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Olgu Sunumu / Case Report

Maksillada Seffaf Hiicreli Odontojenik

Karsinom: Olgu Sunumu
Clear Cell Odontogenic Carcinoma in Maxilla: Case Report

Ebru Baydan, Canay Yilmaz Asan

Erciyes Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal,
Kayseri, Tiirkiye

Ozet: Seffaf hiicreli odontojenik karsinoma; odontojenik epitel kaynakli lokal invaziv gelisim gosteren, nadir gériilen malign bir
tiimordiir. Bu vaka raporunda; geng bir hastanin maksillasinda lokalize olan seffaf hiicreli odontojenik karsinoma hakkinda bilgi
verilecektir. 32 yasinda erkek hasta sol maksiller bolgedeki agrisiz sislik sebebiyle hastaneye bagvurmustur. Klinik muayenesinde
bolgede pii akigt gézlenmemistir. Alinan panoramik ve konik 1sinli bilgisayarli tomografik gériintiilerde sol maksilla premolar-molar
bolgede lokalize, maksiller siniise invaze olan, yer yer nazal duvarda perforasyonlar gosteren ve komsu dis koklerinde rezorbsiyona
yol agan radyolusent lezyon tespit edilmistir. Cevre yapilardan kolayca ayrilabilen, solid lezyon ¢ikarilmistir. Biyopsi sonucu seffaf
hiicreli odontojenik karsinoma gelmistir. Parsiyel maksillektomi icin ikinci kez opere olan hastaya, kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmigtir. Dogru tan1 ve tedaviden sonra bile, bu vakalarin, niiks ve uzak metastaz potansiyeli nedeniyle uzun dénem takibi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Maksilla; seffaf hiicreli odontojenik karsinoma; tan1 ve tedavi

Abstract: Clear-cell odontogenic carcinoma; It is a rare malignant tumor with local invasive development from odontogenic
epithelium. This case report will provide information about clear-cell odontogenic carcinoma localized in the maxilla of a young
patient. 32-year-old male patient applied to hospital due to painless swelling in the left maxillary region. In the clinical examination,
pus flow wasn’t observed in the region. A radiolucent lesion localized in the left maxilla premolar-molar region, invasive to the
maxillary sinus, showing perforations in the nasal wall in places and causing resorption in adjacent tooth roots was detected in
panoramic and conic-beam computed tomography images. Solid lesion, which can be easily separated from surrounding structures,
has been removed. The biopsy resulting in clear-cell odontogenic carcinoma. The patient underwent chemotherapy and radiotherapy
for a second operation for partial maxillectomy. Even after correct diagnosis and treatment, cases need long-term follow-up due to
the potential for recurrence and distant metastasis.
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Seffaf Hiicreli Odontojenik Karsinom

1. Giris

Seffaf hiicreli odontojenik karsinom; ilk kez
1985 yilinda Hansen tarafindan seffaf hiicreli
odontojenik tiimor olarak tanimlanmustir (1).
Baslangicta seffaf hiicreli odontojenik tiimdor
veya ameloblastom olarak bilinen seffaf
hiicreli odontojenik karsinom, 1992'de WHO
tarafindan ~ odontojenik  tiimér  olarak
siniflandirilmis, ancak lokal  rekiirrens,
bolgesel lenf nodu metastazi ve uzak metastaz
ile agresif egilimi nedeniyle 2005'in WHO
siniflandirmasinda ~ odontojenik  kokenli
malign bir timor olarak kabul edilmistir (1).
Seffaf  hiicreli  odontojenik  karsinom;
odontojenik epitel kaynakli lokal invaziv
gelisim gosteren nadir gorillen malign bir
timordiir.  Siklikla  ileri  yaglarda  ve
mandibulada  lokalize  olmakla  birlikte
maksillada da gozlenebilir. Agrisiz sislik en
sik goriilen semptomudur ve bunu agri, iligkili
oldugu dislerde mobilite ve parestezi

izleyebilir (1). Lokal agresif davranis,
bolgesel veya wuzak metastaz yapma
kapasitesine sahip olan tiimorlerin niiks

goriilme olasiligl yiiksek oldugundan genis
cikarilmalari  ve bolgesel rezeksiyonlari
Onerilmektedir (2). Bu vaka raporunda geng
erkek bir hastanin maksillasinda lokalize olan
seffaf hiicreli odontojenik karsinom hakkinda
bilgi verilecektir.

Olgu Bildirisi

32 yasinda erkek hasta Erciyes Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi boliimiine sol maksiller bdlgedeki
agrisiz  sislik  sikayetiyle  bagvurmustur.
Hastadan alinan anamnezde daha once dis
merkezde dental abse nedeniyle uzun siire
antibiyotik tedavisi uygulandigi 6grenilmistir.
Yapilan klinkk muayenede bu bdlgede
intraoral ~ veya  ekstraoral pli  akist
gozlenmemistir. Alinan panoramik goriintiide
sol maksiller bolgede radyolusent lezyon
tespit edilmis olup ayrintili inceleme igin

konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
goriintiileri alinmistir (Sekil 1). Tomografik
goriintiilerde ise sol iist cenede maksiller
siniise invaze olan, premolar-molar bolgede
lokalize, yer yer nazal duvarda perforasyonlar
gosteren ve komsu dis  koklerinde
rezorbsiyona yol agan lezyon tespit edilmistir
(Sekil 2). Komsulugundaki dislerin vitalite
testleri negatif oldugundan, radyograftaki
lezyon sinirlarinin diizensiz olmadigindan ve
hastanin hikayesinde antibiyotik
kullanimindan sonra intraoral sisliginin
azaldigindan radikiiler kist ©on tanisiyla
operasyonuna karar verilmistir. Dental fobi

nedeniyle genel anestezi altinda islem
yapilmasi planlanlanmuistir. Orotrakeal
entiibasyonu  takiben sol st bdlgede

mukoperiosteal flep kaldirilmig ve ilgili disler
cekildikten sonra lezyona  ulasilmistir.
Lezyonun kistik yapida olmadigi goézlenmis,
cevre yapilardan kolayca ayrilabilen, solid
lezyon tamamen g¢ikarilmis ve lezyonun
duvarlar1 rond frezle dekortikasyon yapilarak
temizlenmistir. Eksizyonel biyopsi Ornegi
histopatolojik degerlendirme amaciyla
patoloji laboratuvarina gonderilmis ve sonug
seffaf hiicreli odontojenik karsinoma olarak
gelmistir. Bu karsinomun histopatolojisine
bakildiginda glikojen depolayan ve PAS
boyasiyla boyanan hiicrelerden olustugu
goriiliir. Ayn1 zamanda bu timdr hiicreleri
sitokeratinler (CK-8,13,18,19) igin
immiinoreaktiftir  (3). KBB  bdlimiine
yonlendirilen hasta parsiyel maksillektomi
icin ikinci kez opere olmus ve metastaz
onlemek amaciyla hataya kemoterapi ve
radyoterapi uygulanmistir. Bir yil siireyle
tedavileri devam eden hastanin durumu
kontrol altina alindiktan sonra, Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi boliimiinde maksiller obtiirator
ile protetik rehabilitasyonu tamamlanmistir
(Sekil 3).
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2. Tartisma ve Sonu¢

Seffaf hiicreli odontojenik karsinom 40 yas
istii  kadinlarin mandibulasinda daha sik
goriilir (3). Ancak bizim vakamizda oldugu
gibi maksillada da goriilebilir. Literatiirde de
maksillada goriilen vakalar bulunmaktadir (3).
Radyografta genelde radyoliisent goriiliirler
ancak bazi vakalarda mikst goriinti de
verebilirler. Ayirici tanilart ameloblastoma,

Sekil 3. Hastanin ameliyat sonrasi protezli ve protezsiz agiz igi gériintiileri

kalsifiye  epitelyal odontojenik  tiimor,
odontojenik karsinom ve mukoepidermoid
karsinom veya hyalinize edici berrak hiicreli
karsinom ile yapilmalidir. Niks orani
yiksektir (%38). Tedavilerinde genis ¢ikarim
ve rezeksiyon uygulanir. Ancak kiiretaj veya
eniikleasyon, lenf nodu diseksiyonu olan veya
olmayan cerrahi rezeksiyon, post-operatif
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radyoterapi ve/veya kemoterapi de tedavileri
arasindadir. Literatiirde; konservatif olarak
yapilan tedavilerin niiks oraninin daha yiiksek
oldugu goriilmistir (3).  Seffaf hiicreli
odontojenik karsinomun Ozellikle bobrek
olmak iizere tiroid wve prostata metastaz
potansiyeli vardir (3). Bizim hastamizin da
bobreklerine bakilmis ancak herhangi bir
metastaz  goriillmemistir. Bu hastalarda
goriilme olasiligi yiiksek olan niiks ve
metastaz  durumundan dolay1r hastalarin
kontrole cagrilmasi gerekmektedir. Bizim
hastamizdan son kontroliinde alinan kontrastl
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toraks BT ve maksillofasial BT de herhangi
bir patoloji goriilmemistir. Hastanin bizim
bolimiimiz ve KBB bolimi tarafindan
kontrolleri yapilmaya devam etmektedir.

Nadir goriilen bu malign timoriin  diger
benign ve malign lezyonlardan ayirt edilmesi
uygun tedavi planimin olusturulmasinda
onemlidir. Dogru tan1 ve tedaviden sonra bile,
bu vakalarin, niikks ve uzak metastaz
potansiyeli nedeniyle uzun donem takibi
gerekir.
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ulagilabilir.
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