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Olgu Sunumu / Case Report

Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Tiimor Olusumuna Bagh Olarak Gomiilii
Kalmis Disin Cerrahi Tedavi Sonrasi1 Ortodontik Siirdiiriilmesi

Orthodontic Maintaining after Surgical Treatment of Impacted Tooth due to
Formation of Calcified Epithelal Odontogenic Tumor
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OZET: Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Taimor
oldukca nadir goriilen lezyonlardandir.
Literatiirde neoplazm ya da kist olarak
tanimlandig: gibi intraosseoz veya
ekstraosseoz gibi cesitli sekillerde
smiflandirilmistir. Bu lezyonun histopatolojik
olarak en belirgin o6zelligi kist epitelinde
bulunan ve “hayalet” olarak adlandirilan
karakteristik hiticrelerin bulunmasidir. Her
yasta ve her cinsiyette esit oranda
goriilebildigi gibi genellikle mandibulada
premolar bolgede goriiliirler.  Genellikle
gomdiilii bir dis ile iliskilidirler. Asemptomatik
ilerler ve kemikte buiytime, dislerde
rezorbsiyonlara neden olabilirler. [lerlemis
vakalarda radyoltisent goriintiintin icinde
diizensiz radyoopak adaciklar
izlenebilmektedir. Literatiirde genellikle iyi
huylu olarak ifade edilmesine ragmen
bildirilen niiks ve malignite vakalar1 vardir.
Lezyonun yeri ve biyiikligiine bagh olarak
cesitli tedaviler olsa da genellikle eniikleasyon
tercih edilmektedir. Bu vaka raporunda 13
yasinda kadin hastada asemtomatik olarak
ilerleyen  kalsifiye epitelyal odontojenik
timoriin  tedavisi ve tiimoriin ¢evresinde
gomiilii kalan mandibular ikinci premolar
disin ortodontik stirdiirme tedavisi
sunulmaktadir.

Anahtar  Kelimler:  Kalsifiye  epitelyal
odontojenik tiimor, malign lezyon, ortodontik
tedavi, pinborg tiimor, tedavi planlamasi

ABSTRACT: Calcified Epithelial Odontogenic
Tumor is one of the rare lesions. It has been
classified in various ways such as intraosseous
or extraosseous, as well as defined as
neoplasm or cyst in the literature.
Histopathologically, the most distinctive
feature of this lesion is the presence of
characteristic cells called “ghosts” in the cyst
epithelium. Although it can be seen at all ages
and in all genders, it is usually seen in the
premolar region of the mandible. They are
often associated with an impacted tooth. They
progress asymptomatically and may cause
bone growth and tooth resorption. In
advanced cases, irregular radiopaque islets can
be observed in the radiolucent image.
Although it is generally expressed as benign in
the literature, there are reported cases of
recurrence and malignancy. Although there
are various treatments depending on the
location and size of the lesion, enucleation is
generally preferred. In this case report, the
treatment of an asymptomatically progressive
calcified epithelial odontogenic tumor and the
orthodontic maintenance treatment of the
mandibular second premolar tooth impacted
around the tumor in a 13-year-old female
patient are presented.

Keywords: Calcified epithelial odontogenic
tumor, malignant lesion, orthodontic
treatment, pinborg tumor, treatment planning
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GIRIS

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor
(KEOT) veya diger adiyla Pindborg timdrii,
genellikle erigkin hastalarda ortaya cikan, iyi
huylu, odontojenik orijinli  kalsifikasyon
gosteren, ¢enelerin benign kistik neoplazmudir.
Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimdr, Jens
Jorgen Pindborg tarafindan ilk kez 1955-1958
yillarinda literatire tanitilmistir (1). Bu
patolojinin neoplastik tiirii i¢in “dentinojenik
hayalet hiicreli tiimor” ifadesi kullanilmigtir
(2).

Buchner (3) 1991°’de lezyonu santral ve
periferal olarak iki gruba aymrarak farkli bir
siniflama O6nermigtir. 2005 yilinda Diinya
Saghk  Orgiitii (DSO) odontojenik
ektomezenkim icermeyen, fibréz stroma
iceren, matiir benign odontojenik epitelli
tiimorler grubunda kalsifiye kistik odontojenik
timor (KKOT) seklinde adlandirarak yeniden
siiflandirmistir (4).

Cok nadir goriilmekte olup, c¢enelerin
kistleri arasinda %1 oraninda goriliirler (5,6).
Ekstraossedz lezyonlara gore intraossedz
lezyonlar daha sik goriiliirler. Lezyonlarin
yarisindan fazlast gomiilii bir dis ile iligkili
iken daha ¢ok mandibula posterior bolgesinde
goriiliir (7). Literatiirde 215 intraosseoz KEOK
lezyonun incelendigi bir ¢alismada lezyonlarin
%52’si maksilladayken %48’i mandibulada
goriilmistiir (3,8). Buchner ve arkadaslarinin
(9) yaptig, 45 ekstraosseoz kalsifiye
odontojenik kist vakasimin degerlendirildigi
caligmada lezyonlarin ¢ogu birinci molar disin
mesialinde, premolar bdlgesinde goriilmiistiir.

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimorler
genellikle dordiincii ve besinci dekatta
goriiliirler. Goriilme sikligi agisindan kadinlar
ve erkekler arasinda fark yoktur (10). Yas
degerlendirmesine bakildiginda, 50 yas oncesi
donemde, maksiller lezyonlar arasinda
goriilme sikligmin %92, mandibular lezyonlar
arasinda goriilme sikligmin %65 oraninda
oldugu bildirilmis, baz1 g¢alismalarda olgular
genellikle 20°li yaglarda saptanmislardir (3,8).

KEOT, mandibula posterior bélge tutulumu
gosteren, , kemik genislemesine neden olan
agrisiz bir sislik halinde ilerleyen, yavas
biiyliyen, lokal agresif ve invaziv, benign bir
timordir  (4,5,6,11). Buchner’in ~ (3)
calismasindaki 133 vakada kemik
ekspansiyonu ve 10 vakada kemik
perforasyonu saptanmustir.

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimorler
klinik ve radyografik bulgularn degiskenlik
gosterebilir ve bazen malign olabilirler (12,13).
Basu ve arkadaslar1 (14), submandibuler lenf
nodlarina metastaz gosteren bir KEOT vakasi
bildirmistir.

Baslangic  doneminde  mineralizasyon
olmamasi nedeniyle radyolusent goriintiiye
sahip olan lezyon radyografik olarak diffiiz
radyoopasite igerebilir (15). Unilokiiler veya
multilokiiler — radyoliisent alan  seklinde
goriilebilir (16). Rontgen goriintiisii, timdriin
tiim siirecinde farkli goriintiiler sunabilir (15).
fleri sathalarda lezyon iginde kum taneleri gibi
serpilmis kalsifiye radyopak lekelerden biiyiik
radyoopasitelere kadar degisen radyoopasite
goriilebilmektedir (5,6,12). Intraosseoz lezyon
destriiktiftir ve unilokiiler ya da multilokiiler
radyolusensi gosterir. Koklerde rezorpsiyona
neden olabilir (8,15). Ekstraosseoz lezyonlar
komsu kemikte erozyona neden olur (15).

Kalsifiye epitelyal odontojenik tlimor
ameloblastomdan daha iyi seyir gosterir, fakat
lokal agresiftir. Ayirici tanida ameloblastom,
dev hiicreli graniilom, mikzom, dentiregerdz
kist goz 6niinde bulundurulmalidir (10,13,16).

Kalsifiye epitelyal odontojenik tlimor
olgularinda smirlar1 belirgin varyantlarinda
eniikleasyon tedavisi Onerilebilir (2,8,12).
Yetersiz tedaviye bagl olarak tekrar goriilme
sikliginin %14 oldugu literatiirde bildirilmistir
(5).

Birgok risk faktorii nedeniyle, KEOT ve
benzer lezyonlarin erken tam1 ve tedavisi ile
biopsi ve patoloji sonuglari, agiz cerrahisi
pratiginde son derece 6nemlidir.
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Van Yizinci Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na 13 yasindaki kadin
hasta sag alt g¢enede posterior bolgede
siirmemis premolar digler ile agrisiz sislik ile
bagvurmustur.

Klinik muayenede sag premolar bolgede
palpasyonda agrisiz, hafif sigmis premolar
bolgede siirememis 44 ve 45 numarali disler
disinda fonksiyon, fonasyonla beraber aktif
sikayet goriilmemistir. Panoramik ve KIBT
(eXamVisionQ, KaVo Dental GmbH,
Biberach, Germany) goriintiileri {iizerinden
yapilan radyoprafik muayenede ise mandibula
birinci molar disin mesial kokii altina uznan
gomiilii premolar dise komsu, genis, sinirlari
belirgin, radyopak beneklerle dolu unilokiiler,
premolar disi icine alan radyoliisent alan
varhigi tespit edilmistir (Sekil 1,2).

7l

Sekil 1. Operasyon 6ncesi panoramik goriintii

Mandibulada fraktiir, parestezi riskleri g6z
Oniline almmarak lezyonun kesin tani ve tedavi
planlamasi  i¢in  hasta ve  yakinlan
bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis onam formu
almmustir.

Hasta lokal anestezi altinda operasyona
alinip kret tepesinden yapilan krestal insizyona
ek kaninden vyapilan vertikal yardimci
insizyonla ile tam kalinlikli mukkoperiostal
flep kaldirilmustir,

Sekil 2. Gomiilii premolar disin ¢ekimi ve kist
eniikleasyonundan 2 ay sonraki konik 1s1nlt
bilgisayarli tomogrofi goriintiisii

Bukkal duvarda sogutma ile birlikte pencere
acilarak lezyona ulasilmistir. Lezyon kolayca
tek parca halinde igerisindeki gomiilii dis ile
beraber eniikle edilmistir. Kanama kontrolii
yapilarak, flap orijinal pozisyonunda primer
olarak kapatilmistir. Alinan pargalar patolojik
incelemeye gonderilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Gomiilii premolar disin ¢ekimi ve kist
eniikleasyonundan 2 ay sonraki panoramik
rontgen

Patoloji ~ raporu  Kkalsifiye  epitelyal
odontojenik  timor ile uyumlu sonucunu
belirtmistir. Olas1 riskler ve hastanin yas
gozetilerek post-op bakim ile niiks ihtimali,
stirekli kontrollere gelmesi gerektigi ve agiz
hijyeninin  6nemi  hastaya anlatilmigtir.
Lezyonun, kontrol seanslarinda  alinan
panoromik ve CBCT gorintiilerinde giderek
opaklastigi gozlendi (Sekil 4).
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Sekil 4. Operasyondan sonraki 5. ay
panoromik rontgen kontrolii

Inferior alveolar sinire (IAN) komsu olan
lezyon giderek sinirden uzaklagmis ve kalsifiye
epitelyal odontojenik tiimér  olusumunun
apeksinde timor olusumuna bagh gomiili
kalan mandibular 2. premolar disi ortodontik
olarak siirdiiriilmiistiir. GOmiilic mandibular 2.
premolar  disin  mandibula  tabanindan
uzaklastigi gorilmiistiir (Sekil 5).

Sekil 5: Operasyondan sonraki 15. ay kontroli

GOomiili  ikinci premolar digin  butonlu
eriipsiyon zinciri ile silirdiiriilmesi sonrasi dis
braketlenerek ve sabit ortodontik tedavi ile
ideal yerine alinmistir. Hastaya kabul
edilebilir, fonksiyonel bir okliizyon
kazandirilmstir (Sekil 6-8).

ey

L%

|

Sekil 6: Ortodontik tedavi ile gomiilii premolar
yerinin ayarlanmasi

3 wyillik takipte lezyonun sebep oldugu
kemik kavitesinin biiyiikk oraninda kemikle
doldugu, parestezi, sislik, agr1 ve fraktiir riski

ile hastada postop sikayet olmadigr ve
mandibular 2.  premolar disin okliizyona
ulastigi  gdzlenmistir. Disin  fonksiyonel
durumu stabildir. Hasta takipleri devam
etmektedir (Sekil 9,10).

o/ B T

Sekil 7. GOmilii premolar dise buton
yerlestirilmesi

Sekil 10. Operasyondan sonraki 41. ay
kontrolii
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TARTISMA

Vakalar genel olarak 8 yasindan 92 yasina
kadar genis bir yas araliginda goriiliirken
ortalama yas 40,56 olarak belirtilmistir.
Goriilme sikligit  bakimindan kadimnlar ile
erkekler arasinda anlamli fark bildirilmemistir
(17). Bu vakada da 15 yasinda bayan hasta bu
verilerle uyusmaktadir.

Yapilan caligmalarda %58 oraninda KEOT
gomiilii bir dis ile iliskili goriilmistiir (17). 34
numarali dis etrafinda olusan lezyon bu
verilerle uyusmaktadir.

Radyografik olarak unilokiiller ya da
multilokiiler — goriilebilecegi  gibi ileriki
vakalarda radyoliisent lezyon igerisinde
radyoopak goriiniim tarif edilmektedir (6). Bu
vakada sinirlart belirgin unilokiiler radyoliisent
goriintii  igerisinde radyoopak tanecikler
secilebilmekteydi.

Literatiirde klinik ve radyografik olarak
asemtomatik, agrisiz siglik seklinde ilerledigi
belirtilen lezyon bu vakada da sorun teskil
etmemis hasta agr1 ya da parestezi, fonksiyon,
fonasyon ya da konfor sikayeti ile
bagvurmamustir (3).

KEOT ve benzeri lezyonlarin hastaya
sikayet vermedigi siirece fark edilmeleri giictiir
(3). Hastalar farkinda olsa bile genellikle korku
ve anksiyete sebebiyle tedavilerini
erteleyebilirler. ~ Ozellikle  oral  cerrahi
islemlerin korku ve anksiyeteye sebep oldugu
bilinmektedir (18,19).

Literatiirde lezyonun yeri ve biyiikliigline
gore ¢esitli tedavi segenekleri olsa da genel
kabul edilen tedavi sekli eniikleasyondur (16).
Bu vakada da gomiilii disin ¢ikarilmasi ve
gomiilii olan 2. premolar disin de silirme
dogrultusunu engellediginden dolay1 tiimoriin
eniikle edilmesine karar verilmigtir ve
lezyonun eniikleasyonu gerceklestirilmistir. Bu
tarz gomiilii dis vakalarinda ortodontik tedavi
yapilirken de eksternal apikal kdk rezorpsiyon
riski  goz  Onlinde  bulundurulmalidir.
Ortodontik tedavi siiresi miimkiin oldugunca

kisa tutulmali ve belli araliklarla radyografi
almarak kontroller yapilmalidir (20).

SONUC

KEOT’ler sadece klinik ve radyografik
muayene ile tan1 koyulmasi oldukg¢a zor olan
bir timordiir. Metastaz, nilks ve malign
transformasyonlar1 g6z ardi edilmemelidir.
Dogru teshis, tani ve tedavi planlamasinda
klinik ve radyografik bulgular 1s18inda

histopatolojik degerlendirme mutlaka
gereklidir. Ayirict tanilar dikkatlice
degerlendirilmelidir. Tedavi planlamast

hastanin postoperatif hayatinda o6nemli rol
oynayacagindan, mini-invaziv, etkili ve
multidisipliner bir yaklasim igermelidir. Hasta
ile iletisim ve takibin tedavi kadar Onemli

oldugu unutulmamalidir.
Bu arastirmanin planlanmasi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve yayinlanmast

asamalarinda arastirma yapilan yer ve kisilerle
ticari, politik, kigisel nedenlerle arastirmanin
bilimsel, etik yonlerine zarar verebilecek hicbir
baglantimizin ¢ikar iligkisinin  olmadigini
beyan ederiz.

KAYNAKLAR

1. Pindborg, JJ. A calcifying epithelial
odontogenic tumor. Cancer. 1958;11(4):838-
843.

2. Preetorius F, Hjerting-Hansen E, Gorlin RJ,
Vickers RA. Calcifying odontogenic cyst:
Range, variations and neoplastic potential.
Acta Odontol Scand. 1981;39(4):227-240.

3. Buchner A. The central (intraosseous)
calcifying odontogenic cyst: an analysis of 215
cases. J Oral Maxillofac Surg. 1991;49(4):330-
339.

4. Lawal AO, Adisa AO, Olusanya AA.
Odontogenic tumours: A review of 266 cases. J
Clin Exp Dent. 2013; 5(1):e13.

5. Tarsitano A, Agosti R, Marchetti C. The
diagnostic and surgical management of a
multifocal calcifiyng epithelial odontogenic
tumor in the mandible and maxilla associated
with a squamous odontogenic tumor: first
reported case in the literature. Oral Surg Oral

Sorumlu Yazar: Dt. Mehmet Giizel, e mail: dtmehmetguzel@gmail.com

Gonderim Tarihi: 24 Subat 2022, Kabul Tarihi: 14 Nisan 2022



Kaplan, Cigerim, Giizel, Bayzed, Bas ve Boyiik. Van Dis Hekimligi Dergisi 2022;3(2):31-36

Med Oral Pathol Oral Radiol. 2012;113(4):e6-
ell.

6. Philipsen HP, Reichart PA. Calcifying
epithelial odontogenic tumour: biological
profile based on 181 cases from the literature.
Oral oncol. 2000;36(1):17-26.

7. Bridle C, Visram K, Piper K, Ali N.
Maxillary calcifying epithelial odontogenic
(Pindborg) tumor presenting with abnormal
eye signs: case report and literature review.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2006; 102(4):e12-e15.

8. Aktas A, Tiimer C, Ozbek M, Unlii DL,
Abdullazade S. Dental Muayenede Tanimlanan
Kalsifiye  Odontojenik  Kist  Calcifying
Odontogenic Cyst Diagnosed During Dental
Examination.  Hacettepe Dis  Hekimligi
Fakiiltesi Derg. 2008;32(4):74-80.

9. Buchner A, Merrell PW, Hansen LS, Leider
AS. Peripheral (extraosseous) calcifying
odontogenic cyst: a review of forty-five cases.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1991;72(1):65-70.

10. Singh N, Sahai S, Singh S, Singh S.
Calcifying epithelial odontogenic  tumor
(Pindborg tumor). Natl J Maxillofac Surg.
2011;2(2):225.

11. Kramer I.R, Pindborg JJ, Shear M. The
WHO histological typing of odontogenic
tumours. A commentary on the second edition.
Cancer. 1992;70(12):2988-2994.

12. Cheng YSL, Wright JM, Walstad WR,
Finn MD. Calcifying epithelial odontogenic
tumor showing microscopic features of
potential malignant behavior. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2002;
93(3):287-295.

13. Zanakis S, Maria F, Dicoglou C, Dendrinos
C. Calcifying epithelial odontogenic tumor: a
case report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2011; 112(6):e117-e120.

14. Basu MK, Matthews JB, Sear AJ, Browne
RM. Calcifying epithelial odontogenic tumour:
a case showing features of malignancy. J Oral
Pathol. 1984; 13(3):310-319.

15. Moleri AB, Moreira LC, Carvalho JJ.
Comparative morphology of 7 new cases of
calcifying odontogenic cysts. J Oral Maxillofac
Surg. 2002;60(6):689-696.

16. Regezi JA, Sciubba JJ, Jordan RC. Oral
pathology: clinical pathologic correlations.
Elsevier Health Sciences, 2016.

17. Franklin CD, Pindborg JJ. The calcifying
epithelial odontogenic tumor: a review and
analysis of 113 cases. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1976; 42(6):753-765.

18. Cigerim L, Cmarsoy Cigerim S. Dental
Implant Cerrahisinde Anksiyete: Literatiir
Derlemesi. Van Tip Derg. 2017; 24(4):415-
419.

19. Cigerim L, Cigerim SC. Evaluation of the
Relationship between Alexithymia and Dental
Fear in Individuals Undergoing Tooth
Extraction for Orthodontic Reasons. J
Contemp Dent. 2019; 9(3):109-112.

20. Cmarsoy Cigerim S, Ozlek E. Evaluation
of the Effect of Different Bracket Systems on
External Apical Root Resorption Using Cone-
Beam Computed Tomography. Turk J Orthod.
2021;34(2):109-115.

Dt. Mehmet Giizel "Kalsifiye Epitelyal
Odontojenik Tiimoér Olusumuna Bagli Olarak
Gomili Kalmis Disin  Cerrahi  Tedavi
Sonrast Ortodontik Siirdiiriilmesi" Van Dig
Hekimligi Dergisi 2022;3(2);31-36.

Sorumlu Yazar: Dt. Mehmet Giizel, e mail: dtmehmetguzel@gmail.com

Gonderim Tarihi: 24 Subat 2022, Kabul Tarihi: 14 Nisan 2022



