Kalsifiye Odontojenik Kist: iki Vaka Raporu

CALCIFYING ODONTOGENIC CYST: REPORT OF TWO CASES
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Ozet

Summary

Amag: Kalsifiye odontojenik kist kokenini mandibula, maksil-
la ve gingivadaki epitel artiklarindan alan hem solid neo-
plazm hemde kist karakterinde olabilen nadir goriilen bir
lezyondur. Bu makalede kalsifiye odontojenik kist tanisi
konan iki vaka raporu sunulmustur.

Vaka Raporu 1: 21 yasindaki erkek hastanin maksiller sol
kesici disleri hizasinda yanakta ve gingivada siglik olus-
turan, radyografik olarak santral, lateral, kanin, ve 1.pre-
molar digler ile iliskili 2x3 cm boyutlarinda, dis kok-
lerinde rezorbsiyon yapan radyoliisent lezyon total olarak
eniikle edildi. Histopatolojik olarak kalsifiye odontojenik
kist teshisi kondu.

Vaka Raporu 2: 20 yasinda erkek hastadan gegirdigi travma
sonras1 alinan radyografilerde farkedilen enkliiz dis ile
iliskili radyoliisent lezyon total olarak eniikle edildi.
Histopatolojik olarak kalsifiye odontojenik kist teshisi
kondu.

Sonug: Klinik ve radyografik olarak bariz karakteristik 6zel-
likleri bulunmayan ve ¢esitli patolojilerle karistirilabilen
kalsifiye odontojenik kist teshisi, tedavisi ve kontrolleri
iizerinde dnemle durulmasi gereken ve nadir goriilen bir
durumdur.
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Purpose: Calcifying odontogenic cysts are believed to arise
from odontogenic epithelial remnants in the gingivae or
in the mandible or maxilla. It has features of both a cyst
and a solid neoplasm. Two cases of calcifying odontogenic
cyst are presented in this article.

Case Report 1: A 21 year old male patient was referred with
left buccal swelling and gingival swelling of the left
canin region. Radiographic examination showed a 2x3
cm radiolucency causing resorption of the roots of the left
upper incisor teeth. The cyst was enucleated and the
diagnosis was made histopathologically.

Case Report 2: A 20 year old male patient was referred
because of mandibular trauma. Radiographicly, a large
radiolucent lesion was observed accompanying the
impacted third molar. The cyst was enucleated with third
molar and the diagnosis was made histopathologically.

Conclusion: Calcifying odontogenic cyst does not have clinically
and radiographicly special characterictic and can be
confused with different types of pathologies. Calcifying
odontogenic cysts are rarely seen but it's diagnosis, treatment
and controls should be treated very carefully.
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Kalsifiye Odontojenik Kist (KOK) ayr1 bir pa-
tolojik yap1 olarak ilk defa 1962'de Gorlin ve ardin-
dan 1963'de Gold tarafindan tanimlanmis ve bu pa-
toloji i¢in keratinize kalsifiye odontojenik kist teri-
mi kullanilmistir (1,2). Diinya Saghik Teskilati
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(WHO) ve giiniimiizde yayinlanan bir ¢ok eserde
bu patoloji icin kalsifiye odontojenik kist terimi
kullanilmaktadir (3). KOK tanimlanmadan &nce
genellikle atipik ameloblastoma yada bir tip odon-
toma olarak teshis edilmistir (3,4).

KOK, kokenini mandibula, maksilla ve gingi-
vadaki epitel artiklarindan alan hem solid neoplazm
hemde kist karakterinde olabilen nadir goriilen,
odontojenik gelisimsel lezyondur (3,5-8). Kalsifiye
odontojenik kist vakalarin bir ¢ogunda kistik bul-
gulara sahip ve nonneoplastik olarak goriiliirken,
vakalarin az bir kisminda solid tipdedir. Cene
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kemiginde veya yumusak dokularda olusmalarina
gore santral veya periferal olarak adlandirilirlar.
Birgok kalsifiye odontojenik kist vakasi ¢ene ke-
mikleri icinde santral olarak olusur. Santral lezyon-
larin en yaygin klinik bulgusu radyoliisensidir. Bu
duruma zaman zaman ¢ene ekspansiyonuda eslik
eder. Periferal lezyonlarin en belirgin klinik bul-
gusu ise gingivadaki nodiiler biiyiimedir (3,5,7).

Vaka Raporu
Vaka 1

21 yasindaki erkek hasta 1-1.5 yildir yiiziiniin
sol kisminda yavag gelisen sislik sikayetiyle kli-
nigimize bagvurmustur. Yapilan klinik muayenede
iist sol kesici disler hizasinda vestibulum oriste sis-
lik ve wvestibiil derinlikte siglasma izlenmistir.
Alinan panaromik radyografide sol iist 1.premolar,
kanin, lateral ve santral dislerle iliskili, 3x2 cm
boyutlarinda sinirlar1 belirgin radyoliisent lezyon
izlenmistir (Resim 1). Santral, lateral, kanin dis-
lerinde rezorbsiyon goriilmiistiir. Lezyonun sol st
lateral ve kanin dislerin koklerinde deplasmana yol
actigi  izlenmistir. Yapilan vitalometre testinde
1.premolar dis vital, santral, lateral ve kanin disleri
devital cevap vermistir. Hasta lokal anestezi altinda
operasyona alinarak, lezyon total olarak eniikle
edilmis santral, lateral ve kanin dislere apikal
rezeksiyon operasyonu yapilmigtir. Histopatolojik
inceleme sonucu kalsifiye odontojenik kist tanisi
konmustur. Mikroskobik incelemede Kkistin i¢
yliziiniin yer yer atrofik fakat genelde ghost hiicrel-
er, kalsifik birikimler ve prolifere epitel ile doseli

Resim 2. Kist doseyici yiiziinde epitel bazal tabakasindan
liimene dogru uzanan ghost hiicre topluluklar1 (HE, x 100).
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oldugu izlenmistir. Epitelin bazi alanlarda, bazal
tabakada polizodlanma yapan kolumnar hiicreler ve
bu hiicrelerde niikleer polarizasyon ile karakterli
ameloblastomatdz yapida oldugu dikkati cekmistir.
Epitelin {ist tabakalarina dogru tek tek veya gruplar
halinde, graniiler sitoplazma, golge seklinde onceki
niikleus yapisi ve soluk eozinofik boyanma 6zellik-
leriyle karakterli ghost hiicrelerin yer aldigi
goriilmistiir (Resim 2, 3). Ghost hiicre topluluklari
ve kiiciik kiiresel tarzda kalsifik birikimler epitel i¢
yiizii diginda kistin yiizeyle iligkili olmak kaydiyla
bag doku duvarinda da yer almaktadir (Resim 2, 3).

Postoperatif déonemde problemsiz bir iyilesme
izlenmis olup hastanin kontrolleri devam etmektedir.

Vaka 2

20 yasindaki erkek hastanin ge¢irdigi travma
sonrasi kontrol amach geldigi klinigimizde alinan

Resim 1. Sol st lateral ve kanin dislerin kdklerinde deplas-
mana yol acan radioliisent lezyon.
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Resim 3. Kalsifikasyona giden ghost hiicre topluluklar1 (HE, x
200).
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Resim 4. Sag alt yirmi yas disi ile iligkili radioliisent lezyon.

panaromik radyografisinde mandibula sag 20 yas
disi ¢evresinden, ramusa dogru uzanan radyoliisent
lezyon farkedilmistir (Resim 4). Asemptomatik
olan lezyon genel anestezi altinda total olarak
eniikle edilerek enkliiz 20 yas disi kitleyle beraber
cikarilmigtir. Histopatolojik inceleme sonucu kalsi-
fiye odontojenik kist tanis1 konmustur (Resim 5,6).
Mikroskobik olarak bazi alanlarda keratinize epitel
ve bu epitele ait bogluklarda genis kanama alanlari
ve iltihabi graniilasyon dokusu bulunmustur. Bazi
alanlarda ise kisti dogeyen epitel hiicreleri ghost
hiicrelere donlismiistiir. Epitel altinda ise kapiller-
den zengin bol miktarda lenfo plazmo-histiyositer
yuvarlak hiicreleri i¢eren bir graniilasyon dokusu
ile arada kalsifiye odaklar tespit edilmistir.

Postoperatif donemde problemsiz bir iyilesme
izlenmis olup hastanin kontrolleri devam etmekte-
dir.

KALSIFIYE ODONTOJENIK KIiST: iKi VAKA RAPORU

Tartisma

Insidans1 10.000 oral biyopside 3 olarak rapor
edilen kalsifiye odontojenik kistin patogenezinde
gingiva, mandibula ve maksilladaki odontojenik
epitel artiklarinin rol aldigi diistintilmektedir (3-5).

Kalsifiye odontojenik kist ilk olarak lokalize
yavas gelisen bir sislikle kendini gosterebilir (4,8).
Agr sik goriilmemekle beraber bazi vakalarda
semptomlardan biridir. Baz1 durumlarda asempto-
matik olan lezyon rutin dental muayenelerde tespit
edilebilir. Komsu dislerde deplasman ve rezorbsi-
yon goriilebilir. Lezyon bazi durumlarda goémiilii
bir dis ilede iliskili olabilir (5,9). Bizim birinci
vakamizda yliziiniin sol kisminda 1-1.5 yildir yavas
bliyliyen sislik sikayeti ile klinigimize bagvurmus-
tur. Ikinci vakamizda ise asemptomatik olan ve
gomiilii 20 yas disi ile iligkili olan lezyon, hastanin
gecirdigi travma sonrast aliman panaromik rad-
yografide farkedilmistir. Tanimoto ve arkadaglari
(1988), 138 wvakalik retrospektif caligmalarinda
gomiilii disle iligkili KOK oranint %32.5 olarak
bildirmislerdir (9).

KOK'in goriilme yas araligi cok genistir (1-87).
Lezyon her yas grubunda izlenmekle beraber daha
¢ok 40 yasin altinda ve 6zellikle 2. ve 3. dekatlarda
daha sik goriilmektedir (3-5,7). Bizim hastalarimiz-
da 20 ve 21 yaslarindaydi.

Lezyonun maksillada ve mandibulada goriilme
orani arasinda bir fark yoktur. Bizim vakalarimiz-
dan birisi maksilla anterior bolgede, digeri mandi-
bula posterior bolgede lokalizeydi.

Resim 5. Bazal tabakasi belirginlesme gosteren skuamoz
epitelle doseli kistik lezyonda epitel i¢inde ve liimende kalsi-
fiye birikimler gériilmektedir (HE, x 200).
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Resim 6. Parakeratoz gosteren skuamoz epitelle doseli kistik
lezyon liimeninde kalsifiye partikiiller ve inflamatuar yapi
(HE, x 200).
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Literatiirde seks bakimindan 6nemli bir fark
bildirilmemistir. Her iki seksde de esit olarak izlen-
mektedir (5-9). Bizim her iki vakamizda erkekti.

Kalsifiye odontojenik kist santral ya da peri-
feral olarak izlenmektedir (3,7,10). Literatiirde
santral tip kalsifiye odontojenik kistin periferal tipe
gore 3 ile 6 kat daha fazla gorildigini goésteren
calismalar vardir. Sundugumuz her iki vakada
kemik i¢inde lokalize santral tip kalsifiye odonto-
jenik kistti.

Kalsifiye odontojenik kistler: tek biiyiik bir
kist veya kiigiik bir ¢ok kistlerden olusmaktadir.
Kist kalin konnektif doku duvari ile ¢evrilidir ve
kist epiteli irregiiler ve degisken kalinliktadir. Basal
tabakadaki epiteliyal hiicreler mine organindaki
stellate retikuluma' a benzemektedirler. En belirgin
ozelligi keratinize niikleusu olmayan 'Ghost'
hiicrelerinin varligidir. 'Ghost' hiicrelerinde anor-
mal bir keratinizasyon ve kalsifikasyona egilim
vardir (3,5,8,10). Sundugumuz vakalarimiz histo-
patolojik olarak kalsifiye odontolojik kistle uyum-
ludur.

Buchner ve arkadaglar1 1991 yilinda yayin-
ladiklar1 ve 215 kalsifiye odontojenik kist vakasini
degerlendirdikleri calismalarinda, KOK'leri asagi-
daki gibi siniflamiglardir (4).

A. Periferal Kalsifiye Odontojenik Kist
1. Kistik

2. Neoplastik (Solid)

B. Santral Kalsifiye Odontojenik Kist
1. Kistik

a.Simple (unikistik veya multi kistik)
b.Odontoma ile eslik eden

c.Diger odontojenik tiimorlerle eslik eden
d.Diger dzellikleri (pigmente)

2. Neoplastik (solid)

3. Malign

KOK'ler odontoma veya ameloblastoma,
ameloblastic fibroma, ameloblastik fibro-odontoma
gibi diger odontojenik tiimorlerle iligkili olabilirler.
Johnson ve arkadaglar1 (1997) odontoma ile birlik-
te goriilen kalsifiye odontojenik kist vaka oranini
%20 ve bu vakalarda ortalama yasi 17 olarak,
Hirsberg ve arkadaslar1 (1994) oram1 %24, yasida
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16 olarak bildirmiglerdir (3,10). KOK ile iligkili
ameloblastoma vakalarida bildirilmistir (11).

Sundugumuz birinci vakada da kist epitelinin
bazi bolgelerinde ameloblastamat6z yapilar dikkat
cekmisgtir.

Kalsifiye odontojenik radyografik olarak
karakteristik goriiniimil yoktur. Santral tiptekiler
genellikle destriiktif lezyonlardir ve uni veya mul-
tilokiiler radyoliisent saha i¢inde kiigiik noktalar
veya biylik kitle tarzinda lezyonlar izlenebildigi
gibi homojen bir radyoliisenside izlenebilir.
Kortikal kemikte genislemeye yol acar ve hatta
kemikte perforasyon izlenebilir. Yumusak dokuda-
ki lezyonlar alttaki kemikte yiizeyel erozyonlara se-
bep olabilir (4,5,8,9). Radyografik olarak lokaliza-
syon, kemikte rezorbsiyon ve dislerde deplasmana
ilave olarak kok rezorbsiyonununda onemli bir
kriter oldugu ileri siirilmiistiir (9). Bizimde birinci
vakamizda kist ile iligkili goriilen dislerde rezorb-
siyonlar, lateral ve kanin diglerin koklerinde dep-
lasman izlenmistir.

Kalsifiye odontojenik kistlerde tedavi eniik-
leasyon ve lokal eksizyonla gergeklestirilir. Nadir
de olsa niiks bildirilen vaka raporlar vardir. Tanaka
ve arkadaslar1 (1993), kalsifiye odontojenik kist
eniikleasyonundan sonra gelisen karsinoma vakasi
bildirmislerdir (6). Genellikle nonagresif olmasina
ragmen nadiren agresif veya malign kalsifiye kiste
rastlanmaktadir (5).

Kalsifiye odontojenik kist; lezyonlarin genel-
likle asemptomatik olmasi, klinik ve radyografik
olarak belirgin karakteristik bulgularinin olma-
masi, ameloblastoma, ameloblastik odontoma ve
dentigerdz kist gibi patolojilerle karistirilabilmesi,
literatiirde bildirilen niiks ve malign kalsifiye kist
vakalari nedeniyle de teshisi, tedavisi ve kontrolleri
iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir patolojidir.
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