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ODONTOJENIK TUMORLER — Il
ADENOMATOID ODONTOJENIK TUMOR
(ADENOAMELOBLASTOMA — 2 olgu vyayini)

OmerGUNHAN* Biilent CELASUN* Onur  SENGUN**

GiRiS

Terminoloji karmasasi gdsteren bir timdrdir. Adenomatoid odon-
tojenik tiumoér, ameloblastik adenomatoid timoér, adenoameloblastoma,
odontojenik mikst timor, kistik kompleks kompozid odontoma gibi ad-
landirmalar yapilmistir {23, 24).

ilk olarak Stafne tarafindan 1948'de ayr bir antite olarak tanim-
lanan adenomatoid odontojenik tumdér genellikle yasamin ikinci deka-
dinda, kadinlarda ve maksiller ve 6n bdlgede goérulen ilginc klinik
makroskobik ve mikroskobik gdérinime sahip bir lezyondur (12, 6, 9).
Nadir bir tumoér olan adenomatoid odontojenik timor cene tumorleri-
nin % 0.1'ini odontojenik tumdrlerin % 3'G4nu teskil eder (10).

Yaslilarda ve cenenin diger bolgelerinde gorulduklerine iliskin
yayinlar mevcuttur. Odontojenik epitelden kaynaklanan timoér, bag
dokusu Uzerine indukleyici bir etki olusturmaz (15, 23, 25).

Giansanti ve arkadaslarinin (6), 111 vak'alik serisinde ortalama
yas 17.8 bulunmustur. Bunlarin % 73'0 19 yas altinda, % 27'si 20 yas
lizerindedir. Olgularin % 64'G kadin ve % 36'sl erkektir.

Maksillada 6n bdlgede lateral kesici, kanin ve premolar dis bdlge-
sinde mandibulada ise 6n bdlge ve angulusda gorlir (2, 3, 6). Gian-
santi ve arkadaslarinin (6) serisinde olgularin % 65'i maksillada, %
36'st mandibulada bulunmustur. Maksillada kanin ve 1. premolar dis-
ler arasinda ve bazende globulomaksiller kist gérinimi vererek ge-
lisebilir (5, 7, 10).

(*) GATA ATF., Patoloji ABD, Dr.
(**) GATA ATF., Dishekimligi Merkezi, Dr.
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Meyer ve arkadaslari (15) sekseniki yasinda bir kadin hastada dis-
siz mandibulada protez altina uyan alanda ve protez kullaniimasini 6n-
leyen bir sislik tarzinda belirti veren olgu yayinlamislardir.

Lorber ve Lennartz(11) ise periodontal yerlesimli adenomatoid
odontojenik timér olgusundan bahsetmektedirler. Klinik olarak yavas
gelisen sisligin yanisira bazen fluktuasyon gibi belirtiler verir. An-
cak, klinigi guraltusiazdur (9, 16, 18).

Tumor sikhkla gémuld bir dis veya dentigerdz kist ile birlikte go-
ralir fakat normal sirmis dentisyonda da bulunabilir (2, 5, 8,13,18,
23). Nadir olarak ekstraossedz olarak gingivada da gorilebilir (2,12).

Kemigi ekspansiyona ugratir ve radyolojik olarak iyi sinirh rad-
yolisent bir lezyon goéranimi verir. Radyolojik olarak dentigerdz Kkist
ve yerlesimine gore radikiler, globulomaksiller, periodontal kist go-
rinimleri verebilir. Lezyon icinde kalsifikasyonlarin bulunusu ve rad-
yoopak goériiniim verisi karakteristiktir. iligskide oldugu dislerde sepa-
rasyon, displasman olusturur (1, 6,16, 20). Dentiger6z kiste benzeyen
olgularda radyolusent gorinimin sementoenemal junctiondan daha
apikale ilerlemesi, tumorid dentiger6éz kistten ayirir. Dentigerdz kist-
lerde bu seviyeden asagiya ilerleme olmaz (6).

Tumor genelde kicuk caphdir. Oldukca iyi fibréz kapsulu vardir.
Kesit ylzu kanamali gri beyaz renkte, Kistik ve jelatindz alanlar ige-
rir ve disle iligkili goérinimdedir (6,12). Mikroskobik olarak diger
odontojen timdrlerle karismayan karekteristik bir yapisi vardir (6).

Adenomatoid odontojenik timoér ameloblastlara benzer epitel
hicrelerden olusan, solid kumeler, demetler ve dizilerden meydana
gelir. Hucreler bu alanlarda tubuler yapilar, girdaplar, rozet benzeri
olusumlar, duktus yapilari yapar veya demetler halinde dizilirler. Duk-
tusa benzer vyapilar, kolumnar veya kuboidal nukleuslari liumenden
uzakta polarize olmus tek sirali hiicrelerle doselidir. Hicreler seyrek
mitoz gOsterebilirler. Lumen bos olabilir veya eosinofilik homojen,
PAS pozitif bir materyal icerebilir. Bu madde hiicrelerin limene ba-
kan yuzleri ile temas halindedir (1, 6, 9, 14, 16, 19, 20).

Tubul ve duktus benzeri yapilar yanisira kuboidal ve kolumnar
hicrelerden olusan rozet yapilari ve konvolut bantlarin da bulundugu
komplike bir patern de izlenebilir. Bu yapilarin santral limeni olmaz.
Ancak hiucreler arasinda, interselliler dropletler halinde amiloid ben-
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zeri homojen eosinofilik materyal bulunabilir. Hlcreler bazen hiper-
kromatik niveli, spindle sekilli olup dizensiz, demetler ve kimeler
olusturduklari gibi, bazen kribriform, trabekuler yapilar meydana ge-
tirebilirler (18).

Timorde bazen kistik alanlar, bazen damardan zengin sahalar
bulunabilir. Stroma genelde azdir. Epitelyal solid alanlar avaskilerdir.
Tam tumdoral alanlarda kalsifikasyon odaklari saptanabilir. Bu kalsi-
fikasyonlar siradan, distrofik kalcifikasyonlar olmayip enameloid ya-
pida, sementoid, dentinin tubuler yapisinda veya amiloid benzeri ya-
pida olabilirler (2, 20).

Tumor hicrelerinin ameloblastlara benzemesi ve eripte etmemis
diglerle iligkili bulunusu dental epitel orijinli oldugunu distundirmek-
tedir. Spouge (22) adenomatoid odontojenik timdrin enamel organ
kaynakli oldugu belirtilmektedir.

Schlosnagle ve arkadaslari (19) Smith ve arkadaslarn (21), Poul-
son ve arkadaslari (18) yaptiklari ultrastriuktirel incelemelerde timo-
rin enamel organ kaynakli oldugunu ve preameloblastik evrede i¢ mi-
ne epiteli, stellate retikulum ve stratum intermediumdan gelistigini
gostermislerdir. Ayrica duktus vyapilarinin varhiginin tumaér hicreleri-
nin sekretuar niteligi oldugunu ve salgilanan amiloid benzeri madde-
nin enamel protein oldugunu 0One sirmektedirler.

Dunlap ve arkadaslari (4), yayinladiklari olgularinda mine ve tu
bular dentin matriksinin varligini belirtmektedirler.

Adenomatoid odontojenik timoér uzun sire ameloblastomanin  bir
tipi olarak kabul edilmistir. Ancak gerek klinik, gerekse patolojik go-
rinimleri oldukga farkhdir. Benign davranighdir. Konservativ tedavi
sekli basit enlkleasyondur. Rekirrens gorulmez. Radikal cerrahi is-
lemlere gerek gostermez (13,14, 17).

GEREC VE YONTEM

Gllhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiltesi Patoloji Ana-
bilim Dali'nda 1951 - 1985 yillari arasinda incelenen yaklasik 185.000
biopsi materyeli icinden saptanan 83 odontojenik timdrin 2'sini tes-
kil eden adenomatoid odontojenik tumdrler calismamizin gerecini
olusturmaktadir. Tamdrlerin sayilari hastalarin yas ve cinsleri ile lez-
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yonlarin lokasyonlarini ve diger klinik Ozelliklerini belirlemek igin ar-
siv materyeli yeniden incelendi ve veriler kaydedildi.

Olgulara ait tim kesitler ginimuz literatir bilgilerine uygun ola-
rak yeniden incelendi, bulgular belirlendi ve degerlendirmeler yapil

di.
BULGULAR

Adematoid odontojenik timdr olgularinin yas ve cins ve yerle-
simlerine goére dagihimlari (Tablo 1) ve sekil (1 -2) de goérilmektedir.

TABLO 1 — Adenomatoid Odontojenik Timér Olgularinin Ozellikleri

Olgu Protokol No Yas Cins Yerlesim Bolgesi
401 - 1961 15 K. Mak. C - Kistik
4298 - 1963 28 K. Man. C - PM - Kistik

Man : Mandibula, Mak : Maksilla, PM : Premolar digler bdlgesi, C : Kanin disler bél-
gesi, E: Erkek, K: Kadin.

Sekil 1 : Adenomatoid odontojenik tumér olgularinin alt ve lst cenede yerlesim-
leri izlenmektedir.
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Sekil 2 : Adenomatoid odontojenik tiimér olgularimin yas ve cinse gore dagilim-
lari gériilmektedir.

Adenomatoid odontojenik tumor olgularinin her ikiside daha 0On-
ce ameloblastoma tanisi almistir. Olgularin gland yapilari ve homojen
eozinofilik birikimler gibi karekteristik alanlar icermeleri nedeniyle
tanilari adenomatoid odontojenik tumor olarak dedistirilmistir. Her iki
olgu da kanin - premolar disler bdlgesinde saptanmis olup, makrosko-
bik olarak 3 cm captadir. Bu olgularin bloklarinda yeterli doku kalma-
digindan 6zel histokimyasal boya yapilamamistir (Sekil 3, 4, 5).

Sekil 3 : Dizensiz gland yapilari ve solid alanlardan olusan timoér goérilmekte-
tedir. HE x 35
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Sekil 4 : Adenomatoid odontojenik timérde gland yapilari ve epitelyal hiicre kii-
meleri izlenmektedir. HE x 75

= gl

.

kiimeler ve homojen eozinofilik

Sekil 5 : Adenomatoid lobuslar, solid epitelyal
yapilar goriilmektedir. HE x 200.
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TARTISMA

Adenomatoid odontojenik tiimoériin 2. dekadda, kadinlarda ve sik-
likla maksiller 6n boélgede gorildigu bilinmektedir (1, 6, 9). Arastir-
mamizda saptadigimiz iki olgu, yas ortalamasi 21,5 olan maksiller ve
mandibiler kanin - premolar disler boélgesine yerlesim géstermis lez-
yonlari olan kadin hastalardir. Her iki lezyonunda dislerle iligkili kis-
tik Kitle goérinimi vermesi, adenomatoid odontojenik timaorlerin sik-
likla dislerie iligkili goéruldigu konusundaki yayinlarla uyumludur (5,
8, 13, 18,23).

Serimizdeki odontojenik timoérlerin % 2,4'ini adenomatoid odon-
tojenik tumor olusturmaktadir. Adenomatoid odontojenik timér, ame-
loblastomalara benzer epitel hiicrelerinden olustugu ve solid kime-
ler ve duktus yapilari meydana getirebildigi icin, bu timoérlere yanlis-
likla ameloblastoma tanisi konabilir. Serimizde bulunan iki olgununda
Onceki tanilarinin ameloblastoma olusu bu dusunceyi dogrular nitelik-
tedir. Stellate retikulumun olmayisi, hiicrelerin ameloblastlar gibi po-
larite gostermemeleri, pleksiform veya follikul tertiplenme yapmama-
lari ve tumorin klinik Ozellikleri bu iki lezyonun ayirici tanisinda go6z-
onune alinmasi gereken kriterlerdir.

Adenomatoid odontojenik tumor olgularimizda interselliiler mesa-
felerde homojen eosinofilik birikimler saptanmistir. Bu alanlarin ni-
teligini arastirmak icin 0Ozel histokimyasal boyama islemi vyapilama-
mistir. Ancak 1sik mikroskobunda bu materyalin odontojenik timorle-
rin bazilarinda rastlanan amiloid animsatan mine proteinine benzedi-
gi izlenmistir.

Spouge (22) Schlosnagle ve arkadaslari (19), Smith ve arkadasla-
r (21), Poulson ve arkadaslar (18) bu maddenin salgilanmis mine pro-
teini oldugunu go6steren veriler sunmuslardir. Ancak, bu birikimlerin
tumor davranigi ile iligkisi konusunda herhangi bir bulgu mevcut de-
gildir.

Morfolojik olarak ameloblastomayl andiran adenomatoid odonto-
jenik tumor biolojik davranis olarak son derece selimdir. Bu yizden
tumor tanist igin spesifik klinik ve patolojik kriterlerin dikkatle de-
gerlendirilmesi ve genis cerrahi eksizyonlardan kacinilmasi uygundur.

143



ODONTOJENIK TUMORLER

OZET

Adenomatoid odontojenik timor odontojenik timorlerin % 3'Uni
teskil eder. Genellikle maksiller 6n bdlgede ve kadinlarda gorulur.
Lezyon sikhikla gémulu bir disle veya odontojenik kistlerle iligkilidir.

Adenomatoid odontojenik timoér ekspansif biyume paternine sa-
hip olup, iyi sinirh radyolusent goérinumi vardir. Benign davranighdir.
Basit enukleasyon yeterli tedaviyi olusturur.

Bu makalede 83 odontojenik timor iginde saptanan 2 adenoma
toid odontojenik timdr sunulmustur. Mevcut literatir gdzden gegiril-
misgtir.

SUMMARY

Odontogenic Tumors — Il
Adenomatoid Odontogenic Tumor.

Adenomatoid odontogenic tumor constitutes % 3 of ali odonto-
genic tumors. it usually occurs in anterior maxillary area and in fe-
males. Lesions are generally related with an impacted tooth or odon-
togenic cyst.

Adenomatoid odontogenic tumor has an expansive grovvth pat-
tern, and a well bordered radiolucent appereance. Its behaviour is be-
nign and simple enuclation is the proper treatment method.

In this article we presented 2 cases of adenomatoid odntogenic
tumor detected among a series of 83 odontogenic tumors, and current
literatire were reviewed.
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