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OZET: Sol maksilla premolar bolgede lokalize Pindborg timérd olgusunu, seyrek rastianan odontojenik tamér olmasi nedeniyle bildirmeyi uygun gordak.
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SUMMARY: We report a rare case of Pindborg tumor (calcifying epithelial odontogenic tumor) which localized at premolar region in maxilla.
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GIRIS

Pindborg timéri ilk kez 1946'da Thoma ve Goldman ta-
rafindan adenoid adamantoblastom terimi ile sunulmugtur.
Ancak ilk tanimlama "kalsifiye epitelyal odonojenik tim&r"
olarak 1955'de Pindborg tarafindan saptanan olgu igin ya-
piimistir (6). Bundan &nceki olgularda synonim olarak kalsi-
fiye ameloblastom, malign odontoma, enameloma, adaman-
tinoma terimleri de kullaniimigtir (4,5,8).

Odontojenik tiimorler iginde iiglncii (% 0,17) siklikla
rastlanmaktadir (5). Genellikle 3. ve 6. dakadlarda gozlen-
mektedir. 3. dakadda hafif pik gostermektedir. Ortalama
yas 40, 41 kemik dig! olgularda 31,4 saptanmistir. Gocuk-
larda saptanmamistir (1). % 49 olgu erkek, % 51 olgu kadin
cinsiyeti bildiriimektedir. Genellikle cins dagdilimi esitlik gos-
termektedir. Su ana kadar literatiirde 113 olgu sunulmustur.

Ayrica literatiirlerde 3 kombine (adenomatoid ve kalsifi-
ye epitelyal) odontojenik timor olgusu da bildirilmigtir (2).

Eski olgu bildirimlerinde premolar lokalizasyon, yeni ol-
gularda ise molar lokalizasyon sik bildiriimektedir. Mandibu-
la / Maksilla orani = 2/1, Molar / Premolar orani = 3/1 olarak
bildirilmektedir (5,7).

Klinik olarak agrisiz yavas biiylyen, lokal invazyon ya-
pan kitle olusturmaktadir. Radyolojik olarak grafide kiste
benzeyen iyi sinirli, radyolusen gériinim ve bu alanda yer-
yer kireglesmeler seklinde izlenmektedir (1,4,5,9).

Histopatolojik olarak; timor iyi sinirl, pleomorfik niiveli,
eosinofilik stoplazmali epitelyal elemanlardan olugmaktadir.
Nukleoller belirgin olup mitotik figlir seyrek gérilir. Cok ko-
seli hiicreler kordon ve kiimeler olugturmaktadir. Arada eo-
sinofilik bag dokusu stroma vardir. Dejenere epitelyal hiicre
alanlari, kireglegsmeler (konsantrik Liesegangis halkalari)
gorilmektedir (1,2,4,5,8,9).

Histokimyasal olarak intra ve ekstraseliiler amiloid pozi-
tifligi saptanmaktadir (Kongo-Red boyali preparatlarda pola-
rize 15tk mikroskopisinde sari-yesil floresans, Krezyl-violet
boyama ile metakromazij (2,3,5,7,8,9). Literatiirde amiloid
icin boyanma uygulanan 30 olgunun 21'inde pozitiflik bildiril-
migtir (5). Amiloid pozitif olgularda sistemik amiloidoz gériil-
memistir (8).

Histogeneze yonelik ultrastriktirel caligmalarda, hiic-
relerde g tip fibril saptanmisgtir. Epitelyal hiicrelerin mine
epitelinden kdken aldidi disiiniiimektedir (3,4,6,9). Amelob-
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lastomdan farkl olarak silendirik preameloblast ve yildizsi
retikulum gézlenmemistir (1,5,9). Amiloid varhginin kdkeni
heniiz tam aydinlatiimamistir (5). Ancak timor hiicrelerinin
dejenerasyonu ile amiloid benzeri madde olusumu ve bunun
da kalsifikasyona oncilik ettigi diisiiniiimektedir (8).

Ayirici tanida; histopatolojik olarak amiloid pozitifligi ve
kireglesmeler nedeniyle ameloblastomdan farkli oldugu ke-
sin gozlemlenmektedir. Hiicresel gériinim ilk gbézlemde
skuamdz karsinom ve hatta adenokarsinom gibi algilanabilir
(2,7,9). Histopatolojik olarak pleomorfizm diginda mali-
gnancy bulgusu yoktur (6). Klinik gidisi ameloblastoma be-
ner. Ancak daha az agresifdir. Lokal nilks yapabilmektedir
(% 14). Metastaz gériilmemistir. Belirgin histopatolojik pleo-
morfizme ragmen malign degildir. Tedavisinde de amelob-
lastomda uygulanan sekilde radikal cerrahi uygun géril-
mustir (4,5).

OLGU

Olgu; R.B. 32 y. erkek, yaklasik iki yil dnce baglayan ve
yavag bilylime gosteren sol maksilla premolar bélgede lo-
kalize sislik nedeniyle dis kliniine bagvurmustur. Cerrahi
rezeksiyon sonrasi 3x3x1,5 cm. 6l¢.de kapsiilli izlenimi
veren elastik kivamh parlak beyaz renkli gézenekli yapida

1- Mikrofoto A: Pleomorfik niiveli, eosinofilik stoplazmali
epitelyal elemanlar, dev hiicreler (H.Ex250).
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2- Mikrofoto B: Dejenere epitelyal hiicreler, kireglesme
(Konsantrik “Liesegang” halkalar:) (H.Ex65).

timoral doku goriilmustir.

Parafin bloklardan hazirlanan H.E. boyali preparatlarin
151k mikroskopisinde; tiimér dokusu, iri hiperkromatik pleo-
morfik niiveli, eosinofilik stoplazmali epitelyal elemanlardan
olusmaktaydi (Mikrofoto A). Tumor hicreleri iyi sinirh olup
kordon ve kiimeler olusturmaktaydi. Stroma bagd dokusu
yeryer 6demli olup arada eosinofilik materyal igermekteydi.
Bazi alanlarda kireglesmeler izleniyordu (Mikrofoto B).

Histokimyasal olarak; Krezyl-violet boyali taze prepa-
ratlarda itk mikroskopisinde metakromazi veren madde
varligi, Kongo-Red boyall preparatlarda ise palarize i1sik
mikroskopisinde sari-yesil refle saptadik (Mikrofoto C).

Olgunun radikal cerrahi sonrasi kontroliinde (1 yillik
gozlem) timadr yeri onarimi iyi gérildi ve radyolusen alanda
klinik, radyolojik olarak niiks saptanmadi.

IRDELEME:

Olgumuz; Klinik, radyolojik ve histopatolojik tiim 6zellik-
leri yoninden literatiirde tanimlanan kalsifiye epitelyal
odontojenik timér (Pindborg Tm.) ile uyumlu gérilmis ve
tumaorde amiloid pozitifliji saptanmistir. Tanidan bu yana bir
yillik gbzlem siresince klinik ve radyolojik olarak saglikli ol-
dugu izlenmistir. Niiks goriilmemistir.

Bu tiir olgularda histopatolojik olarak belirgin pleomor-
fizm saptanmakla birlikte klinik olarak lokal invazyon ve
seyrek nilks gozlenmektedir. Pindborg tiimérii malign lez-
yon olmayip metastaz bildiriimemistir (6,7). Tedavisinde re-
dikal eksizyon yeterli olmaktadir. Amiloid varliginin histoge-
nezi heniiz tam kesinlik kazanmamistir.

Kanimizeca bu tiir olgularin histogenez ve klinik gidis yo-

3- Mikrofoto C: Histokimyasal olarak intra-ekstraseliiler
amiloid saptanan alanlar (H.E x250).

niinden daha gok aydinlatilabilmesi igin uzun siireli gézlem
ve olgu birikimine gereksinim olacaktir.
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