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OzET

Ameloblastik fibro-odontoma, ender goriilen,
yavas buylyen, iyi huylu, miks bir odontojenik tu-
mordir. Bazi yazarlar bu patolojinin gergek bir neop-
lazmdan ¢ok bir hamartom olduguna inanmaktadir.
Lezyon genellikle asemptomatiktir ve rutin radyografik
muayenede tesadiifen fark edilir. Siklikla mandibular
molar bdlgede ve yasamin birinci veya ikinci on yilinda
olusur. Radyografik olarak, ameloblastik fibro-
odontoma iyi sinirli, miks, (radyoopak ve radyolusent)
kitle gorlintusu verir. Lezyon genellikle entikleasyon ile
tedavi edilir. Rekilirrens nadirdir.

Olgu: Bu makalede 16 yasindaki kadin hasta-
da, mandibuler posterior bolgede tesadiifen fark edilen
ameloblastik fibro-odontoma olgusunun klinik, radyog-
rafik ve histopato- lojik 6zellikleri tartisiimaktadir.

Tartisma: Cocuklarda ve gencglerde radyoopak
ve radyolusent miks goérintli veren lezyonlarin ayirici
tanisinda ameloblastik  fibro-odontoma, kalsifiye
odontojenik kist, adenomatoid odontojenik timor ve
kompound odontoma géz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastik fibro-
odontoma, mandibula, odontojenik tiimor

ABSTRACT

The ameloblastic fibro-odontoma is a rare, slow
growing, benign, mixed odontogenic tumor. Some
authors believe that this pathology is not a true
neoplasm but a hamortoma. This lesion is commonly
asymptomatic and discovered serendipitously during
routine radiographic examination. It occurs more fre-
quently in the mandibular molar region and at the first
or second decade of the lifespan. Radiographically,
ameloblastic fibro-odontoma demonstrates a well
circumscribed mixed radiopaque and radiolucent mass.
The lesion is generally treated by enucleation.
Recurrence is rare.

Case: We report an ameloblastic fibro-
odontoma that was noticed incidentally in the
mandibular posterior region of a 16-year-old girl. In
this report, clinical, radiographical, histopathologic fea-
tures of the lesion and contemporary treatment
options are discussed as well.

Discussion: The differential diagnosis of a
mixed radiolucent/ radiopaque lesion in the jaws of a
child or adolescent should include ameloblastic fibro-
odontoma along with adenomatoid odontogenic tu-
mor, compound odontoma and calcifying odontogenic
cyst.
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mandible, odontogenic tumor

fibro-odontoma,

GIRiS

Ameloblastik fibro-odontoma (AFO) nadir gori-
len, yavas biyiiyen, iyi huylu, miks bir odontojenik
timordir. Lezyon genellikle asemptomatiktir ve rutin
radyografik muayenede tesadiifen fark edilir. Siklikla

mandibular molar bélgede ve yasamin birinci veya
ikinci on yilinda olugur. Baz arastirmacilar bu lezyonun
sadece odontomanin gelisimindeki asamalardan biri
olduguna ve ayirici bir ézellik tasimadigina inanmak-
tadir!. AFO'nun tiim odontojenik timérler arasinda
gériilme orani %1- 3 arasindadir 2.
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Histolojik olarak AFO, ameloblastik fibroma ve
odontomanin Ozelliklerini tasir. Histopatolojik olarak
ektomezengim iginde yer alan odontojenik epitelyum
adalari, kiyilari ve igciklerinden olusur. Sert yapilar
enamel matrikse ek olarak dentin benzeri materyal
veya osteodentinden olusur®. Tek basina histopatolojik
dederlendirme ayirici tani igin yeterli_dedildir.

Radyografik olarak, sinirlari iyi ayirt edilebilen,
miks, radyoopak ve radyolusent kitle gériintiist verir.
Lezyon genellikle eniikleasyon ve kiretajla tedavi
edilir’. Rekiirrens oldukga ender gériiliir. Klinik olarak
AFO adrisiz, yavas biiyliyen ve genisleyen bir timor
olarak kendisini gésterir®. AFO'larin %83'linde siirme-
mig bir dig bulunur.

Bu makalede mandibuler posterior bélgede
lokalize bir ameloblastik fibro-odontoma olgusu
sunulmustur.

OLGU

16 yagindaki kadin hasta, ortodontik tedavisi
esnasinda yapilan rutin radyografik muayenede, sol
mandibuler posterior bélgede fark edilen, asemptoma-
tik kitlenin degerlendirilmesi icin Cukurova Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
A.D.'na bagvurdu. Hastanin ilgili bdlgeye yonelik
herhangi bir sikayeti yoktu.

Yapilan klinik muayenede yiizde asimetri, sislik,
kizariklik, palpasyonda hassasiyet, dislerde yer degis-
tirme, uyusukluk veya lenfadenopatiye rastlanmadi.
Tigili bdlgede mukozanin saglikli oldugu gériildi.

Panoramik radyografide sol mandibuler poste-
riorda, sinirlan belirgin, radyolusent bir halkayla gevrili,
miks, radyoopak ve radyolusent bir kitle goézlendi
(Resim 1). Lezyonla iligkili gémuli bir dis varhigina
rastlanmadi. Lezyonun gevre anatomik yapilarla ilis-
kisini dederlendirmek igin hastadan konik hiizmeli
bilgisayarli tomografi (CBCT) gériintiileri alindi. Yapilan
incelemede, koronal CBCT kesitinde lezyonun infero-
lingual bolgesindeki kortikal kemikte yikim oldugu ve
inferior alveoler sinirin lezyonun bukkalinde yerlestigi
gorlldi (Resim 2A). Lezyonun en genis boyutu 19,8
mm olarak 6lglildii (Resim 2B).

Hastanin  ailesinin  yazii onami  alinarak
lezyonun entikleasyon ile tedavisi kararlastirildi. Genel
anestezi altinda intra-oral yolla, krestal insizyon yapi-
larak ilgili bdlgeye ulasildi (Resim 3A). Yizeydeki
kortikal kemik, pencere tarzinda, acilarak kitle agiga
gikartildi.  Kitle, cevre kemikten kolayca ayrilarak
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eniikle edildi ve elde edilen spesimen histopatolojik
inceleme igin patoloji bolimuine gdnderildi (Resim 3B).
Inferior alveoler sinir lezyon sininnda, bukkal kortikal
kemik icinde izlendi ve bitlinligi korundu. Son olarak
kemik kavitesinde gelik rond frezle periferal ostektomi
uygulanarak yapildi ve flep primer siiture edildi. Hasta
ayni giin sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastaya
postoperatif, perioral amoksisilin, klorheksidin adiz
gargarasl ve analjezik regete edildi. 1 hafta sonra
siturlar alindi. Erken postoperatif dénemde herhangi
bir enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.

Resim 1. Panoromik Panoramik radyografta sol mandibuler
posterior bolgedeki lezyonun goriintisi

Resim 2.A. Koronal CBCT kesitinde lezyonun radyoopak ve
radyolusent kisimlarininin - goriinttisi. Mavi ok. Inferior
alveoler sinirin lezyonun bukkalindeki yerlesiminin gorintiisi
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Resim 2.B. Aksiyel CBCT kesitinde lezyonun en genis
boyutunun (19,8mm) goriinttist

Resim 3.B. Eksizyonel
goruntusu

biyopsi

ile glkarilan spesimenin

Histopatolojik incelemede dentin ve mine doku-
su ile birlikte fibréz bir stromaya yerlesmis odontojenik
epitelyum adalari (Resim 4A) ve odontojenik kompo-
nent igerigi (Resim 4B) gorildi. Bu histolojik gdrinti
nedeniyle tani ameloblastik fibro-odontoma olarak
konuldu.

Hastanin ilk 6 aylik takibi sonrasinda herhangi
bir komplikasyon goériilmedi. Hasta, bu sire iginde
inferior alveoler sinir hasariyla iliskili bir sikayet
bildirmedi.
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Resim 4.A. Dentin ve enamel dokusu ile birlikte fibréz bir
stromaya yerlesmis odontojenik epitelyum adalarinin
gorintiist (HEx40)

Resim 4.B. Dekalsifiye kesitte tlimoriin odontojenik
komponentinin gorintist (HEx100)

TARTISMA

AFO nadir gorilen, odontojenik bir timdordiir.
Bu lezyon tiim odontojenik tiimdorlerin yaklasik %3,1"-
ini olusturur ve ortalama 9 vyas civarinda gériliir.
Philipsen ve arkadagslari yaptiklar bir derlemede 86
AFO olgusundan sadece bir tanesinin 20 yasin (ize-
rinde oldugunu bildirmislerdir®. Erkmen ve ark. 31
yasindaki bir hastada AFO olgusu rapor etmislerdir®.
Bu makalede bildirdigimiz hasta da literatiirle uyumlu
olarak 20 yagin altindadir (16 yasinda).

Cocuklarda ve genglerde radyoopak ve radyolu-
sent miks goriinti veren lezyonlarin ayiric tanisinda
ameloblastik fibro-odontomanin yani sira kalsifiye
odontojenik kist, adenomatoid odontojenik timor ve
kompound odontoma géz éniinde bulundurulmalidir’” &
%, Slootweg, AFO’nun immatiir kompleks odontoma
oldugunu diistinmektedir'®,

Ameloblastik fibro-odontoma iyi enkapsiile
oldugu ve lokal invazyon egilimi az oldugundan oldugu
icin tedavisinde eniikleasyon ile konservatif cerrahi
dnerilir'!, Genelde lezyonla iligkili dis eniikleasyon es-
nasinda gekilir®. Bazi yazarlar disi cekmeden lezyonu
basariyla eniikle ettiklerini bildirmislerdir' '3, Bununla
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beraber yakin zamanda Furst ve arkadaslar etkilenen
mandibuler 1. molar disi ¢gekmeden eniikle ettikleri
AFO'nun niiks ettigini bildirmislerdir’. Bu makalede
bildirilen olguda literatiirde bahsedildiginin aksine AFO
ile iligkili gomli bir dis yoktu. Operasyon sirasinda
lezyona komsu mandibuler 2. molar dis ile lezyon ara-
sinda saglikli kemik izlendigi ve diste mobilite olmadig
igin bu disin gekimi diigtiniilmedi. Yerlesiminden dolay!
bu olguda lezyonun mandibuler 3. molar dis
germinden gelistigi diistinild.

AFO’nun malign transformasyonu ender goériil-
mesine ragmen Howell ve Burkes 2 AFO olgusunun
ameloblastik fibro-sarkoma’ya malign transformasyon
gbsterdigini rapor etmislerdir'®.

Bu makalede sunulan olguda, inferior alveoler
sinir  kiiretaj suresince rezidiel kavitenin bukkal
duvarinda izlenmis ve biitiinliigii korunmustur. Inferior
alveolar sinirin timor ile direk iliskili oldugu bu gibi
durumlarda, hasta rekirrens riskine karsi uzun siire
takip edilmelidir.
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