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INTRAOSSEOZ KALSIFiYE ODONTOJENIK KiST*
(OLGU RAPORU)

Yrd.Do¢.Dr Sadik KOYOGLU**

OZET

Kalsifiye odontojenik kistier iik defa 1962 de Gorlin
ve arkadaglan tarafindan farklh bir patoloji  olarak
lammiands. Kalsifive odontojenik kistler daha ¢ok hayatin
2. dekatinda goriilirler. Cinsiyel ayinmi yapmazlar ve
maksilla ve mandibula da egit oranda goriitiirler. Solid ve
kistik gekilde gérilen lezyonlar kemik igi ve kemik disinda
verlesebilirler. Nanspesifik klinik ve radyolaiik &zellikler
gosteritler. Olgumuz oral bolgenin diger kistleri ve
tiimérlerinden ayurrc1 teghisin zorlufu nedeniyle ender
goriilen odontojenik timérlerdendir.

Anahiar Kelinleler: Keratiuze ve kalsifive epithelial
odontojenik kist, Gorlin kist, Kistik keratinize tiimér.

Yrd.Dog.Dr.Hasan BOGA***

SUMMARY

The calcifying odontogenic cyst {COC) was first
recognized as a distinct pathologic entity by Gerlin et al in
1962. Calcifying odontogenic cysts are most ofler seen in
the second decade of life the maxilia and the mandible are
equaily affecled and there is no sexual predilection. Lesions
that seen solid or eystic, can be oceured in the intraosseous
and extraosseous lissue. They show nonspecific clinical and
radiological properties. Our case is a rare odontogenic
lesion by the difficult distinguish diagnosis among the other
cysts and temors of ol regjon.

Key Words: Ceraiinizing and caleifying eptheiial
odontogenic ayst, Gorlin eyst, Cystic ceratinizing tumor.

GIRIiS

Nadir goriilen odontojenik lezyonlardan olan
kalsifiye odontojenik kist (C.O.C) ilk defa 1962
yilinda Gorlin ve arkadaglar1® tarafindan tamm-
land1. Hemen 1963 yilinda Gold® tarafindan kera-
tinize kalsifiye odontojenik kist olarak tanimlan-
di. Rapor edilen hastalarin analizinde yag insi-
dansmin 1-8 arasinda degistigi ancak lezyonun %
30 oraninda hayatin 2. dekatinda goriildiigii belir-
tilmigtir.#'®* Seks ayinmi yapmayan Kkalsifiye
odontojenik kistler maxilla ve mandibulada yak-
tasik esit oranda goriiliirler* Lezyonun % 80 ka-
dan ¢ene kemikleri icerisinde (Intraosseoz} ve %
2('side ¢ene kemigi etrafindaki yumugak dokular-
da (Ekstraossetiz) meydana gelir41?

Kalsifiye odontojenik  Kistlerin  hiiyiik
¢ogunlugu kistik lezyonlardir. Solid lezyonlar %
13-17 arasinda degigmektedir.'s® Kistik tip
Praestorius ve arkadaglari’® tarafindan basit uni-
kistik tip, unikistik odontoma iireten tip ve uni-
kistik ameloblastamatSz proliferasyon gosteren
tip olmak iizere 3 ana grup seklinde simflandir-
miglardir. Kalsifiye odontojenik kistler disli saha-
larda ve anterior bolgelerde goriiliirler.'s

Nonspefifik klinik Gzellikler gosteren kalsi-
fiye odontojenik Kistler asempotomatik olarak
gelisirler®® Agn goze carpan bir Gzellik olma-
masina ragmen birgok hastada rapor edil-
migtir.?1% Komsu dislerin kék rezorbsiyonuna ve
yer deigtirmesine neden olabilirler.® Klinik dzel-
likleri bakimindan diger odontojenik kistlerden

farklilik gostermezlert Radyolojik  olarak
aralanindakiiciik odaklardan biiyiik kitlelere kadar
degigen radyoliisenslerin oldugu unilokiiler vada
multilokiiler kistik radyoliisensiler gisterirler.4*

Onemli  histolojik ~ farkliliklar  gésteren
kalsifiye  odontojenik  kistler kolesteotoma,
keratinize kalsifiye odontojenik kist, keratinize
ameloblostoma, kalsifive  hayalet hiicreli
odontojenik tiimdr ve Kistik kalsifiye odontojenik
tiimér terimleriyle ayni anlamda
kullanmislardir.? Ancak simdiki literatiirlerin
¢ofu Gorlin'in onjinal terimi olan kalsifiye
odontojenik kist terimini knlianmaktadilar.'

Kalsifiye odontojenik kist histopatolojik
olarak mine epiteli, cekirdeksiz eozinofilik ghost
hiicreleri, epithel ve konnektif doku duvarlarinda
kalsifikasyon gisteren kistik lezyontardir.'z

Ghost hiicreleri tek tek veya hiicre kiimeleri
scklinde goriilebilitter. Ghost hiicreleri kalsifiye
odontojenik kistler i¢in spesifik degildir. Ciinkii
bu hiicreler kranio faringiomalar ve diger odon-
tojenik tiimorlerden ameloblastik fibro odontom-
alarda, komplex odontomalarda, ameloblastoma
gibi tiimdrlerde de goriilebilirler.'s Bir gok kalsi-
fiye odontojenik kist olgusunda ayrica melanin
pigmenti de gézlenmigtir.! 622 '

Genel olarak iyi huylu bir tiimér olan COC
tedavisi olarak lokal eksizyon yada eniikleasyon
yeterlidir. Eger bu iglemler iyi yapilirsa niiksler
gorilmez. Niiks ihtimaline kargin hastalar takip
edilmelidir *1517
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fazla kalsifiye odontojenik  kistli  vaka
raporedildigi ve bu lezyonun siklikla geng
eriskinlerde meydana geldifi  belirtilmigtir.®
Bizim olgumuz da 17 yasinda erkek hasta idi.
Kalsifive odontojenik kistlerin ¢ofunlukla disli
bolglelerde goriildiiii ve Ozellikle anterior
bolgelerde lokalizasyonlarmin daha sik oldugu
belirtilmistir.”® Non-spesifik klinik ozellikler
gostermesine Karsin en fazla bilinen semptomu
sisliktir. Agn goze garpan bir 6zellik clmamasina
ragmen birgok hastada rapor edilmigtir 413
Odontomalar veya siirmemis digler ile de
bulunabilen kalsifive odontojenik kistler komgu
diglerin  kdk  rezorbsivonuna  ve  yer
degistirmelerine sebeb olabilirler.213.16
Odontomalarla gorilme oram % 10 olarak
bildirilmigtir. % Bizim olgumuzda da siirmemis
disler, afin1 ve paresteziler saptandi.

Kalsifive  odontojeanik  kistler  kemik
_ igerisinde (santral) meydana gelebilecegi gibi.
kemik diginda da (periferal) olugabilirler.
Hoffman " Kalsifiye odontojenik kistlerin
vaklagik olarak % 78.5%inin kemik igerisinde
santral olarak % 21.5'inin de disetinde periferal
olarak bulundugunu belirtirken, Fejerskov ve
Krogh 7 lezyonlarin iigte birinin, Freedman ve
arkadaglar: # ise dortte birinin ekstraossedz
- meydana  geldigini agiklamiglardir.  Bizim
olgumuzda lezyon kemik igerisinde lokalize
olmugtu. Cene tutulumunun ©Snemsiz olmasina
ragmen Kkalsifiye odontojenik kistler irksal
fakiorlerle degisiklik gosterebilirler. Faponlarda
mazillada, diger populasyonlarda ise
mandibulada az bir farkla daha ¢ok yerlegirler.? 2
Bizim olgumuzda iist ¢enede lokalize idi. Yine
kalsifiye odontojenik kistlerin  cinsiyet
dagilimindaki fark anlamsizdir. Buchner 3 215
olgusundan 110'unun kadin 105'inin de erkek
oldugunu bildirmigtir.

Kalsifiye odontojenik kistin histogenezindeki
genel fikir odontojenik epitel ile iligkili oldu-
gudur.1®# 1971'de diinya saglik Orgiitii (WHO)
kalsifiye odontojenik kisti nonneoplazmik kistik
bir lezyon olarak tamimlamaigtir.!®

Radyolojik olarak unilokiiler radyoliisent
goriintiilii kalsifiye odontojenik kistler, rezidiiel
kistler, radikiiler kistler, lateral periodontal kistler

ve odontojenik kerato Kkistlere benzerlik goste-

rirken, multilokiiler radyoliisensi durumlaninda
odontojenik keratokist ve ameloblastomaya ben-
zerlik gosterirler. Lezyon radyoopak Kkitleler
gosterdigi zaman ise adenomatoid odontojenik
timor (AOT), kalsifiye epithelial odontojenik
tiimor (CEOT), ameloblastik fibro odontoma
(AFQ), odonto ameloblastoma (OA) yada odon-
tomaya benzerler.'s Bu nedenle preoperatif tami
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koymak oldukga giigtiir. Ando ve arkadaglari® 69
olgudan sadece 5'inde preoperatif tam koyabil-
miglerdir.

Devamli geligme gosteren kalsifiye odontoje-
nik kistlerin cerrahi olarak eksize edilmesi gerek-
tigi; niiks ihtimalinin ise eksizyon sahasinin ye-
tersizligine bagli oldugu belirtilmigtir*'* Ancak
niiks egilimi yoksa kalsifiye odontojenik kistlerin
en iyi tedavi yonteminin eniikleasyon seklinde
oldugu, niiks ihtimaline kargin uzun siire takibi
gerektigi ve karsinomaya dogru da transformas-
yon gosterebilecegi agiklanmigtir

Olgumuz eniikleasyon seklinde tedavi edllml§
olup, simdiye kadar yapilmig olan kontrollerde
ivilegmenin olumlu ytinde oldugu ve herhangi
niiks egiliminde olmadif: saptanmugtir.
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