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OZET: 23 ve 28 yaslannda, iki bayan hastamizin genelerinde ortaya gikan, A.Q.T. olgulan bildirildi. Olgulanimizin bir tanesi periferik tipteydi. A.O.T'un, klinik, radyolojik ve

patolojik dzellikleri tanimlandi.
ANAHTAR KELIMELER: Odontojenik timdr, Adenomatoid odontojen timér.

SUMMARY: Two cases of A.O.T. which occured in 23 and 28 years old women's jaws are reported. One of them is periferic A.O.T. Clinical, radiographic and pathologic

findings of A.O.T. are described.
KEY WORDS: Odontogenic tumor, Adenomatoid Odontogenic tumor.

GIRIS

Adenomatoid odontojen timér (A.O.T.) yavas blylyen
klinik olarak az veya hi¢ semptom vermeyen, genellikle 2.
ve 3. dekadda, kadinlarda erkeklere oranla daha sik géri-
len selim epitelyal timérddir (1,2,3).

Klinik ve radyolojik bulgulara gére A.O.T. 2 alt gruba ay-
rilarak incelenmektedir:

A. Santral Tip: Kemik iginde yer alir. Maksillada mandi-
bulaya oranla daha fazla gérilir.

B. Periferik Tip: Kemik disinda yer alr. Klinik olarak
odontojen fibrom veya epulisi digindirdr. Kadinlarda daha
sik gérulir. Maksillada, mandibulaya gére 10 kat daha fazla
rastlanir (1).

A.O.T. etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir odontojen tii-
mardir. Histolojik olarak, yapisinda mine organi, dental la-
mina, mine epiteli veya bunlarin artiklarina benzer olugum-
lar saptanmustir (1).

Bu calismay: periferik tipte A.O.T. olgular ile alt genede
lokalizasyon goésteren olgulara ¢ok ender rastlaniimasi ne-
deni ile hazirlamayi uygun gérdik.

1. OLGU:

I.U. Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz-Dis ve Gene Hastalikla-
ri ve Cerrahisi Anabilim Dali'na, 4.10.1993 tarihinde gelen
23 yasindaki kadin hasta, 1 aydan fazla zamandan beri Gst
sag 'ateral ve kanin diglerinin oldugu bélgede disetinde sis-
lik sihayeti ile klinigimize miracaat etmistir. Hastanin yapi-
lan agiz i¢i muayenesinde Ust sag 2 ve 3 no'lu diglerin oldu-
gu bdlgede vestibiilde her iki kok arasinda gok ucunda 1/3
apikal mesafeden kiigik bir sislik oldugu gozlenmistir. Rad-
yografik incelemede ise bu diglerin oldugu bélgede iki disin
kokleri arasinda etrafi ince sklerotik alan ile gevrilmis 1 cm.
¢apinda patolojik olusum izlenmistir (Resim 1). Yapilan vita-
lometrik muayeneler sonucunda diglerin canl oldugu géril-
mistir. Lokal anestezi altinda lezyon ¢ikariimig ve histopa-
tolojik incelemenin yapilmasi igin I.U. Onkoloji Enstitiist Td-
mor Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji Bilim Dali'na génderilmis-
tir.

Olgunun mikroskopisinde ince fibréz bir kapsiille gevrili,
lobiiler yapida timér izlenmistir. Ameloblastlar ve stratum
intermediumu taklit eden odontojen epitel hicrelerinden
olusan bu lobuluslarin ortasinda kiibik epitelle gevrili, bazi-
larinin ortasinda pembe madde bulunan tubuler yapilar gé-
rilmisgtiir (Resim 2). Bu lobuluslarin arasinda kordonlar ve
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kitleler olugturan ameloblastik hiicreler ve gevrede yer yer
pembe homojen madde izlenmigtir. Olgu, 2045/93 Protokol
no'lu biyopsi raporu ile periferik tipte adenomatoid odonto-
jen timor tarisi almigtir.

2. OLGU:

28 yaginda, kadin hasta, 9.2.1995 tarihinde alt cenesi-
nin sag tarafinda sislik sikayeti ile |.U. Dig Hekimligi Fakdil-
tesi Agiz-Dis ve Gene Hastaliklarn ve Cerrahisi Anabilim Da-
I Klinigi'ne bagvurmustur. Hastanin agiz i¢i muayenesinde
alt genenin sag tarafinda kanin ve 1. premolar diglerinin
vestibiilinde kemigin ekspanse oldugu gorilmustir. Rad-
yolojik muayenede kanin ve 1. premolar diglerinin arasinda,
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Resim 1. Periferik tipte olan 1. olgunun periapikal radyografisi.



ADENOMATOID ODONTOJEN TUMOR: iKi OLGU NEDENIYLE

37

Resim 2. 1.olgunun mikroskopisinde, adenomatoid lobuluslar
icinde, kiibik epitelle ddgeli tubuler yapilar (HE, x 250)..

bu dislerin kéklerini iten yaklasik 1.5 cm ¢apinda bir lezyon
saptanmigtir (Resim 3). Patolojik olugum lokal anestezi al-
tinda gikartilarak histopatolojik inceleme igin, 1.U. Onkoloji
Enstitiisti, Tumér Patolojisi ve Onkolojik Sitoloji Bilim Da-
I'na génderilmistir.

Lezyonun histopatolojisinde fibréz bag dokusu ile sinir-
lanmig lobiler yapida timér gérilmistir. Bazilar amelob-
lastlari andiran yer yer yildizsi gériiniimdeki odontogen epi-
tel hiicrelerinden olusan adenomatoid lobuluslarin iginde
ameloblastik hicrelerin ¢evreledigi, ortalarinda pembe ho-
mojen madde igeren tubuler yapilar, gevrede mine epitelini
taklit eden hiicrelerden olugan kordon yapilarn ve arada yer
yer yuvarlak kalsifiye odaklar izlenmistir (Resim 4 ve 5). OI-
guya adenomatoid odontojen timér tamisi konularak 274/95
protokol no'lu rapor ile bildirilmistir.

TARTISMA

A.O.T'un en belirgin semptomu, intraoral ve bazen de
ekstraoral olarak fark edilebilen agrisiz, yavas biyiiyen sis-
ligidir. Radyolojik incelemelerde genellikle diizgin sinirh
radyolusent alan gorilmektedir. Bazi olgularda lezyonun
iginde radyoopasiteler de saptanmaktadir. Toido ve ark. (4)
yaptiklan caligmada 68 A.O.T. olgusunun 53'Unde (% 78)
radyoopasite gérmusglerdir. Kaynaklara uygun olarak galis-

Resim 3. 2. olgunun periapikal radyografisi..

Resim 4. 2. olgunun mikroskopisinde, adeﬂoma:oad !obu.fus ve gev-
rede mine epitelini taklit eden kordon yapmlan. (HE, x 250)..

mamizdaki 2. olgunun radyogffisinde radyolusent alan
icinde kiglk radyoopak odaklar izlenmigtir.

A.O.T'un periferik tipinde radyografide, lezyonun genel-
likle alveoler kemigin korteksinde hafif erozyon yaptig: izle-
nirse de ender olarak kemikte belirgin sekilde destriiksiyon
yapabilmektedir (1). Bizim perierik A.O.T. olan 1. olgumuz-
da, lezyonun réntgende ince sklerotik gizgi ile simirlanmis ol-
dugu ve kemikte herhangi bir yikim yapmadigi gorilmiistir.

Kaynaklarin birgogunda A.O.T.'un genellikle maksillanin
anterior bélgesinde ve gdmiik digin kuronu ile birlikte goriil-
digi belirttimigse de, bizim 2. olgumuzda lezyon alt gene
kanin ve 1. premolar digleri arasindadir ve beraberinde gé-
miik dis saptanmamisgtir (2,3,5).

Periferik A.O.T. gok ender gérilmektedir (1,2,6). Philip-
sen ve ark. (1), yaptiklari galismada periferik A.O.T.'un gé-
rilme yaginin 9-19 yaglar arasinda degistigini belirtmigler-
dir. Periferik A.O.T. tarisi konulan 1. olgumuzda, hastanin
kadin olmasi ve maksillanin anterior bélgesinde gdrilmesi
nedeniyle kaynak bilgilerine uymaktaysa da, yasinin 28 ol-
masi nedeni ile belirtilen ortalama yas sinirninin (izerindedir.

Olgulanmizdan periferik olamin, biyopsi materyalinde
kist epiteli gérilmemekteydi. Materyal solid bir nodil bigi-
mindeydi. Santral tipte olan olgumuzda ise fibréz ¢eperin i¢
ylzini yer yer non-keratinize tek ya da iki siral kiibik epitel
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Resim 5. 2. olgunun mikroskopik gériintimui: Kub:k epue!!e dogseli
tubuler yaplar (HE, x 400).
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ortmekteydi. Ancak bu epitel hiicreleri odontogen epitel ka-
rakterinde idi ve bu alanlarin timérin fibréz kapsiliinden
aynldigi béigeler oldugu disiindldi.

A.O.T.'un ayirici tanisi, gogunlukla gémiik dis ile birlikte
goruldiginden dentigerdz kist ile yapilabilir (2). Lezyonun
icinde kalsifiye odaklar var ise, gdlge hicreli odontogen
kist, fibréz displazi, Pindborg timérii ve ameloblastik odon-
tofibroma ile ayirici tanisi yapilmalidir (5).

A.O.T. kapstllt ve agresif 6zelligi olmayan bir timérdur.
Tedavileri enlikleasyondur ve rezidiv gorilmez (1,2,3,6). Bi-
zim her iki olgumuz da lezyonun eniikleasyonu kolaylikla ya-
pilmigtir. 2 yildir izlenen ilk olgumuzda rezidiv saptanmamig-
tir. 2. olgumuz ise hentiz yenidir ve 4 aydir izlenmektedir.

Seyrek rastlanan bir timér olan A.O.T. olgulaninin kay-
naklardaki sayisininartmasiyla bu konudaki bilgilerimizin
gelisecegine inanmaktayiz.

KAYNAKLAR

1. Philepsen HP, Reichart PA, Zang KH, Nikai H, Yu QX. Adenomatoid
odontogenic tumor. Biologic profile based on 499 cases. J. Oral. Pathol
Med. 1991; 20: 149-158.

2. Regezi JA, Sciubba J. Oral Pathology. Clinical-Pathologic Correlations.
2 end edition W.B. Saunders, 1993; 379.

3. Tahsinoglu M, Géloglu S, Erseven G. Odontojen Tumérler. I.U. Dighe-
kimligi Fakiiltesi, istanbul 1981; 10-11.

4. Toida M, Hyodo |, Okuda T, Tatematsu N. Adenomatoid odontogenic tu-
mor. Report of two cases and survey of 126 cases in Japan. J. Oral
Maxillofacial Surg. 1990; 48: 404-408.

5. Raubenheimer EJ, Seeliger JE, Van Heerden WFP, Dreyer AF. Ade-
nomatoid odontogenic tumor a report of two large lesions. Dentomaxillo-
fac. Radiol. 1991; 20: 43-45.

6. Cawson RA, EvensonJW. Oral Pathology and diagnosis colour atlas
with integrated text. Gower Medical Publishing. London, New York,
1987; P: 6.5-6.6.





