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Dr. Giilsim AK (*), Dr. Nejat SAVCI (**), Prof. Dr. Gilgin ERSEVEN (**), Dog. Dr. Meral UNUR (*), Prof. Dr. Ulker GUC (*)

OZET: Skuamoz odontojen timér ilk kez 1975 yilinda tanimlanmistir. Literatiirde az sayida olgu bildirilmigtir. Olgumuz 35 yaginda erkek hastadir ve lezyon edante agiz-

da, alt gene kesici digler bélgesinde, disetinde lokalize olmasi nedeniyle ilgingtir.

ANAHTAR KELIMELER: Skuamozodontojen tiimér.

SUMMARY: Squamous odontogenic tumor was first described in 1975. Very few cases have been presented in the literature. Our case is a 35 year old male. This lesion
found in an edentolous mouth is interesting because of being located in the lower incisor region gingiva.
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GIRIS

Skuamoz odontojen tiumor ilk olarak 1975 yilinda Pulion
ve ark. tarafindan tanimlanan, selim, seyrek gérilen odon-
tojenik bir timérdir. Seyrek olmasi nedeniyle bu lezyonlar
dnceleri ameloblastomanin bir varyasyonu olarak siniflandi-
rimig ve "akantomatéz ameloblastoma®, "akantomatéz
ameloblastik fibroma", "selim epitelyal odontojen timér” ve
"epitelyal odontojenik tiimér" olarak isimlendirilmistir (9). Bu
lezyonlar Pullon ve ark. tarafindan ameloblastomadan farkh
bir histopatolojik yapiya sahip oldugu igin skuamoz odonto-
jen timor olarak tanimlanmusgtir (1).

Genellikle 2. ve 3. dekadlarda gériiliirse de literatlrdeki
olgular 11-74 yaslan arasindadir (2,3,4). Cinsiyet ayrimi
yoktur (5,6).

Lezyon maksilla ve mandibulada yaklagik esit siklikla
goruldr. Fakat mandibula lokalizasyonu daha fazladir. Mak-
sillada kesici-kanin bélgesinde, mandibulada ise premolar-
molar bélgesinde tutulum daha fazladir (2,6). Maksiller lez-
yonlar mandibuler lezyonlara gére daha agresiftir. Bunun,
maxilla ve mandibulanin kemik striktirindeki farkhliktan
dolayr meydana gelebilecegi bildiriimektedir. Maksiller ke-
mik daha por6z ve siingersidir. Timér gelisimine ve yayili-
mina, yogun ve kompakt olan mandibuladan daha az di-
reng gosterir. Bazi vakalar ise multifokal olarak tespit edil-
mistir (3,4,5).

Lezyonlar asemptomatik olmasina ragmen, baslica kli-
nik bulgu, timérin istila ettigi bolgedeki dislerde sallanma,
agri, perkisyona duyarlilik ve daha seyrek olarak da asir
duyarhliktir (1,3,4). Bazen rutin muayene sirasinda rastlanti
sonucu ortaya ¢ikabilir (9).

Radyografik olarak en karakteristik gériinti, dislerin al-
veol kemiginde ve koklerinde sklerotik, iyi sinirlanmis, Gg-
gen ya da yarim daire seklinde radyolusent alandir (3,6).

Makroskopik olarak skuamoz odontojenik timér orta ka-
tilikta, rengi grimsi-kahverengiden pembeye kadar degise-
bilen gériinimdedir (6,7).

Mikroskopik olarak oval ya da ig bigiminde geng fibrob-
lastlardan olugan, yer yer olgun kollajen liflerden zengin bir
bag dokusu iginde, sekil ve buyiklikleri farkh olan, ¢cok sa-
yida iyi farklilasmis ¢ok kath yassi epitel adaciklari goralir.
Epitel adaciklari icinde vakuolizasyon ve mikrokistler bulu-
nur. Ayrica hyalin cisimciklerine ve kalsifikasyonlara rastla-
nir (1,2,3,4,7,8).

Elektron mikroskopisi galismalarinda, yassi epitel hiicre-
lerinin agiz mukozasi stratum spinosum hiicrelerine benze-
digi ortaya konulmustur. Sitoplazmada sagiimis mitokondri,

" f.{J’._'Dr';kekimﬁgi Fakiiltesi Agiz, Dig ve Cene Hastaliklar: Bilim Dal
** LU. Onkoloji Enstitiisii Tiimor Patolojisi Bilim Dalt

Resim 1. SOTun bistopatolojik goriintimii (H - E, x 40).

seyrek endoplazmik retikulum ve bol glikojen graniilleri sap-
tanmigtir. Hiicrelerin bircogunun sitoplazmasi iginde myelin
cisimler olarak isimlendirilen helezon seklinde yapilara rast-
lanmustir. Epiteliyal tonofibriller yogun olarak kiimelenmistir
ve diizensiz olarak boyanmigtir. Desmosomlar oldukga sik-
tir (1).

Skuamoz odontojen tiimériin Malassez epitel artiklari-
nin profilerasyonundan ya da gingival mukozadan kaynak-
landig: ileri strtlmistdr (1,3,7,8). Bildirilen lezyonlarin ge-
nellikle alveol kemigini istila etmesi ve skuamoz odontojen
timorin histopatolojisi, Malassez epitel artiklarindan men-
se alabilecegini dogrulamaktadir (2).

Gémik bir disle beraber bildirilen vakalarda timéren
dental folikiildeki epitel kalintilarinin proliferasyonundan ge-
lisebilecegini savunan arastirmacilar vardir (2).

Malessez epitel artiklarinin erigkinlerde periodontal
membranda bulundugu ve bazilarinin prolifere oldugu, an-
cak bunlann en sik dis kékinin servikal yarisinda bulun-
duklan bildiriimektedir (3). Bazen skuamoz odontojen timé-
re dissiz alanlarda da rastlanabilmektedir (2,7).

Skuamoz odontojen timériin tedavisi enlkleasyon veya
konservatif cerrahidir. Ancak bazi vakalarda dzellikle mak-
sillada komsu yapilari genis bir sekilde invaze ettigi durum-
larda blok rezeksiyon uygulanmaktadir (2,3,4,7,9).

Literatlirde sadece 2 vakada niiks gorilmustir (2).

Malign degisime rastlanmamistir. Fakat bimaksiller sku-
amoz odontojen timari olan hastada mandibulada intraos-
s6z epidermoid karsinom bildirilmistir (2).

Amacimiz, olgumuzun yumusak dokuda yer almasi ve
cok ender gorilmesinden dolay! literatiire bilgi sunmaktir.
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Resim 2. Epitel adaciklarnnn ortasinda epitel hiicrelerin keratinles-
tikleri gortilmektedir (H - E, x 100).

OLGU

A.S., 35 yasinda erkek hasta, 13.8.1993 tarihinde (Prot.
No.; 3767) I.U. Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklari Bilim Dali Poliklinigine agzindaki papilloma ben-
zer bir lezyon nedeniyle bagvurmustur. Hastanin klinik mua-
yenesinde edante agizda, alt kesiciler bélgesinde, alveol
kreti Gzerinde, yaklasik 0.5 cm ¢apinda normal mukoza ren-
ginde patolojik olugsum saptandi. Radyolojik incelemede pa-
tolojik bir bulgu gériilemedi. =

Lezyon lokal anestezi altinda eksize edildi ve .U. Onko-
loji Enstitiisii Tumér Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji Bilim Da-
l'na génderildi ve biopsi raporu sonucunda (Prot No: 1690/
93) Skuamoz odontojen timér tespit edildi.

Makroskopik olarak 0,6x0,5x0,3 cm élgilerinde dogal
gérinimde mukoza ile 6rtilli doku pargasi gérildi.

Mikroskopik bulgularda ise yiizeyi 6rten cok katl yassi
epitelde akantoz ve papillomatozlar bulunmaktadir. Bunun
altinda lenfosit, plazma hiicresi infiltrasyonu iceren bag do-
kusu icinde odontojen epitel ve gok katli yassi epitel adacik-
lar1 gériilmekteydi. Bu adaciklarin ortasinda epitel hiicreleri-
nin 151! cift kiran ¢eper bigiminde keratinlestikleri saptan-
maktaydi. Bu keratinlesen hiicreler PAS (+) boyanmaktaydi
(Resim 1,2,3).

TARTISMA

Literatirde yer alan olgular genellikle cene kemikleri
icinde olusmuslardir (1,3,4,5,7,8). Ulkemizde Erseven ve
ark. (1981) tarafindan bildirilen bir olgu (10) ve 1993 yilinda
Baden ve ark. (2)'nin 3 olgusundan biri ekstraosséz skua-
moz odontojen tiimordir. Olgumuz edante agizda ve man-
dibulanin kesiciler bélgesinde disetinde (extraosséz) perife-
ral sukamoz odontojen timdr olarak lokalize olmasi nede-
niyle ilgingtir.

Resim 3. Lezyonun bistopatolojik gérintimii (H - E, x 100).

Arastirmacilar bazi skuamoz odontojen timér vakalari-
nin disgsiz alanlarda ortaya ¢ikmasini, 6nceden varolan dis-
lerin Malessez epitel kalintilarindan (3) veya gingivadaki
epitel artiklarindan (2) kaynaklanabilecegini ileri stirmigler-
dir.

Erseven ve ark. tarafindan bildirilen olguda yassi epitel
adaciklari iginde hyalinlesmelere, bag dokusu iginde de
rastlanilmasi yeni bir bulgu olarak tespit edilmistir (10).

Sinirli sayida vaka bildirilmesine ragmen simdiye kadar
bildirilen vakalarin yaklasik % 25'inin multipl lezyonlar oldu-
gu tespit edilmistir (2,5). Multipl lezyon olasiligi nedeniyle
skuamoz odontojen timor olarak teshis edilen her hastanin
tam bir radyografik ve klinik muayenesinin yapiimasi gerek-
lidir.
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