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Geng¢ Yasta Goriilen Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Tiimor
(Pindborg Timorii): Nadir Bir Olgu Sunumu

Calcified Epithelial Odontogenic Tumor (Pindborg Tumor) in a

Young Patient: A Rare Case Report
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OZET Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimér (KEOT); oldukga nadir
goriilen, 1yi huylu, odontojenik tiimdr olup epitelyal kokenlidir. Kadin
ve erkeklerde esit siklikta, genellikle hayatin 4 ve 5. dekatinda goriiliir.
Klinik muayenede siklikla mandibula premolar-molar bolgede, agrisiz,
yavas biiyliyen kitle olarak saptanir. Radyografik goriiniim igerisinde
farkli biiyiiklikk ve dansitede radyoopak kitleler bulunduran, unilokiiler
ya da multilokiiler radyolusent alanlar olarak tespit edilir. Vakalarin
%75’inde saptanan diffiiz radyoopasitelerin miktar1 timoriin ne kadar
stiredir var olduguna gore degiskenlik gosterir. Sundugumuz olguda,
sag alt ¢enesinde son 5 aydir biiyliyen agrisiz sislik nedeniyle klinigi-
mize bagvuran 20 yasindaki erkek hastada tespit edilen KEOT nin kli-
nik, radyolojik ve histopatolojik degerlendirmesi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimér;
Pindborg tlimérii; odontojenik tiimor;
konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Calcified epithelial odontogenic tumor (CEOT) is a very
rare benign odontogenic tumor derived from epithelial origin. It occurs
with equal frequency in men and women, usually in the 4th and 5th
decades of life. In clinical examination, it is often detected as a painless,
slowly growing mass in the premolar-molar region of the mandible. In
radiographic appearance, it is detected as unilocular or multilocular ra-
diolucent areas containing radiopaque masses of different sizes and
densities. The amount of diffuse radiopacities detected in 75% of cases
varies according to how long the tumor has been present. In the pre-
sent case, we describe the clinical, radiological, and histopathological
evaluation of a CEOT detected in a 20-year-old male patient who ap-
plied to our clinic due to a painless swelling in his right mandible for
the last 5 months.

Keywords: Calcified epithelial odontogenic tumor; ;
Pindborg tumor; odontogenic tumors;
cone beam computed tomography

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimér (KEOT),
ilk kez Pindborg tarafindan 1955 yilinda tanimlan-
mustir.!? Cenelerin oldukg¢a nadir gériilen bir lezyonu
olup, literatiirde bugiine kadar 350’ye yakin vaka bil-
dirilmistir.? KEOT, kadin ve erkeklerde esit siklikta,
yaygin olarak 4 ve 5. dekatlarda goriilmektedir.* Ge-
nellikle kemik i¢i yerlesimli olup, kemik dis1 tutulum
da bildirilmistir.>* Klinik muayenede siklikla mandi-
bula premolar-molar bolgede, agrisiz, yavas biiyiiyen
sislik olarak saptanir.>* Sigligin yiizeyi lokal trav-
maya bagli olarak eritem ve iilserasyon gosterebilir.’

Karakteristik radyografik goriiniim farkli biiytikliik
ve dansitede radyoopak kitleler iceren diizensiz, uni-
lokiiler ya da multilokiiler radyolusent alanlardir. Dif-
fiiz radyoopasiteler vakalarin yaklagik %75’inde
bulunur ve tiimdriin ne kadar siiredir var olduguna
gore degiskenlik gosterir. KEOT, vakalarin yaklasik
yarisinda gomiik disle iliskilidir ve radyoopasiteler
dis kronuna yakin yerlesim gosterir.>® Tiimoriin ge-
neler i¢indeki dagilimi gz oniine alindiginda, mev-
cut goriis KEOT nin dental lamina kalintilarindan
gelistigi yoniindedir.
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Histolojik olarak belirgin hiicreler arasi koprii-
ler araciligiyla polihedral bigimli ve pleomorfik niik-
leuslu epitel hiicreleri tabakalar halinde dizilirler.
Belirgin histopatolojik tanisal 6zelligi, amiloid ben-
zeri bir yap1 i¢inde mineralize madde iiretmesidir.
Pleomorfik hiicrelerin goriilmesi malignite olasiligini
artirir, ancak hiicrelerin mitotik 6zellikleri diistiktiir.
Histolojik olarak 3 tiir KEOT tanimlanmistir: Seffaf
hiicreli, kistik/mikrokistik, kalsifiye olmayan/Lan-
gerhans hiicreli.”® Tedavisinde eniikleasyon veya kii-
retaj en ¢ok kullanilan yontemlerdendir. Langerhans
hiicre tipi ile malign transformasyon gdsteren tiple-
rinde marjinal ya da segmental rezeksiyon onerilir.?
Rekiirrens oran1 %20°den az olup, periferal yerlesimli
olanlarda ve malign transformasyon gosteren tiple-
rinde bu oran yiiksektir.>?

Sunulan vaka raporunda, agrisiz sislik nedeniyle
baska bir dis hekimi tarafindan klinigimize yonlen-
dirilen 20 yasindaki erkek hastada, sag mandibular
premolar-molar bolgede goriilen KEOT nin klinik,
radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki erkek hasta, sag alt cenesinde son 5
aydir biiyliyen agrisiz sislik nedeniyle Subat 2020 ta-
rihinde klinigimize bagvurdu. T1bbi hikayesinde sis-
temik problemi bulunmayan hastanin sigara ve alkol
aliskanlig1 olmadig 6grenildi. Agiz dis1 muayenede
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Hastanin agiz i¢i
muayenesinde sag mandibula premolar-molar bol-
gede hafif sislik ve 46 no.lu dis bolgesinde gingival
mukozada agrisiz, kenarlar kalkik, soluk renkte, ¢cev-
resi hiperemik, kanamali iilsere lezyon saptandi
(Resim 1). Palpasyonda bukkal ekspansiyonu olan
sert bir kitle tespit edildi. Hastadan bilgilendirilmis
onam formu alind1.

RESIM 1: 1,5x1,0 cm boyutlarinda yiizeyi tilsere gingival bilyiime.

Alman panoramik radyografide, sag mandibula
govdesinde 44, 45, 46 ve 47 no.lu dis kokleriyle ilig-
kili, sinirlart belirgin radyolusent, periferinde radyo-
opasiteler olan mikst bir lezyon izlendi (Resim 2a).
Periapikal radyografide, radyoopasitelerin 46 no.lu
dis bolgesinde yogunlastig1 ve lezyonla iliskili ola-
rak 45 no.lu dis kokiiniin meziale belirgin yer degis-
tirdigi gorildi (Resim 2b). Kirk dort, 45, 46 ve 47
no.lu dislerde vitalite testine pozitif yanit alindi. On
tanida odontojenik bir tiimdr olabilecegi diisiiniilen
ekspansil lezyonun mukoza bulgusu nedeniyle de-
tayli gortintiilenmesi amaciyla konik 1sinl1 bilgisa-
yarli tomografi (KIBT) alind1.

Alnan KIBT goriintiilerinde 43 no.lu disin dis-
talinden 47 no.lu disin distal kokiine uzanan
43x17x20 mm boyutlarinda, unilokiiler, diizgiin si-
nirly, yer yer skallop kenar 6zelliklerine sahip mikst
lezyon izlendi (Resim 3). Lezyon igerisinde multipl
radyoopak odaklar mevcuttu. Lezyonla iligkili olarak
bukkal ve lingual kortikal kemiklerin ekspansiyonu
ve mandibular kanalin inferior yonde yer degistirdigi
tespit edildi (Resim 4).

RESIM 2: Panoramik (A) ve periapikal (B) radyografilerde lezyonun gériiniimii ve 45 no.lu dis kokiinde belirgin yer degistirme.
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RESIM 3: Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi panoramik gériinimde lezyonun loka-

lizasyonu.

Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonu-
cunda biyopsiye yonlendirilen hastanin histopatoloji
raporunda, yer yer hiperkromatik niikleuslu, genis eo-
zinofilik sitoplazmali, plakalar halinde dizilen epitel-
yal hiicrelerden olusan tiimor sonucu bildirildi.
Epitelyal hiicreler arasinda eozinofilik, amiloid go-
rinlimiinde homojen birikimler ile beraberinde kal-
sifikasyon odaklariin saptandigi, tiimoral hiicrelerde
belirgin bir mitotik aktivite veya nekroz izlenmedigi
raporda belirtilmekteydi. KEOT tanisi, histopatolo-
jik inceleme ile dogrulanan lezyonun tedavisi i¢in ek-

sizyon ve kiiretaj planlandi. Ancak hasta, agr1 hisset-
memesi ve sigligin kendiliginden indigi diisiincesiyle
ameliyat olmayi1 kabul etmedi.

Temmuz 2021 tarihinde ¢enesinde rahatsizlik ve
sislik hissinin artmasi sikayetleriyle tekrar klinigi-
mize bagvuran hastadan alinan KIBT goriintiilerinde,
onceki tetkikine kiyasla lezyonun sinirlarinin genis-
ledigi; 43, 44, 45, 46, 47, 48 no.lu dislerde lamina
dura kaybina neden oldugu izlendi. Ek olarak, 43
no.lu diste bukkale, 45 no.lu diste meziale ve 47 no.lu
diste ise distale deplasmana neden oldugu, mandibu-
lar kanalin st kortikal sinirin1 rezorbe ettigi ve men-
tal foramenle iligkide oldugu goriildii (Resim 5).
Lezyon konservatif yaklasimla eksizyon ve kiiretaj
ile tedavi edildi.

Hastanin operasyondan 1 ay sonra yapilan mua-
yenesinde herhangi bir sikdyeti olmadigi goriildii. Po-
stoperatif 3. ay kontroliinde ise yumusak doku
iyilesmesinin sorunsuz oldugu ve defektin biiytlik
oranda yeni kemikle doldugu goriildii (Resim 6a,
Resim 6b). Tekrarlama riski gz oniine alinarak has-
tanin periyodik kontrol muayeneleri planlandi.

RESIM 4: Subat 2020 tarihinde alinan konik 1inli bilgisayarli tomografi sagittal (A), 3 boyutiu rekonstriiksiyon (B) aksiyal (C) ve koronal (D) kesitlerde lezyonun gériintiisii
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RESIM 5: Temmuz 2021 tarihinde alinan konik 1sinli bilgisayarli tomografi panoramik goriiniim (A), aksiyal (B), 3 boyutlu rekonstriiksiyon (C) ve cross-sectional (D) kesit-

lerde lezyonun gériintusi.

RESIM 6: Hastanin postoperatif a1z ici (A) ve panoramik (B) gériintiileri.

I TARTISMA

Odontojenik tlimorler; epitelyal, ektomezenkimal ya
da mezenkimal orijinli olabilir. KEOT, tiim odonto-
jenik tiimorlerin %1’inden daha azini olusturan epi-
telyal orijinli, lokal invaziv tiimordiir.® Ortalama
goriilme yas1 38,1°dir.> Vakamiz 20 yasinda olup, bu
yasta goriilmesi olduk¢a nadirdir. Genellikle mandi-
bula posterior bolge yerlesimlidir, ancak nadir olarak
maksillada da izlenebilir. Sunulan vaka kemik i¢i
yerlesimli olup, bukkal ve lingual kortikal kemikte
perforasyona sebebiyet vermistir. Kemik dis1 yer-
lesimli olan tipinde alveolar kemik boyunca yikim
izlenmektedir.* Bu olguda literatiirle uyumlu ola-
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rak ilgili bolgede genisleme, kortikal perforasyon
saptanmis, iliskili digler yer degistirmistir.’ Eks-
pansil lezyonun ¢igneme kuvvetleriyle siirekli ola-
rak lokal travmaya maruz kalmasi sonucu yiizey
iilserasyonu gelisebilecegi literatiirde bildirilmek-
tedir.>” Olgumuzun baslangi¢ klinik prezantasyo-
nunda da {lsere lezyon saptanmistir. KEOT
lezyonunun eksizyonu sonrasinda iilserasyon tama-
men iyilesmis, boylelikle ikincil bir miidahale ge-
reksinimi ortaya c¢ikmamistir. Vakamizdan ve
literatiirden edindigimiz bilgiler 1s181nda, KEOT’a
eslik eden iilserasyonlarin, timoriin mukozal bir bi-
leseninden ziyade sekonder olarak gelisen lezyon-
lar oldugu kanaatindeyiz.
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Literatiirde, radyolojik olarak lezyonlar ¢ogun-
lukla mikst goriiniimde unilokiiler, daha az siklikta
ise multilokiiler 6zellikte rapor edilmistir.*!® Ayirict
tanida ameloblastom, dentiger6z kist ve odontojenik
miksom ayni bolgede geligerek unilokiiler veya mul-
tilokiiler goriinlim verebilir. Ancak ameloblastom
ileri yaglarda goriiliir ve semptomsuz daha agresif se-
yirlidir. Odontojenik miksomda diizenli septalar iz-
lenir, dentigeréz kist ise gomili disle birlikte
gOrilir.'" "2 Unilokiiler veya multilokiiler KEOT lez-
yonu i¢ine dagilmis sekilde izlenen radyoopasiteler
vakalarin ¢ok az bir kisminda tiimore karakteristik
olan “y1g1lmig kar” goriinimiinii vermektedir.'® Ol-
gunun hizli seyirli oldugu ve ilk radyolojik tanisinda
bu radyolojik goriiniimiin mevcut oldugu diisiiniil-
mektedir.

Histolojik 6zellikleri acisindan odontom, adeno-
matoid odontojenik tiimér, kalsifiye odontojenik kist,
dentigerdz kist ve ameloblastik fibro-odontom ile
ayirt edici tanist yapilmalidir.” Sunulan olgu histo-
lojik olarak literatlirle uyumlu olup, genis eozinofi-
lik sitoplazmali plakalar halinde dizilen mitotik
aktivitesi diisiik epitelyal hiicrelerden olugmaktadir.
Bu hiicreler arasinda amiloid madde birikimi de ti-
piktir. >

Lezyonun tedavisi g¢esitli cerrahi yontemleri
icermekte olup, bu olguda konservatif tedavi sege-
nekleri tercih edilmistir. Tedavi yontemi se¢iminde
tiimoriin anatomik konumu, boyutu ve kortikal ke-
mikte meydana getirdigi yikim miktar1 6nem ka-
zanmaktadir.>!° Eniikleasyon konservatif tedavi
segeneklerinden biri olup, saglikli dokuyu ve ¢enele-
rin biitiinligiinii maksimum derecede korumaktadir.’
Sunulan vakada eksizyon sonrasi lezyon defekti greft
ile kapatilarak tedavi edilmistir. Chrcanovic ve ark.na
gore niiks orani1 %12,6 olarak saptanmistir ve bu ne-

643

denle vakalarin daha uzun siireli takip edilmesi 6ne-
rilmistir.> Ayrica malign davranis gosterebilecegin-
den diizenli takipler bu vakalar i¢in 6nemlidir.'

KEOT oldukca nadir goriilen benign infiltratif
bir neoplazmdir. Genis yas araliginda goriilmesine
ragmen geng hastalarda nadiren izlenir. KIBT goriin-
tiileme lezyonun radyolojik goriintimii ile ilgili ayirt
edici bilgiler sunar. Karakteristik “y1gilmis kar” go-
riiniimii bélgedeki diger olasi lezyonlardan ayirt edil-
mesinde oldukc¢a faydalidir. KEOT nin klinik ve
biyolojik davranisi degisken karakterde olabilecegi
icin erken teshis ve konservatif tedavinin yani sira pe-
riyodik kontroller olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
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