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OZET

Kalsifiye epitelial odontojenik timdr, daha ¢cok mandibula-
da goérulen, diizensiz sinirli, lokal invazyon gésteren bir
intraossedz odontojenik neoplazmdir. Oldukga yavas gelisen
ve ender gorillen bu timdr, skuamoid goriiniimlii polihedral
hiicreler ve amiloid benzeri madde birikim ile karakterlidir.
Amiloid benzeri maddenin kalsifikasyonu, lezyonun en énemli
bulgulanndadir ve radyolojik olarak timoriin diizensiz rad-
yoopak alanlar halinde goriimesine neden olur. Klinik olarak;
ameloblastoma, dentigerdz kist ve osteosarkoma gibi lezyon-
larla kanstinlabilecek biyik kitleler meydana getirebilir. Bu
caligmada, 20 ve 13 yil dnce iki kez opere edilen, yaklasik 10
cm gapinda intraossedz mandibula kitlesi olusturan, kalsifiye
epitelial odontojenik timdr olgusu sunulmus; klinikopatolojik
bulgular, literatiir bilgileri 151ginda gbzden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifiye epitelial odontmenak
timor, odontojenik timor.

GiRIiS

Kalsifiye epitelial odontojenik timér (Pindborg tliméri),
1955 te Pindborg tarafindan tamimlanmistir. Ender gériilen bu
lezyon, yaklagik 40 yaslarinda ortaya gikar. Cinsiyet farki
gbrilmez. Daha ¢ok premolar-molar bdlgeye lokalize olan
tiimor, maksillaya oranla mandibulada iki kat daha fazla gortiliir
(1). Olgulanin biiyiik gogunlugunda lezyonlar intraossedz,
sadece %5 inde ekstraossedzdir ve ekstraossedz olanlar, alve-
olar kretin on bolgelerinde ortaya gikar (2). Olgulann dgte
ikisinde lezyon gomili dis ve dislerle iligkilidir. Ekstraossedz
lezyonlarda boyle bir iliski yoktur (1,2).

Bu yazida, 20 ve 13 yil dnce iki kez opere edilen, yaklasik
10 cm capinda intraosseéz mandibula kitlesi olusturan, kalsi-
fiye epitelial odontojenik timér olgusu sunulmus; klinikopa-
tolojik bulgular, literatiir bilgileri 151§inda gozden gegirilmistir.

OLGU SUNUMU

50 yasindaki erkek hasta, genesinde gislik sikayeti ile dok-
tora bagvurmustur. Oykiisinden 20 ve 13 yil dnce ayni
bolgedeki kitle nedeniyle iki kez opere oldugu Gdrenilen has-
tanin, son kitlesinin, 10 yil énce olustudu ve yavas yavas
biyudugi belirlenmigtir. Fiziksel muayenesinde, sol mandibula
molar bélgede, yaklasik 9x8 cm boyutlannda immobil sert
kitlenin varligi saptanmigtir. Lenfadenomegali bulgusu elde
edilmemistir. Radyolojik incelemede, sol mandibulada,
intraossedz, diizensiz sinirli, kalsifiye odaklar iceren kitlenin
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varligi ortaya gikanimistir (resim 1). Yumusak doku yayilimi
olmayan kitle, operasyonda; mandibula i¢ yuzi korunarak,
pargalar halinde gikarilmisgtir.

Makroskopik olarak, timdr parcalaninin en biyGginin
6x5x4 cm boyutlannda oldugu, kesit yizlerinin sari-kahverenkli
ve non-homojen gorinimde bulunduklan izlenmektedir (resim
2). Doku tespiti, dekalsifikasyon ve doku takibi agamalarindan
sonra elde edilen histolojik kesitlerde; normal kemik spikiilleri

Resim 1: Diizensiz sinirli radyoopak mandibiler kitle.
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Resim 2: Non-homojen gdriiniime sahip Pindborg timari.

Resim 3 : Kemik spikiilleri arasinda tiimoral infiltrasyon

Resim 4 : Skuamoid goriiniimi, epitelial hiicreler ve amiloid yapisinda-
ki madde birikimi (H+E, x200).
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yanisira, bu spikiiller arasina infiltre olmus, diizensiz simirh
timaral dokunun varligi goze carpmaktadir (Resim 3). Timéri;
solid kiimeler meydana getiren, genis eozinofilik sitoplazmal,
skuamoid goriniimlii epitelial hiicreler olugturmaktadir (resim
4). Tumor hiicreleri arasinda, hiicrelerarasi kopriler bulunmak-
tadir. Solid hiicre kiimeleri arasinda homojen eozinofilik madde
birikiminin varligi gozlenmektedir. Kongo red histokimyasal
boyama yontemi ile, birikimin amiloid yapisinda oldugu belir-
lenmigtir. Timor stromasinda, bu birikimlerin yanisira; gok
sayida sferik kalsifiye cisimciklerin bulundugu gérilmektedir.
Neoplastik hiicrelerde belirgin hiperkromazi, pleomorfizm ve
multinikleasyon mevcuttur (resim 5). Ancak; mitotik aktivite
saptanmamigtir. Nekroz mevcut degildir.

TARTISMA

Kalsifiye epitelial odontojenik timdr (KEOT), odontojenik
timarlerin yaklagik % 1 ini olusturur (3). Franklin ve Pindborg,
79 olgudan olugan serilerindeki follow-up sonuglanna gore;
timortn benign bir neoplasm oldugunu, % 14 oraninda rekiir-
rens gdsterdigini, rekiirrenslerin de timoriin infiltratif
buyiimesinden daha cok yetersiz tedaviden kaynaklandigini
bildirmiglerdir (3). Bilgilerimize gore, literatiirde; bizim olgu-
muzdaki kadar biyiik capl KEOT olgusu mevcut degildir.
Olgumuzdaki lezyonun boyutlari, muhtemelen timériin 10 yillik
bir gegmige sahip olmasi ile ilgilidir. Yine 10 yillik biyiime siire-
ci olan bu lezyonun metastazinin bulunmamasi, benign natiirii
konusundaki gorisleri destekler niteliktedir.

Amiloid yapisindaki materyal, lezyonun tipik bulgulanndan
biridir. Gesitli cahigmalarda; bu maddenin, basal lamina veya
keratin kokenli olmadidi ortaya konmustur (4,5). Mori ve
arkadaslan, KEOT deki eozinofilik materyal igerisinde, enamel
matriks proteinlerin varhigini  saptamislar, imminohis-
tokimyasal olarak; amelogeninlerin ekspresyonunu gdster-
miglerdir (6).

Kalsifikasyon, KEOT in ilging bulgulanindandir, ancak; lite-

Resim 5 : Anaplastik gérinimde, ancak; mitotik aktivite igermeyen
skuamoid hiicreler (H+E, x400).
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ratiirde non-kalsifiye Pindborg tiimérii olgulan bildirilmigtir.
Takata ve arkadaslan, kalsifikasyonun bulunmadigi olgulannda;
belirgin Langerhans hiicresi varhdi saptadiklarini, Langerhans
hiicresi varliginin, kalsifikasyonun bulunmayig! ile ilgili olabile-
cedini bildirmiglerdir (4).

Kalsifiye epitelial odontojenik timér, ender olarak; malig-
nite bulgulan icerebilir, hatta lenf nodu metastaz gosterebilir
(7). Bu olgularda daha infiltratif bir bllylime paterni ve belirgin
mitotik aktivite gozlenir. Bizim olgumuzda, belirgin hicresel
pleomorfizme karsilik mitotik aktivite saptanmamigtir. KEOT'un
lenf nodu metastazinda, sadece solid hiicresel komponentin
bulunusu dikkat gekici bir bulgu olarak vurgulanmigtir (7).

KEQT iin karakteristik bulgulan nedeniyle histopatolojik
tanisi kolaydr. Klinik ve radyolojik olarak, ameloblastoma,
dentigeréz kist ve osteosarkoma’yl disiindirebilir. Sitolojik
olarak, squamous cell karsinoma ile karigabilir. Piknotik
skuamoid hiicrelerin bulunusu, nekrotik hiicresel debrisin ve
dzellikle mitozun bulunmayigi, sitolojik taniya yardimei olur (8).

Maranda ve arkadaglan, KEOT Gn gomili diglerle iligkisini
vurguladiklan makalelerinde; bu diglerin ve onlan gevreleyen
dental follikiilin erken donemde ortadan kaldinimasinin, neo-
plastik degisikliklerden koruyucu bir 6nlem olabilecegini belirt-
mektedirler (1).
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