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ALT ÇENENİN ODONTOJENIK HAYALET HÜCRELİ TÜMÖRÜ:OLGU RAPORU

ODONTOGENIC GHOST CELL TUMOR OF MANDIBLE: CASE REPORT

Hüseyin KOCA1 Esin ALPÖZ2 Murat SOLMAZ3 Taha ÜNAL4

ÖZET

Odontojenik Hayalet Hücreli Tümör (OHHT) sık rastlanılmayan lokal olarak agresif özellik gösteren odontojenik bir neoplazmdır. Bu tümör kal-
sifiye odontojenik kistin, neoplastik yapıdaki klinikopatolojik türü olarak değerlendirilmektedir. Bu çalışmanın amacı kliniğimizde OHHT tanısı
konmuş ve tedavisi yapılmış hastanın klinik, radyolojik ve histopatolojik değerlendirmelerini sunmaktır.
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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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GİRİŞ

Kalsifiye odontojenik kistler (KOK) ilk olarak
Gorlin, Pindborg, Praetorius-Clasen ve Vickers tara-
fından tanımlanmıştır3,7. Ancak tümörün adlandırıl-
ması ve sınıflandırılması konusunda araştırıcılar
arasında farklı görüşler mevcuttur; kalsifiye hayalet
hücreli tümör, kistik kalsifiye odontojenik tümör, ker-
atinize ameloblastoma ve periferal epitelyal odonto-
jenik hayalet hücreli tümör kullanılan farklı
terminolojilerden bazılarıdır. 1981 yılında Praetorius
sınıflandırma konusundaki çelişkilere son vermek
amacı ile KOK lezyonları kistik ve neoplastik olarak
sınıflandırmıştır1,2,12.

2005 yılında Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO)
yayınladığı, odontojenik tümörlerin histolojik sınıf-
lamasında KOK, kalsifiye kistik odontojenik tümör
(KKOT) olarak yeniden adlandırılmıştır. KKOT,
odontojenik orijinli kalsifikasyon gösteren, odonto-
jenik orijinli, iyi huylu kistik bir neoplasm olarak ta-
nımlanmıştır. Odontojenik hayalet hücreli tümör
adını ameloblast benzeri epiteliyal yapısından ve kal-
sifiye odontojenik kist varlığından alır. Odontojenik
hayalet hücreli tümörler (OHHT) keratinize ve kalsi-
fiye odontojenik kist, Gorlin kisti, kalsifiye odonto-
jenik kist olarak da adlandırılır7,9,12.

OHHT’ler başlangıç döneminde mineralizasyon
olmaması nedeniyle radyolusent görüntüye sahiptir.
Ayırıcı tanıda dentijeröz kist ve ameloblastoma dü-
şünülür. İleri dönemlerde ise lezyon radyolusent-rad-
yoopak olarak izlenir ve ayırıcı tanıda adenomatoid
odontojenik tümör, kalsifiye odontojenik tümör ve
ameloblastik fibroodontom göz önüne alınır4,5,11.

OHHT’ler histolojik olarak odontojenik epitel-
le çevrili, fibröz bağ dokusuna sahip kistik prolife-
rasyonlar olarak tanımlanır. En önemli mikroskobik
özellikleri hayalet hücre keratinizasyonudur. Hayalet
hücrelerde çekirdek bulunmaz ve sadece hücre zarı-
nın sınırları izlenir. Bu hücreler distrofik minerali-
zasyona uğrayarak, kalsifiye materyale dönüşürler5,6.

Bu olgu raporunda histolojik olarak OHHT ta-
nısı konmuş, mandibulada lokalize kistik oluşumun
radyografik, histolojik değerlendirmeleri ve tedavisi
sunulmaktadır.

OLGU BİLDİRİMİ

61 yaşındaki kadın hasta, alt çene büyük azı böl-
gesinde lokalize, 4x2cm boyutlarında ağrılı ve yakla-
şık bir yıldır mevcut olan şişlik nedeniyle kliniğimize
başvurdu. Hastanın anamnezinde diyabet ve hiper-
tansiyon hastası olduğu belirlendi; fakat herhangi bir
travma hikayesi alınmadı. Ağız dışı muayenede an-
gulus mandibula bölgesinde palpasyonda ağrılı, sert
ve soliter yapıda şişlik saptandı. Ancak lenf muaye-
nesinde lenfadenopati belirlenmedi (Resim 1).

Ağız içi muayenede şişliğin sol bukkal mukoza-
da yer aldığı ve 1. büyükazı diş bölgesinden başlaya-
rak 3. büyük azı diş bölgesine kadar uzandığı
gözlendi. İlgili alanda diş olmadığı, mukozanın nor-
mal renk ve görüntüde olduğu izlendi (Resim 2).

Panoramik radyografide sklerotik kemikle çevri-
li sınırları belirgin multiloküler radyolusensi saptan-
dı. Lezyonun sınırlarının 35 no’lu dişin distalinden
retromolar bölgeye kadar uzandığı belirlendi (Resim
3). Olası tanıda amaleblastoma, santral dev hücreli
granülom, Pindborg tümörü düşünüldü.
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Resim 1. Hastanın klinik muayenesinde angulus mandibula bölgesinde pal-
pasyonda ağrılı, sert ve soliter yapıda şişlik saptandı.

Resim 2. Ağız içi muayenede şişliğin sol alt birinci büyük azı bölgesinden
başlayıp üçüncü büyük azı bölgesine kadar uzandığı gözlendi.



Klinik ve radyolojik değerlendirmeler sonrasın-
da, Ağız Diş ve Çene Hastalıkları Cerrrahisi klini-
ğinde lezyonun mukoperiostal flap ile enükleas-
yonuna karar verildi. Tümörün eksizyonu çevredeki
sağlıklı kemikten bir miktar alınarak tamamlandı.
Operasyon sonrasında çıkarılan parçanın histopato-
lojik değerlendirmesinde odontojenik hayalet hücre-
li tumör olduğu belirlendi. Histopatolojik kesitlerde,
epiteliyal proliferasyonda ameloblastları andıran hüc-
reler, keratinize hayalet hücreler izlendi (Resim 4).

Postoperatif olarak izlenen hastamızın herhangi
bir şikayeti bulunmamaktadır. Ancak hasta olası tek-
rar riski nedeni ile takip edilmektedir.

TARTIŞMA

OHHT’lerin dişetinde, alt çene ve üst çenede
kalmış olan odontojenik epitel kalıntılarından gelişti-
ği bildirilmektedir3,7. OHHT kemik içi ve kemik dışı
olarak gözlenebilir. Kemik dışı OHHT kesici-kanin
bölgesinde lokalize iken, kemik içi OHHT’lerin ço-
ğunluğu kesici küçük azı bölgesindedir. Bu tümör
cinsiyet ayırımı gözetmezken, görülme sıklığı 5-92
yaş arasında değişkenlik gösterir2,4,11. Bizim olgu-
muzda da literatürle uyumlu şekilde, 61 yaşındaki ka-
dın hastanın sağ alt çenesinde kemik içinde lokalize
tümör saptanmıştır.

Klinik olarak kemikdışı OHHT’ler pembe-
kırmızı, yüzeyden kabarık, yaklaşık 4 cm çaplı
asemptomatik yapılardır. Kemik içi OHHT’ler ise
ağrılı veya ağrısız şişliklerle, çene kemiğinde eks-
pansiyon şeklinde gözlenir1,4,7,10. Bizim olgumuzda

kemik içinde lokalize ağrılı bir tümör rapor edil-
mektedir.

Radyografik olarak odontojenik hayalet hücreli
tümör irregüler yapıda, radyolusent- radyoopak
(mikst) görünümlü bir lezyondur. Bu tümör çevre do-
kulara yayılma potansiyelinde olup antruma, nazal ve
etmoidal sinüse kadar ilerleyebilir ve kemik dışı
OHHT’ler komşu dişlerin yer değiştirmesine neden
olabilirler4,8. Kemik içi OHHT’ler ise unilokuler sı-
nırları belirgin radyolusensilerdir. Dişlerin köklerin-
de sıklıkla rezorpsiyona ve köklerin birbirinden
ayrılmasına neden olmaktadırlar. Ayrıca olguların üç-
te birinde sürmemiş bir diş mevcuttur1,2,4,9. Sunulan
olguda tümörün izlendiği bölgede diş mevcut değil-
dir. Ancak tümör radyografik olarak sklerotik kemik-
le çevrili, sınırları belirgin multiloküler radyolusensi
olarak izlenmektedir.

OHHT’lerin tedavisinde enükleasyon en uygun
yöntemdir. Kemik dışı tümörler için tekrar rapor edil-
mezken4,5,9,11, kemikiçi tümörlerde az sayıda tekrar iz-
lenmiştir8,10. Bizim olgumuzda da tümörün
enükleasyonu yeterli olmuştur. Ancak literatürde
nüks riski nedeniyle hastaların uzun dönem takipleri
önerilmektedir.

Odontojenik hayalet hücreli tümör nadir gözlen-
mesi nedeni ile klinik ve radyografik muayenede diş
hekimlerinin tanısında güçlük yaşayabileceği bir tü-
mördür. Dolayısıyla, doğru tanı ve tedavi planlama-
sında histopatolojik değerlendirmenin klinik ve
radyografik bulguları desteklemede önemli rolü
vardır.

Hayalet Hücreli Tümör
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Resim 3. Panoramik radyografide sklerotik kemikle çevrili sınırları belirgin
multiloküler radyolusensi belirlendi

Resim 4. Histopatolojik kesitlerde, epiteliyal proliferasyonda ameloblastları
andıran hücreler, keratinize hayalet hücreler izlendi.(H&EX100)
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