum olarak ilk defa 1955 yilinda
sunulmustur (2). ilk zamanlar «unusual ameloblastoma» «calcifying amelo-
blastoma» ve «malignant odontoma» gibi degisik isimler altinda bilinen bu t6-
mér, 1958 yiinda Pindborg tarafindan ayrntih olarak tammlanmstir (2, 6},

1946°dan 1972’ye kadar olan 26 jnlhk siire iginde Ingilizce kaynaklarda
46 (2) ve tiim diinya kaynaklarinda 113 kalsifiye epitelyal odontogenik timdr
vak’as: bildirilmistir (4).

Iugiltere, Sheffield Oral Patoloji Béliimiinde 26 yil iginde 52 ameloblas-
toma vak’asina karsin sadece 4 kalsifiye epitelyal odontogenik tiimor vaka’sma
rastlanmgtir (2). '

Franklin’e gire Krolls ve Pindboxg, odontomlar dahil 13,494 odontogenik
tiimdr icinde sadece 23 kalsifiye epitelyal odontogenik tiimér vak’as: teshit
etmiglerdir. Bu oran 9, 0.17°dir (2).

(*) 1. U. Dishek. Fak. Az, Dis ve Geno Hastahklari ve Cerrahisi Anabilim Dah.
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Kemik i¢i veya kemik dis1 lezyonlar gtisteren tiimérler vardur (2, 4, 7, 8).

Yag dagihimmda genelde bir bzellil gmulmemesme kargin, kemik igi
lezyonlu tiimérlerde ortalama yas 40 iken kemik dist lezyonla tiimésrlerde
81°dir (2). Timér, erkek ve kadmlarda farkli bir dagibhm géstermez. Irk
daglhmmda ozellik yoktur (2, 4).

Kiigiikaz ve bityiikaz: hélgeleri en fazla lokalize oldugu yerlerdir. Biiyiik-
amlar bélgesinde, kiigiikazilara gore ii¢ kat daha fazla olugurlar. Cenelerin
difer kisimlarmda hemen hemen egit bir dagilun gésterifler, Kemil ici lex-
yonlar, alt genede iist geneye oranla iki kat daha fasla goriliirler (2, 5).

Kalsifiye epitelyal odontogenik tiimér yavas biiytiyen, agrismz bir kitledir.

Literatiirde bildirilen semptomlar arasinda lezyon bélgesinde sislik, bas
aprisi ile iist genede oldugu darumlarda burun kanamas: ve tiimoriin basmnc:
nedeniyle burun tlkamkhgl vardwr (2, 6).

Kemik i¢i olan kalsifiye epitelyal odontogenik tiimérde radyelojik olarak
tesbit edilen en belirgin bulgu, dentigersz Liste benzeyen siirmemis bir dis
ve etrafinda radyelusent hir alanin bulunmasidir. Radyolusent alan genelhldt,
iyi siurlanmi bir gorimiim verir (1, 3, 7).

Lezyon kiigiik oldugu zaman gok defa wnilokiilerdir (2). Multilokiiler
lezyonlar da bildirilmigtir (5). Diger bir radyografik szellik, radyolusent alan
igerisine serpilmis bir durumda olan radyoopasitélerin goriilmesidir 2, N

Tiimdrler arasmda oldukea fazla histolojik degisiklilkler vardir, Genellikle
poligonal, bazan silindirik ya da yuvarlak olan tiimér hiicreleri gruplar yapar-
lar, Tiimér yuvarlakea, orta derecede kromatinli ¢ekirdekli ve eozinofil sito-
plazmaks epitel hiicrelerinden olugmaktadir. Titmoriin bir baska ozellifi, epitel
hijeresi Litleleri arasmda ve iginde amorf eozinofil bir maddeyle dolu besluk-
larm olmasidr. Bu homojen madde «amyloid», wcomparable glycoprotein»,
«basal lamina» ve «keratin» veya «enamel matriz» olarak yorumlanmastir (2),
Gofu kez goriilen neoplastik epitel hiicreleri ve ¢ekirdeklerin pleomorfizmi
ileride residiv olugmasinin bir isareti olarak kabul edilir (2, 7). Mitoz nadiren
gorilir.

Tedavi olarak kiiretaj, hemimandibulectomi, hemimaxilectomi, exizyon
onerilmektedir (1 -4, 6-8); Vak’alarin % 10’unda residiv gmulul Bunlar
genellikle kiiretaj yapilanlardir (7).
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VAK A

26 yasinda kadm hasta Y.B. 2.2.1983 tarihinde rutin dig bakim ve teda-
visi igin gittigi dishekimi tarafindan 1.0, Dishekimligi Fakiiltesi, Afiz, Dig
ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali Pohkllmgme gonderilmigti.

Hastamn 6z ve soy geemisinde bir szellik yoktu. Sistemik rahatsizhk
gorilmedi. Laboratuar bulgulart normal simrlar icindeydi.

Hastamiz, bes sene evvel dolgu yaptimak igin bir dishekimine gittiZini,
yapilan radyografik muaycnede alt genede gomiik bir digin bulundegunu ve
kendisine bu gomik digin ileride gkabilecegi soylenerek sadece dolgn yapil-
digin1 ifade etti. Bundan beg yil sonra hasta, agw iginde aym bilgede bir gislik
olduganu farkedip, tekrar dighekimine gittiginde, hekimin kendisini polikli-
nigimize gonderdigini ifade etti.

Agz disn muayenede herhangi bir patolojik durum yolctu:

Az ii muayenede alt enenin saj tarafinda birinei kiigiikazt diginin eksik
oldugu, kanin ve ikinei kiigiikaz: diglerinin birbirlerine dogru eildikleri ve hu
bolgenin vestibiil knsminda hafif bir siglik oldugu gorildi. Hastaum spontan
ya da palpasyonda agris: yoktu.

Panoramik ve lateral radyografilerin incelenmesinde, alt genenin saj
" tarafinda birinci kii¢itkaz: diginin gémiik oldugu ve kronu etrafinda dentigerdz
kiste henzeyen ve C.mandibularis'e kadar uzanan iyi smulanmg radyolu-
sent bir alan gorilmekteydi. Unilokiiler yapidaki lezyon, kanin diginin kékiini
meziale, ikinci kiigikazt diginin kokiinii distale dogra itmisti (Resim : 1).

- Resim : 1 — Tamériin radyografik
gortiniimii.




Mandibuler anestezi altinda, lateral kesici disten baslayip birinci biiyiik-
aztya kadar uzanan digeti kenar insizyonu ile lateral disin ortasindan gecen
dikey insizyon yapildi. Bir periost elevatdrii ile mukoperiostal lambo ayrilds.
Vestibiildeki incelmis olan kompakt duvar kemik pensleri yardumryla kal-
dirlldi. V. mentalis ve C. mandibularis dikkate ahnarak kitle ve gomiik
birinei kiigitkaz digi gikartids (Resim : 2, 3). Lezyonun igine aldig: kanin
ve ikinci kiigitkaz: digleri gekildi. Yara 4-0 ipek siitiir ile kapatildi. Bix
hafta sonra dikis aldirmaya geldiginde hastada postoperatif dénemde giglik
diginda herhangi bir rahatsizhik olmadig: goriildii.

Resim ¢ 2 — Tiimbrtin ¢ileartal-
masryla olusan kavitenin gorii-

Resim : 3 — Cikartrlan titmbr
kitlesi ve g&miik birinei Lii-
ciitkaza digi.

Fakiiltemiz Patoloji Bilim dalina gonderilen biyopsi materyali 9}10’Tuk
formalin soliisyonunda fikse edildikten sonra parafin Lesitler hamrland.

Hemotoksilen eosoin ile boyanarak sonra gk mikroskebunda incelendi.
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' Makroskopik bulgular :

Materyal takyiben 2.5 cm gapinda ve geperi 1-3 mm olan lastik kiva-
minda i¢i bos, pembe renkli kitle ve yumugak kivamh pembe-beyaz renkli
diizensiz parcalardan oluguyordu. '

Mikroskopik bulgular

Tiimorii, yuvarlakea cekirdekli ve eozinofil sitoplazmalr hiicrelerin olug-
turdugu izlenmekteydi. Tiimér hiierelerinin ¢ogu poligonal, hazalar: silindirik
ya da yuvarlak gorinimdeydi. Timér kitleleri iginde gesitli biiyiiklikte
kistik bosluklar goriilmekteydi. Etrafindaki bag dokusu yer yer hiyalinles-
migti (Resim : 4).

Resim ¢ 4 — Tiimériin histolojik gé-
rignimi, H + E x 200,

T ant;: Kalsifiye epitelyal odontogenik timér (Pindborg timérii).

(I.U. Dishekimligi Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dals, Biyopsi No: 168/83).

TARTISMA

Kaynak bilgilerine gore kalsifiye epitelyal odontogenik tiimdr, alt ¢cene-
de iist ceneye oranla daha fazla gérilmektedir (2.5). Vak’amuizin da alt ¢enede
goriilmesi kaynak bilgilerine uyum  saglamaktadir.

Hastamz 26 yasindaydi. Oysa lezyonlanin silk goriildiigii ortalama yagin
40 oldugu ileri siiriilmiigtiir (2). Bu duramun, tiimérin agrnisiz ve oldukgca
yavag biiyiimesi nedeniyle, bir belirti vermeksizin uzun siire gizli kalmas: ve
ancak radyografik olarak bir rastlant: sonuen ortaya gikarilmasryla agikla-

nabilecegi kanisindayiz.
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Alt ‘cenede olugan lezyonlarda en énemli semptomun sislik oldugu bildi-
rilmigtir (2, 5, 6, 8). Vak’amizda da gigligin balunmast bu bilgilere uyuyorsa
da, hastamizda giglijin, lezyonun radyografik olarak rastlantt sonucu teshi-
tinden bes sene sonra olugmas nedeniyle bu semptomun ancak ilexlemis du-
rumlarda 6nem kazanacagl goriigiindeyiz.

Hastamzda adri yoktu. Ba bulgumuz da kaynak verilerine uymalktadar.
(1-3,6,8). :

Lezyonla birlikte siirmemis dislerin bulundugu bildirilmistir (1, 2,4, 5, 7).
Vak’amnzda bivinei kiigiikkaz1 disinin gomiik olusu bu bilgilere nymaktadiz.

ODZET

Uzun siire belirti vermeden geligmesine devam eden ve nidir goriilen
kalsifiye odontogenik epitelyal tiimor vak’ast sunuldu.

SUMMARY

A case of rarely seen caleifying odontogenic epithelial tumor of a growing
nature over a long time without any symptoms is discussed.

KAYNAKLAR

1 — Chaundhvy, A.P., Holte, N,0., Vickers, R.A, : Calcifying epithelial odontogenic tumor.
Report of a case. Oral Surg. 15+ 843 - 48, 1962,

2 — ¥ranklin, C.D., Pindborg, L.J. : The calcifying epithelial odontogenic tamor. A review and
analysis of 113 cases. Oral Surg. 42 : 153 - 65, 1976.

3 — Greer, R.A., Richardson, J.F. : Clear-cell calcifying odontogenic tumor viewed relative
to the Pindborg tumer. Oral Surg. 42: 77579, 1976.

4 — Theals, A, : Calcifying epithelial odontogenic tumor (Pindborg Tiimiril); bir vak’a
bildirisi, ITJ Dighekimlizi Fakiiltesi Dergisi, Cilt 9, Say1 4, 1975.

5 —- Solomen, MLP, et al, : Caleifying epithelial odontogenic tumar, A histologic, histochemlcal
fiuorecent and ultrastructural study. Orel Surg. 40 : 522 - 30, 1975.

6 — Ssimgen, P.G., Enma, M.A., Butler, J.J, : Seventeen year history of a calcifying epithelial
odontogenic (Pindborg) tumor. Oral Surg, 25:204-8, 1968,

7 — Tahsinogle, M., Céloglu, A.S., Elseven, G.: Odontogen tiimgrler, Bozak Matbaas, Istan-
bul 1981.

8 — Wertheimer, F.W., Ziclinski, R.J., Wesley, R.K. : Extraosseous calcifying epithelial odon-
togenic tumor (Pindborg tumor). Int. J. Oral Surg. 6 1 266-9, 1977.

— 32 —




