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ApenoMaToip Opontojenik TUMOR
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OZET: Adenomatoid odontojenik timér, dental lamina ve artiklanindan koken alan oldukga seyrek gériilen bir benign odontojenik timadrdir. Siklikla gdmala digle birlikte bu-
lunur. En gok maksilla anterior bolgede izlenir. Sunulan vaka 19 yagindaki bir bayan hastanin mandibuler sol bdlgesinde saptanan adenomatoid odontojenik timére
aittir. Ekstraoral, intraoral ve radyolojik inceleme sonunda "gdmdld mandibuler sol premolar digle ilikili dentigerdz kist” 6n tanisi verilen lezyondan énce aspirasyon
materyali alinmig, patolojik taninin "atipi icermeyen aspirasyon sivisi" gelmesi dzerine konservatif cerrahi girisimle lezyon gikanimistir. Makroskopik olarak bir kismi
kistik, bir kismi solid dokulardan olugan materyalden hazirlanan kesitlerde hiicreden zengin bag doku zemin dzerinde irili-ufakll nodiilasyonlar olusturan epitel adala-
nin yanisira, kilbik veya yiiksek kolumnar hiicrelerin désedigi, degisen biiyikliklerde duktal yapilanin varligi dikkati gekmistir. Yapilan dzel boyamalarla ve imminhis-
tokimyasal galigmalarla adenomatoid odntojenik timdriin histogenetik dzelikleri tartigilmighir.
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SUMMARY: ADENOMATOID ODONTOGENIC TUMOUR: Adenomatoid odontogenic tumour is a rare benign odontogenic neoplasm originating from dental lamina and its
reminants. This tumour is usually associated with an impacted tooth and commonly involves the anterior maxilla. This report presents an adenomatoid odontogenic
tumour which is associated with an unerupted left mandibular premolar in a 19 year old female patient. The lesion was surgically removed following an attempt of fi-
ne needle aspiration cytology diagnosed as "aspiration material without atypic cells". Macroscopically, the specimen had solid and cystic areas. Histopathologic exa-
mination revealed nodular epitelial island and duct-like structures lined with columnar and cuboidal cells embedded in the connective tissue stroma. Histogenesis of

adenomatoid odontogenic tumour was discussed in light of histochemical and immunhistochemical findings.
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GIRIS

Adenomatoid odontojenik timér (AOT), odontojenik td-
mérlerin yaklasik %2.9-6.8'ini olusturan benign, epitelyal bir
tdmordir (1). Olasilikla dental laminadan ve artiklarindan ko-
ken alir. Bayanlarda daha sik olmak uzere, en fazla 2. de-
kadda gordltr. Siklikla gémiilii bir digle birliktedir. En cok go-
muld maksiller kaninle bir arada, anterior maksillada rastla-
nir. Bunu mandibula lokalizasyonu izler. Radyolojik olarak en
sik, gdmilu bir disle "follikiler" iliski gdsteren Kistik radyolu-
sen lezyon seklinde izlenir. Bu nedenle bu timérlerin klinik
6n tanisi hemen daima "dentigeréz kist"dir. Cenede ekspan-
siyon yapabilmesine ragmen agresif bir timaér degildir. Kon-
servatif cerrahi eksizyonla ¢ikanldiginda niiks etmesi bek-
lenmez (1,2).

VAKA

19 yasindaki bayan hasta alt ¢genesinde yaklasik 2 sene-
dir var olan agn sikayeti ile bagvurmustur. Ekstraoral olarak,
yizin sol tarafinda asimetri gbzlenen hastanin intraoral mu-
ayenesinde sol-alt mental bélgeden baslayan ve sol retromo-
lar bélgeye kadar uzanan, vestibiiler yerlesimli lezyon izlen-
mistir. Radyolojik olarak, sol mandibuler kanin distalinden
baslayarak angulusa kadar uzanan, sklerotik gevrelenme
gosteren ve gémili premolar digle iligkili genis, radyoliisen
alan seklinde izlenmistir (Resim 1).

komsu periodontiyumdan girilerek alinan aspirasyon ma-
teryali "atipi igermeyen aspirasyon sivisi” olarak degerlendi-
rilmigtir. Hasta dentiger6z kist 6n tanisi ile opere edilmistir.
Patolojik tanisi "adenomatoid odontojenik tim&r" olan hasta-
da postoperatif komplikasyon gorilmemis, hasta takip altina
alinmistir.

Patolojik bulgular

Makroskopik olarak topluca 2.5x1x1 cm boyutlarinda ve
bir kismi kist duvari ile uyumlu, bir kismi solid dokulardan
olugan materyelden hazirlanan kesitlerde kistik alanlarin bir-
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kag sirall basik epitelle déseli oldudu izlenmistir. Ozellikle
solid dokulara ait kesitlerde gevsek bag doku zemin tizerin-
de oval veya yuvarlak nukleuslu hicrelerin irili ufakli solid no-
dller olusturdugu ve bunun yanisira, kiibik veya yiiksek ko-
lumnar hicrelerin cevreledigi duktus benzeri yapilar gbzlen-
mistir (Resim 2). Duktus benzeri bu yapilardan genis capli
olanlarinin limenlerinin "bos" oldudu, daha ufak ¢apl olanla-
rin ise soluk, eosinofilk, fibriller yapida bir materyelle dolu ol-
dugu dikkati cekmistir. Gerek bircok kiicik rozet veya duktus
benzeri yapinin ortasinda, gerekse nodiiller olusturmus hic-
re yiginlari iginde serpilmis halde koyu eosinofilik hiyalin ma-
teryel gézlenmigtir. Bazi epitel topluluklarinin "duktus iginde
duktus" goériinimi dikkati cekmistir (Resim 3). Timér paran-
kiminde seyrek olarak dagiimis kalsifiye sferiiller izlenmistir.

Yapilan 6zel boyamalarda: "bosg" limenleri gevreleyen
kiibik veya kolumnar hiicrelerin liminal kenarinda; limenleri
dolduran fibriller materyelde ve hiyalin materyelde Massont-
rikrom boyamasinda bag doku pozitifligi; PAS pozitifligi; mi-
sikarmen boyamasinda miisin pozitifligi; pH 2.5-alcian-
blue/PAS boyamasinda asidik miisin pozitifligi saptanmistir.
Kongo kirmizisi ile amiloid negatif bulunmustur. imminohis-
tokimyasal olarak yiiksek molekil agirlikh keretin, diisik mo-

Resim 1. Lezyonun radyografik goriiniimii
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Resim 2. Nodiilasyon gisteren epitel hiicre tabakalar1 ve duktus benzeri
yapilar (H.E x40)
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Resim 3. Bazi epitel topluluklarimn “duktus icinde duktus" gériniimii ve
ortada fibriller yapilarin varhgi (H.E x200)

lekiil agirlikh keratin, kromogranin, vimentin, S-100 cahsgil-
mis, sadece yilksek molekil agirlikli keratinde fokal pozitivi-
te saptanmistir.

TARTISMA

Sunulan vaka klinik 6n taninin "dentiger6z kist" olmasin-
dan baslayarak, klinik ve radyolojik bulgulari ve histolojik go-
rinimd ile literatirde giinimiize kadar yaklagik 500 dolayin-
da bildirmig olan AOT vakalarinin tipik ézelliklerini tagimakta-
dir (1).

AOT, 6zgin histopatolojik gériinimi ve aydinlanmamig
histogeneziyle ilgi ¢ceken bir timérdir. Mikroskopik olarak:
solid, kismen kistik veya kistik olabilen bu timérler genellik-
le stromadan fakirdir (1,2,3). Kiigiik bilyatmedeki en énemli
ozelligi oval-yuvarlak nukleuslu hicrelerin olusturduklar
farkli buyiklikte solid nodiiller ve degisen gaplarda duktus
benzeri yapilardir. Duktus benzeri yapilari déseyen hicreler
kiibik veya yliksek kolumnar hicreler olup, 6zellikle kolum-
nar hiicrelerde nukleuslarin liminal kenardan uzakta polari-
ze olduklan dikkati geker. Gerek solid hiicre topluluklar igin-

de, gerekse bazi duktus benzeri yapilarin limenleri icinde
eosinofilik materyalin varligi dikkati geker. Siklikla irregiler
kalsifiye cisimcikler, seyrek olarak da distrofik sement veya
dentin benzeri sert doku izlenir.

AOT'in histogenezini aydinlatmada timér hiicrelerinin
Uriind oldugu dusindlen hiyalin veya eosinofilik materyalin
incelenmesi énemli yer tutar. Amiloid teriminin jenerik anla-
mina bagl olarak, bu materyalin amiloid, amiloid benzeri ve-
ya psodoamiloid olduguna (veya olmadigina) dair farkli go-
ragler vardir (1). Vakamizda bu materyelde amiloid varligi
saptamadik. Bazi yazarlar eozinofilik materyelin abortif form-
da preenamel oldugunu, digerleri ise bilinen histokimyasal
boya ydntemlerinin agiklamakta yetersiz kaldigi bir tip me-
zensimal Uriini temsil ettigini ileri sirmislerdir (4).

Eozinofilik materyelin yapisini inceleyen bir calismada,
bu eozinofilik amorf kitlelerin ince kolajen, amiloid filaman ve
elektron yogun fibriller igeren g tip fibrilden olugtugu ve bu
materyelin kan damarlarindaki degisim sonucunda meydana
geldigi ileri strtlmastdr (5).

Bir elektron mikroskobik galigmada, duktus benzeri bos-
luklarin ldmenini dolduran materyelin grandlofibriller géri-
niimde oldugu ve timér hiicresinden bazal lamina benzeri
bir zonla aynldigi gézlenmis, bu bulgunun, duktus benzeri
yapilarin stromal doku dejenerasyonu sonucunda sekillendi-
gi teorisini destekledigi belirtilmistir (6).

Biz de, bir "trin" olarak: (1) koyu eozinofilik birikimler, (2)
Iimen igine birikmis fibriller yapilar ve (3) duktuslar déseyen
hicrelerin liminal kenarlarindaki ince birikimler seklinde 3
morfolojik formda kargimiza ¢ikan bu maddeyi, Masson-trik-
rom ile bag doku pozitif boyanmasi ve pH 2,5 Alcian
blue/PAS ile asidik misini ifade eden mavi renkte reaksiyon
gostermesi nederiiyle mezenkimal 6zellikte saptadik. Yanisi-
ra, musikarmenle pozitif boyanma géstermesi nedeniyle, bi-
riken bu maddede stromal musin varligini gézlemledik.

Bulgularimiz 1g1ginda ve 6zellikle duktus benzeri "bogluk-
lan" dikkate alarak, odontogenezin iyi anlasilmig bir 6zelligi
olan epitelyal hiicre/mezenkimal Grdn iligkisini hatirda tuta-
rak, epitelyal hiicrelerinin bir tip mezenkimal Grin birikimini
indikledikleri ve ardindan bu Griiniin dejenerasyona ugradi-
g1 yorumunu yapmak olasidir. Nitekim El-Labban, Adenoma-
toid odontojenik timérdeki eozinofilik birikimlerde ultrastriik-
tirel olarak gozlemledigi elektron dens fibrillerin, kollajen yi-
kimi sonucunda ortaya gikmis olabilecegini bildirmistir (5).
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