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ADENOM ATOID ODONTOJENIK TUMOR (Olgu Bildirimi)
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OZET

Adenomatoid odontojenik tiimor, olduk¢a nadir goriilen bir
timordir. Gorilme yasi, 5-62 yas sinir1 arasinda degismekte ve en
fazla siklikta maksillada gorilmektedir. Siklikla dentiger6z bir Kkist
olarak teshis edilir. Tumorin kesin teshisi histopatolojisine gore
yapilir. Tedavi sekli cerrahidir.

Anahtar Kelimeler : Adenomatoid odontojenik timoér, Mandi-
bular lokalizasyon, Odontojenik tiimorler.

SUMMARY
ADENOMATOID ODONTOGENIC TUMOR (A case report)

Adenomatoid odontogenic tumor is quite rarely seen and it is
commonly found between the ages of 5 and 62 in maxilla. It is
frequently misdiagnosed as a dentigerous cyst. The diagnose of the
tumor is based upon its histopathologic features and surgical
approach is the way of treatment.

GIRIS

Oldukca ender gorilen Adenomatoid Odontojenik Timor ilk
defa 1948'de Stafne (16) tarafindan ayri1 bir patolojik olgu olarak
rapor edilmistir.
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Timor i¢in giinlimiize kadar adenoameloblastoma (1, 3, 7, 8, 17)
amelobastik adenomatoid timor (19), odontojenik adenomatoid
timor (5, 6, 18) gibi pekcok degisik terminoloji kullanilmistir. Bas-
langicta adenomatoid odontojenik tiimor bircok arastirmaci tara-
findan ameloblastomanin basit bir varyanti olarak degerlendiril-
mistir. Ancak daha sonraki caligmalarda bunun gecersizligi ispat
edilmis olup, 1971 yilinda WHO odontojenik tiimorlerin histolojik
siniflandirilmasinda adenomatoid odontojenik timorin amelo-
blastomanin histolojik bir varyanti olmadigini belirtmistir (11).

Vakamizi oldukca nadir gorilmesinin yaninda, mandibula lo-
kalizasyonunun daha az olmasi ve siklikla dentigeroz kistler ile
karigsmas1 nedeniyle yayinlamay: uygun bulduk.

VAKA RAPORU

M.K. isimli 15 yasindaki erkek hasta 5.9.1992 tarihinde Kklini-
gimize sag mandibular kanin-premolar bolgede olugsmus sislik ne-
deniyle basvurdu. Hastanin hikayesinden 1 sene Once bu bodlgeden
sit dort numaral: disini ¢ektirdigi, cekimi takiben bir sislik oldugu
ve bu sisligin son 8 ay icinde iyice buyudiugu o6grenildi. Hastanin
agr1 sikayeti yoktu.

Yapilan klinik muayenede, ekstraoral olarak bu bodlgede sislik
oldugu gozlendi. Intraoral muayenede, bukkal sulkus vestibulu-
munun siglastigi, alt sag 1. premolar disin yerinde olmadigi, ka-
nin ve ikinci premolar disler bolgesinde vestibuler tarafta ekspansi-
yon oldugu gozlendi ve palpasyonla muayenede kitlede fluktuas-
yon alindi. Kanin ve ikinci premolar diglere uygulanan vitalite tes-
tinde, kanin disin devital, ikinci premolar disin vital oldugu be-
lirlendi. Hastadan alinan panoramik filmde, kanin ve ikinci pre-
molar disler arasinda, gomiuliu birinci premolar disi iceren, iyi si-
nirli, unilokiiler radyoliisens bir alan izlendi (Resim 1). Alt sag ka-
nin ve ikinci premolar dislerin kronlarinin birbirlerine yaklastigi,
koklerinin yer degistirdigi gozlendi. Anamnez ve klinik bulgularin
degerlendirilmesi ile lezyonun radyografik gorintiisiinin siirmemis
premolar disi icermesi gozoniine alinarak, lezyona dentigerdz Kkist
on tanist kondu ve hasta ameliyata alindi.
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Resim 1 : Preoperatif panoramik
grafi.

intratrakeal genel anestezi altinda alt kesici bir numarali dis-
ten birinci molar dise kadar uzanan gingival bir insizyon yapildi.
Mukozal lambo, kist riptire edilmeden dikkatlice kaldirildiktan
sonra kist torbasi kiint diseksiyonla etraf dokudan ayrildi. Kist,
icindeki stirmemis dis ile birlikte entikliie edildi (Resim 2). Kanin

Resim 2 : Cikartilan ameliyat ma-
teryali.

ve ikinci premolar dislerin yeterli kemik desteklerinin kalmadig:
ve ileride yapilacak protetik tedavi icin basarilar1 goézoniine alina-
rak disler ekstrakte edildi. Kanama kontroliinden sonra lambo,
3 (0) atravmatik ipek siitur ile kapatildi. Postoperatif antibiyotik
verildi. Ameliyat bolgesi komplikasyonsuz iyilesti. Hastanin posto-
peratif ilk li¢ aylik klinik ve radyolojik kontroli yapildi.

Alinan parcalarin histopatolojik takibi ve cesitli kesitlerin in-
celenmesinde tiimoral dokularda birbiriyle devam eder goriiniim-
de nodilef tomurcuklanmalar bulundugu, adalarda degisik blytik-
likte tubuler gorinimli duktal yapilarin yer aldigr gorilmekte-
dir (Resim 3). Silindirik veya basik silindirik, kiibik epitelle ortili
bu alanlar cevresinde fusiform veyaj poligonal hiicreler yer almak-
tadir. Bunlarin genellikle yuvarlak adalar halinde yerlestigi gorul-
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Resim 3 : Yuvarlak adalar seklinde yer alan
fuziform veya poligonal hiicre top-
tuluklann icinde yer alan silindirik
veya basik silindirik epitelle doseli
duktus benzeri yapilar H-E (X20).

mektedir. Cok dar stroma gosteren lezyonda seyrek solid doku
alanlarinin daha c¢ok yassi epitel gorliiniimiinde bulundugu, santral
kalsifiye kitlelerle dolu bulundugu gérilmiis ve biitiin bu histolo-
jik gorintiilere dayanarak, adenoameloblastonfa histopatolojik ta-
nist konmustur.

TARTISMA

Adenomatoid odontojenik tiimor, az rastlanan bir timor olup,
odontojenik timodrlerin % 3"lini olusturur (14). Beyaz 1rk ile kar-
silastirildiginda Afrikalilarda tiimor, c¢ene timorleri icinde daha
yiksek bir orana sahiptir (2).

Lezyon, 5-62 yas arasinda rapor edilmesine ragmen, vakala-
rin ¢ogu 20 yasin altinda gorilmektedir (2, 6, 7, 10, 18). Bizim
hastamizin da yast bu tanima uymaktadir. Adenomatoid odonto-
jenik timorin gorilme sikligi, kadinlarda erkeklere oranla daha
fazladir (1,2, 4,6, 7, 12, 13, 16, 18).

Timdr mandibuladan ¢ok maksillada gorilir ve siklikla ante-
rior bolgeyi tutar (9, 11, 13, 14, 15, \6, 17, 18). Vakalarin % 74iin-
de timor sirmemis bir dis ile beraberdir (6, 12, 18), % 68 oranin-
da bu kanin disidir (6, 8).

Klinik olarak adenomatoid odbntojenik timdr yavas biiyliyen,
fasiyal asimetriye yol acan, lokalize, agrisiz bir sislik olarak ortaya
¢ikar. Kortikal ekspansiyon yaygin bir 06zelliktir; ancak kortikal
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tabakanin panetrasyonu pek gorilmez. Bu vakada da tiimor sade-
ce kortikal ekspansiyon gostermistir ve lezyonun baslangi¢c hika-
yesi, bir yil gibi uzun bir siire olmasina ragmen hastanin estetik
disinda bir sikayeti olmamistir. Adenomatoid odontojenik timor-
lerin ¢ogunun buyukligi 1-3 cm capindadir. Ancak 9 cm ¢apindan
bluyik vaka rapor edilmigtir (2). Tumorin biylimesi digslerde mig-
rasyon yaparken, kok rezorbsiyonuna sebep olmaz.

Adenomatoid odontojenik timorun etiyolojisine iligkin degisik
gorusler vardir. Lezyon ayr1 bir patolojik olgu olarak rapor edil-
mesine ragmen, histogenez ve orijin aldig1 hiicre konusunda tar-
tismalar sirmektedir. Yalniz c¢eneler bolgesinde gorilmesi, gomilu
digler ile ilgili olmasi ve mine organi, dental laminanin ¢esitli kom-
ponentlerine benzer histolojik ozellikler gostermesi nedeniyle arag-
tirtcilarin  ¢ogu odontojenik kaynakli  oldugunu kabul etmekte-
dir (6, 10). Bununla beraber, bircok arastirmaci tarafindan timor
dentiger6z kist epitelinin proliferasyonu (3), hamartom (1, 4, 17)
olarak da kabul edilmektedir. Bening, non-agresiv klinik ve biyolo-
jik davranisina ragmen, neoplazmdan =ziyade neoplastik benzeri
bir lezyon olarak degerlendirilmistir.

Histolojik olarak iyi kapsiile lezyonlardir. Solid hiicre taba-
kalarindan olusan duktal yapilar vardir ve biiyiuk solid hiicre yi-
ginlar1 icine dogru uzanan helezonlar ig seklindedir. Duktal ya-
pilar kolumnar veya kiiboidal hiicreler, ile cevrilidir. Bu hicreler
epiteliyal mine organinin ameloblastlarini andirir. Bu yapilarin
limeni bostur veya non-spesifik yapida eozinofilik materyal igerir.
Timorde kalsifiye materyalin degisik miktarlar1 siklikla goézlenir.

Radyolojik olarak adenomatoid odontojenik tiimor, soliter Kkis-
tik bir lezyon goriintiisiindedir. Tiimor, iyi sinirli, unilokiiler radyo-
lisens bir gorlinti verir. Kalsifikasyon bazen timor ile ilgili go-
riillebilir ve kalsifikasyon oldugu zaman az miktarda radyoopasite
gorilir. Vakalarin % 74'linde, slirmemis bir dis ile beraberdir (6,
12, 18) ve siklikla dentigeroz bir kist olarak yorumlanir. Bizim va-
kamizda da tumor sirmemis birinci premolar disle beraberdir ve
tumor komsu dislerin koklerinde migrasyona neden olmustur.

Adenomatoid odontojenik timorin tedavisi, kistin eniikliias-
yonudur. Niks rapor edilmemistir. Tumor, gerek tedavi sekli, ge-
rek gorilme yasi ve gerekse lokalizasyonu .ile ameloblastomadan
ayrilir.
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