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OZET

Adenomatoid Odontojenik Tiimor (AOT), tiim odontojenik tiimorlerin yaklagik %3 iinii olusturur ve tipik olarak nodiiler ya
da sarmal sekilli ig ya da kiibik formda epitel hiicrelerden olusur. Bu hiicresel alanlarin icinde, kiibik ya da yassi kolumnar
hiicrelerin olusturdugu kanalsi yapilar ve epitel hiicrelerinin aralarinda, Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Ttimor’'ii (CEOT)
taklit eden bazi kalsifikasyon odaklari bulunabilir. Ancak soz konusu hiicresel dzelliklerin bir arada gozlenmesi oldukga
enderdir. Bu yazida, on alti yaginda erkek hastanin mandibulasinda, gémiik kanin disi ile birlikte gozlenen ve kombine olarak
adlandirilabilecek bir Epitelyal Odontojenik Tiimor olgusu sunulacaktir. Lokal anestezi alunda timor ve igindeki gémiik dis
¢ikarilmistir. Histopatolojik inceleme sonucunda, kitlenin primer olarak AOT oldugu, ancak yer yer CEOT odaklannin da
bulundugu tespit edilmistir. Iyilesme donemi sorunsuz ge¢mistir. iki yillik kontrol siiresince de rezidiv goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid odontojenik tiimor, kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor, kombine odontojenik tiimérler,
mandibula, eniikleasyon.

ABSTRACT

Adenomatoid Odontogenic Tumors (AOT) make up 3% of all odontogenic tumors. The most conspicuous feature of this
tumor is nodules or whorls of spindle-shaped or cuboidal epithelial cells. Within these cellular areas, ductiform structures
formed by cuboidal or low columnar cells may be identified. Between the epithelial cells, there may appear some foci of
calcifications mimicing cellular features of Calcifying Epithelial Odontogenic Tumor (CEOT). However, combination of
cellular features of these two different odontogenic tumors is a very rare finding. Here, a case of a so-called Combined
Epithelial Odontogenic Tumor, associated with an impacted mandibular canine, is presented in a 16 year-old white male.
Under local anesthesia, the tumor and the tooth were removed. The histopathological examination revealed that the tumor to
be consisting primarily of AOT with some areas of CEOT. Healing was uneventful. No recurrence was detected at two years
time period.

Key Words: Adenomatoid odontogenic tumor, calcifying epithelial odontogenic tumor, combined odontogenic tumors,
mandible, enucleation.

' stanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Ana Bilim Dali.

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dali.



40 Firat SELVI, Bilge BILGIC, Zamira KASYMOVA, Misten DEMIRYONT, Ayfer KAYNAR

GIRIS

Adenomatoid Odontojenik Tiimér (AOT) ilk kez
Stafne tarafindan 1948 yilinda bildirilmistir (1).
llerleyen yillarda, bu timore birgok farkli isim
verilmis, Adenomatoid Odontojenik Tiimér olarak
ise ilk kez Philipsen ve Birn adli arastiricilar
tarafindan tammlanmis (2). Bu adlandirma Kramer
ve Pindborg’un 1971 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) igin yayimladiklari “Odontojenik Tiimorle-
rin, Cene Kistlerinin ve Ilgili Lezyonlarin Histolojik
Siniflandirilmast” isimli eserinde basilarak giinii-
miizdeki kullanimina kavusmustur (3).

Adenomatoid Odontojenik Tiimor tiim
odontojenik tiimorlerin yaklasik %3’iinii olusturan
selim karakterli olusumlardir (4). Klinik olarak ¢ene
kemiklerinde yerlesir, yavas biiyiir ve asemptoma-
tiktir. Genellikle iginde -¢ogunlukla kanin olmak
lizere- gomiik bir dis bulunur (5). Tiimér en sik
yasamin ikinci dekadinda, ¢ogunlukla da kadinlarda
goriiliir (4-7). Etiyolojisi tam olarak belirlenememis
olmasina kargin, dental lamina kompleksinin epitel
hiicrelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (4, 6,
7). AOT radyografide, i¢inde radyoopak odaklar
bulunabilen sinirli tinilokiiler radyoliisent alan olarak
gozlenir (4-6, 8, 9).

Histopatolojik olarak, oval-igsi sekilli tiimor
hiicresi sarmallar1 olarak goriilebilir. Bu alanlar
icinde, kiibik ya da yassi kolumnar hiicrelerin
olusturdugu kanalsi yapilar izlenebilir; bu yapilar
salgt bezini cagnstirdigindan tiimériin “adenoma-
toid” olarak adlandirilmasinda rol oynamstir. Epitel
hiicrelerinin arasinda, Kalsifiye Epitelyal Odontoje-
nik Timor’in (CEOT) hiicresel olusumlarini taklit
eden kalsifikasyon odaklari bulunabilir (5, 6, 9).
Damm ve arkadaslart1 (1983 yilinda), 2 AOT
vakasinda CEOT benzeri alanlari ilk kez tanimlamig
ve bunlara “Kombine Epitelyal Odontojenik Tiimér”
demistir (10). Ancak daha sonralart ayni bulgular
iceren ¢ok az sayida yaywna rastlanmigtir (11-18).
Tedavisi cerrahidir. Eniikleasyonla ¢ikartilan bu
tiimorlerde rezidiv genelde goriilmez (4-7, 9, 19)
ancak literatiirde ¢ok ender olarak tekrarladigi da
bildirilmigtir (20).

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek bir hasta diglerindeki estetik
sorunlar nedeniyle dis hekimine bagvurmusg, yapilan
rutin - panaromik rontgen tetkikinde, saptanan
radyolusent alanin ileri tetkigi icin 1.U. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis-Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi Ana Bilim Dali’'na y6nlendirilmistir.

Alinan anamnezde hasta, sol alt lateral disinin daha
onceden cekildigini ifade etmistir. Klinigimizde
yapilan agiz i¢i muayenesinde ise hastanin sol
mandibiiler lateral ve kanin diglerinin eksik oldugu
ve komsu diglerin soz konusu eksik dislerin
anatomik yerine dogru egimlendigi goriilmiis,
vestibiiler sulkusta yapilan palpasyonda kemikte
hafif bir ekspansiyona neden olan asemptomatik
kitle saptanmistir. Panaromik rontgen tetkikinde ise
belirgin siirli radyolusent bir alan saptanmis
(Resim 1), eksik olan sol mandibiiler kanin disinin
de bu alan i¢inde lokalize oldugu goriilmiigtiir. Kitle,
lokal anestezi altinda gomiik dis ile birlikte eniikle
edilerek cikartlmig  ve yara primer olarak
kapatilmistir (Resim 2). Makroskopik olarak fibroz
bir kapsiille ¢evrili olan tiimériin  yaklagik
2,5cmx2cmx1,5cm  biiyiikligiinde oldugu tespit
edilmig, palpasyonda kumlu bir his veren kiigiik
odaklar halinde kati alanlar saptanmigtir. Post-op
donemde herhangibir komplikasyona ve hastanin iki
ylik takibinde de klinik ve radyolojik olarak
rezidive rastlanmamustir.

S

Resim 1: Hastanin preoperatif panaromik rontgeni.

Resim 2:  Lezyonun ve icindeki gomiik disin intra-
operatif goriintimii.
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Histopatolojik incelemede, girdapsi sekilli oval-
1gsi tiimoral hiicreler ve bu alanlarin i¢inde kiibik
hiicrelerle doseli adenoid yapilar izlenmigtir (Resim
3). Bu hiicreler, PAS ve pansitokeratin-antijen i¢in
pozitif bulunmugtur. Hiicreler arasinda eosinofilik
homojen amiloid-benzeri materyal gozlenmistir.
Ancak, Congo ve kristal violet reaksiyonlari
negatiftir. Ayrica, merkezi bir liimeni bulunan rozet
seklinde yapilar (Resim 4) ve bu yapilart olugturan
epitel hiicrelerinin i¢inde ve ¢evresinde CEOT u
dustindiiren kalsifisyon odaklart gorilmistiir (Resim
5). Inceleme sonucunda, tiimoriin primer olarak
adenomatoid odontojenik timor oldugu, icerdigi
kalsifikasyon odaklart ile de kalsifiye epitelyal
odontojenik  timor alanlart  icerdigi  sonucuna
varilmigtir.

kribriform yapilar ve periferde kolumnar
hiicrelerle ¢evrili nodiil (sagda); arada homojen
eozinofilik material (altta solda) (x 310 H & E).

Resim 4: Kiiciik duktus benzeri yapilar olusturan
epiteloid  hiicreleri; arada  limen ve
kalsifikasyon alanlari sec¢ilmekte (x 310, H &
E).

Resim 5:  Eozinofilik sitoplazmali poligonal hiicreler ve
kalsifikasyon odagi i¢eren solid alanlar (x 125,
H & E).

TARTISMA

AOT genelde yasamin ikinci dekadinda, 6zellikle
de 13-19 yagslar arasinda ortaya ¢ikar (4-7, 9). Bu yas
dagilimmin  yagamin ikinci dekadinda anlamli
derecede artmasi, AOT u diger odontojenik tiimor-
lerden ayirmaktadir (4). Sunulan olgunun klinik ve
radyografik ozellikleri, literatiirdeki tipik AOT
bulgular ile paraleldir. Buna karsin lokalizasyon ve
cinsiyet dagilimi agilarindan farklihik gostermek-
tedir. AOT’un yasamin birinci, ikinci, ve igiinci
dekatlarinda en sik lokalize oldugu bolge maksilladir
(6), ancak bu olgu mandibulada goriilmistiir.
Kadinlarda erkek bireylere oranla daha sik
goriilmesine kargin (4-7, 9) bu olgu erkek hastaya
aittir.

AOT’un ayirict tanisi ameloblastoma, dentigeroz
kist, lateral periodontal kist, ve kalsifiye epitelyal
odontojenik timor (CEOT) ile yapilmaktadir.
AOT’u ameloblastomadan ayiran en belirgin 6zellik,
hamartomatdz karakteridir. AOT radyografik olarak
icinde gomiik bir dis bulunmasi nedeniyle
dentiger6z kiste oldukga benzer ancak, dentigerdz
kistlerde radyolusent alan digin sadece mine sement
sinirina kadar olan kuron kismim igine alir; oysa
AOT da radyolusent alan disin tiimiinii i¢ine
almaktadir (21). AOT, lateral periodontal Kkiste
ozellikle lokalizasyonu bakimindan, 6n diglerin
koklerine yakin konumlanmasi ile benzerlik gosterir.
Radyolojik olarak yer yer radyoopak alanlar mevcut
ise CEOT varligi da diigtiniilmelidir.

Histopatolojik  incelemede  Philipsen  ve
Reichart’in da belirttigi gibi, kii¢iik biiytitmede en
belirgin ozellik, c¢esitli biiyiikliikte kiibik ya da
kolumnar epitel hiicre nodiillerinin, minimum
stromal bag dokusu ile yuvalar ya da rozet gekilli



42 Firat SELVI, Bilge BILGIC, Zamira KASYMOVA, Misten DEMIRYONT, Ayfer KAYNAR

olusumlar meydana getirmesidir (4). Epitelyal
nodiillerin  arasindaki bosluklari, ig sekilli ve
poligonal epitelyal hiicreler doldurur; bu hiicreler
koyu, eozinofilik sitoplazmalara ve yuvarlak hiper-
kromatik niikleuslara sahiptir. Hiicresel alanlarin
arasinda tek sira yassi kolumnar epitel hiicreleri ile
doseli adenoid yapilar bulunmaktadir. Bu olgu da
AOT’un so6zii edilen tiim klasik ozelliklerini
sergilemektedir (4-7).

Bir bagka karakteristik hiicresel model de
skuaméz goriintimlii polihedral, eozinofilik epitelyal
hiicrelerden olusan nodiillerdir; bunlar genellikle
diizgiin sinirli  sitoplazma siirlart ve  belirgin
hiicreler arasi baglantilara sahiptir. Bu adaciklar,
amorf amiloid benzeri madde birikimleri ve
yuvarlak kalsifiye madde igerebilir. Bu olgudaki en
ilgi cekici ozellik, CEOT un hiicresel yapilarina
benzer bu tip kalsifikasyon odaklari i¢ermesidir.
Tablo 1’de giiniimiize dek yayinlanmig AOT i¢inde
bir ya da daha fazla sayida kalsifikasyon nodiilleri
bulunan benzer kombine olgular sunulmustur. Baz
otoriteler tarafindan “Kombine AOT-CEOT” olarak
tanimlanan CEOT benzeri alanlar, AOT un biyolojik
davranigini ve biiylime potansiyelini etkilememekte-
dir. Ayrica, CEOT benzeri alanlarin AOT’a baskin
oldugu bir olgu goriilmemistir (4). Bu yiizden, AOT
igerisinde CEOT benzeri alanlarin varligi, AOT un
normal histolojik degiskenlerinden biri olarak
degerlendirilebilir diisiincesindeyiz.

Tablo 1: AOT ve CEOT un kombine olarak bulundugu
olgular
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