ADENOMATOID ODONTOGEN TUMOR (AOT)
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OZET: 19 ve 16 yaslarinda iki erkek, 15 yasinda bir kiz hastamizin ¢enelerinde ortaya ¢ikan
Adenomatoid odontogen tiimér (AOT) olgulan bildirildi. Hastalardan birinde tiimdrle birlikte
gémiik kanin disi vardy. ki tiimér odontogen bir kistle birlikteydi. AOT un klinik, radyolojik ve
patolojik ozellikleri tammlandi. 1964’de Tahsinoglu tarafindan 6nerilen ve tiimériin tipik mikros-
kopisini olusturan adenomatoid lobulus tanim ile éteki histolojik 6zellikler tartisilda.

SUMMARY: Adenomatoid odontogenic tumor (AOT): Three additional cases of AOT occuringin
jaws are reported. The first two were associated with cysts’ epithelium, and the third was an
extra-osseous case. The term of “adenomatoid lobulus” described by Tahsinoglu (30),in 1964, is an
unknown and excellent name for the congeries of ameloblastic cells, ductlike structures and the
cells resembling stratum intermedium. In our first case, we found a small island of dentinoid, and
the other calcifications were resembling the cementum. The tumors were enucleated and showed
no recurrences.

GIRIS

Adenomatoid odontogen tumér (AOT), ilk kez 1907'de Dreibladt (11)
tarafindan gosterilmis, ancak 1948'de Stafne (28) tarafindan 6zgin bir tumor
oldugu tanimlanmistir. 1969'da Philipsen ve Birn (25) tarafindan Adenomatoid
odontogen tumor (AQOT) adi verilene dek gesitli tanimlamalar altinda 76 olgu
bildirilmistir. Bu tanimlamalardan en sik kullanilani Adenoameloblastoma'dir
(1,3,5-7,12,13,16-18,23,27,29,30,34). Adenoameloblastoma adinin yanisira
Ameloblastik adenomatoid timér (18, 33) tanimi da kullaniimustir.

AOT, klinik davranisi ve histolojik ozellikleriyle iyi huylu bir odontogen
tumaorduar. Hastalarin % 70'i 10-20 yaslar arasindadir ve % 64'U kiz gocugu/kadindir
(15). Yas ve cinsiyet acisindan oldugu kadar ¢enelerdeki yerlesimi agisindan da
Ozellikler saptanir. Bildirilmis olgularin buylk bir bélumu Ustgenede ve kanin
digler alaninda olusmuslardir (5,13-18,20,23,24-27,33), altgene tumaorleri enderdir
(12,13,15,22,25,29,30).

Baslica klinik bulgu dis stirmesinde gecikme ve bu alandaki hafif kabarikhktir
(3,5,8,14,15,25,28,30). Yuz asimetrisi yapacak boyutlardaki olgulara seyrek
rastlanir (15, 35), agni genellikle yoktur (3-5,8,15,25,32). Kistle birlikte olan olgularda
sislik daha belirgindir, bu olgularda fliktluasyon ve krepitasyon bulgular
izlenebilir (15, 35). Dislerde itilme ve dizide bozulmalar olabilir (12,15,23,26,32,35).

Radyolojik incelemelerde, sklerotik-dlizenli bir siniri olan yuvarlakga litik bir
lezyon saptanir (1-6,8,13-30,32-35). Olgularin buyiik bolimud gomik bir dis igerir
ve bu dis genellikle kanindir (15,17,18,25,32). Birden fazla gomuk dis igeren
olgular da bildirilmistir (15,25,26,35). Litik lezyon igersinde, gomuk disin yanisira
kuguk kireglenmelere rastlanir (15,17,18,25,32); bu iki 6zelligin birarada bulunmasi
patognomoniktir ve dentigeréz kist ile ayirici tanida yararh bir ozelliktir (15).
Odontoma ile birlikte olan 1 olgu bildirilmistir (12).

Tek ve en etkin tedavi yontemi olan cerrahi girisimde, oldukga iyi kapsullu ve
enlkleasyonu kolayca basarilabilen bir olusumla karsilagilir, residiv olmaz
(4,5,15,17,18,25,32).
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Makroskopik incelemelerde, gomiuk bir disin kronunu cgevreleyen tumor
goralur (1-6,8,13-18,21-30,32-35). Kist geperinde olusanlarda, igylizi doseyen epi-
tel Gzerinde ve lumene dogru kabarikliklar olusturan proliferasyonlar vardir
(4,5,13-18,21,28,34). Tumor beyaz-pembemsi-sari renklidir ve kesilirken kumlu izle-
nim verir (32).

Mikroskopik incelemede baslica 4 komponent saptanir (32): Ameloblastik
hicreler, stratum intermedium’u animsatan hiicreler ve dig mine epitelini taklit
eden hicreler. Mikroskopide, 6zgun ve patognomonik iki yapi dikkati ceker. Bun-
lardan en 6nemlisi, epitel hiicrelerinden yapili yuvarlakga kitlelerdir. Bunlar ilk kez
1964 de Tahsinoglu (30) tanimlamis ve Adenomatoid lobulus adini vermistir.
Adenomatoid lobuluslar, ameloblastlar ve stratum intermedium’u animsatan hic-
relerden yapilidir. Ameloblastik hicreler kuguk-yuvarlak ya da uzun-tubuler
lumenler yaparlar. Lumenlerde niteligi hentz anlagilamamig eozinofil bir madde
buunur. Adenomatoid lobuluslar disindaki alanlarda ag gibi kordonlar yapan
hicreler dis mine epitelini taklit etmektedirler, bunlar arasinda damardan zengin
gevsek bir bag dokusu vardir (30, 31). Tumoérde saptanan kireglenmeler bazan
amorf, bazan konsantriktir (3,4,15,17,32). Golge hticrelerine (9,21), sementikellere
(9,15,30) ve keratine (9) rastlanabilir. Stromada amiloid gibi reaksiyon veren
madde olabilir (10).

Histogenesiste degisik gorusler vardir. Bazi arastiricilar hamartoma oldugunu
savunurlar (1,2,7,8). Tumér oldugunu savunan arastiricilar mine organi (20,21,27),
dis mine epiteli (3,30), i¢ mine epiteli (27) ve Malessez epitel kalintilarini (6,34)
baslica kaynaklar olarak gosterirler. Dis etlerinde olugsmus (ekstraossedz) ve bu
yerlesimi ender gorulen timdrlerin kdkeninde agiz mukozasinin bazal tabaka
epitel hicreleri tzerinde durulmaktadir (4). Odontogen kistler ise, her tirden
odontogen timorin olusabildigi bir epitelle doselidir (32).

Bu galigmada, 1971-1984 yillan arasinda fakiiltemize gelerek tedavi edilmis 3
hastada saptanan AOT olgularinin ayrintilarini bildirmeyi ve konuyla ilgili kaynak
verileri tartigmay! amacladik.

OLGULAR

OLGU I: 189/73. 19 yasinda erkek. 6 ay 6nce altgene sag 4 numaral digini
gigli agn nedeniyle gektirdikten sonra bu alanda baslayan ve simfiz yoninde
gelisen bir sislik yakinmasi ile dishekimine basvurmus. Dishekimi fakultemize
gitmesi 6gutlemis.

Hastanin klinik muayenesinde, altgene sag st lateralinin persiste oldugu ve
bu alanda bir gislik bulundugu gorildu. Ekspansif olarak blyims olan kitle krepitas-
yon veriyordu.

Radyolojik incelemede, sklerotik sinirh litik bir lezyon ve kronu lezyon iginde
gomik kanin disi saptandi. Ozellikle gémik disin kronu gevresinde yogunlasan
kuguk kalsifikasyonlar vardi. Bu bulgularla bir dentigeréz kist olabilecegi disunu-
lerek ameliyata alindi. Ameliyat ile 3 x 2 x 2 cm. boyutlarinda dizenli kapsullt bir
olusum entkle edildi.

Makroskopik incelemede, olusumun iginde gémuk bir kanin disi saptandi
(Resim 1). Ozellikle kanin disi gevresinde yogunlasan yumusak dokular kesilirken
kumlu izlenim verdi. Olusumun 6teki bolimu ise fibroz bir geperdi ve igytizii parlak
sarimsi goruntmdeydi.

Mikroskopik incelemede, ¢eper gorinimundeki alanlardan yapilan kesit-
lerde igyuzu ¢ok kath yassi epitlle doseli bir kist saptandi. Kist epitelinden lumene
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Resim 1. (Olgu 1). Gémiik kanin disiyle birlikte ctkariimis
olusum. Disin kronu olusumun lumeni icindedir; kronun
bir yanminda tiiméral proliferasyon, ite yanda ise kist
ceperi izlenmektedir. (d= dis, t= tiimdr, c= kist).

dogru gelisen hucre proliferasyonlari bulundu (Resim 2 ve 3). Bu proliferasyon-
larda, ameloblastik hicrelerin olusturdugu adenomatoid lobuluslar iginde halka-
lara ve serpilmig stratum intermedium hucrelerine rastlandi. Adenomatoid
lobuluslar arasinda, birbirleriyle anastomozlar yapabilen ve dis mine epitelini
animsatan hicrelerden olusan kordonlar vardi. Ayrica, bazilari konsantrik lamellar
yapida kalsifikasyonlar ve bir alanda dentinoid madde goruldu.

Histopatolojik tani: Adenomatoid odontogen tumor.

OLGU 2: 1464/82. 16 yasinda erkek hasta. Altcene sag tarafinda birkag aydir
algiladig agrisiz sislik nedeniyle dishekimine gitmis, fakultemize gonderilmis.

Klinik incelemede, kanin ve premolar disler alaninda hafif ekspansiyon yapan
ve bu bdlgedeki dis dizisini bozan olusum saptandi. Radyolojik incelemede, kanin
ve premolar disler arasinda, bu dislerin koklerini iterek kendine uggen bigiminde
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Tablo 1: Adenomatoid odontogen tiimdr olgularimiz

No Yas-Cinsiyet Lokalizasyon Gdémiilii digler ~ Siire

1 19 E Mandibula, Kanin 6 ay
sag kanin dis

2 16 E Mandibula, 0 Birka¢ ay
sag kanin dis.

% 15K Maksilla, sol 0 3 ay
kanin dis

Resim 2. (Olgu 1). Tiimér tarafindan hazirlanan kesitlerde adeno-
matoid lobuluslar (L). Bir alanda, keratin icerdigi icin, PAS (+)
boyannus kiiciik bir lobulus (PAS, x 100).

bir yer agmis olan litik lezyon saptandi. Lezyon iginde guglikle secilebilen kugik
kalsifikasyonlar vardi. Kist on tanisi ile enlkle edilen olusumun makroskopik
incelemesinde, fibréz bir geperin i¢ yuzlnde bir alanda solid ve kolayca dagilan
timaor saptandi.

Mikroskopik incelemede, igyuzl ¢ok kath yassi epitel ile doseli kist lumenine
dogru gelisen ve adenomatoid lobuluslardan olusan bir timor bulundu (Resim 4).
Lobuluslar igindeki lumenlerde eozinofil madde vardi (Resim 5). Kireglenmeler
kuguk ve azdi.

Histopatolojik tani: Adenomatoid odontogen tumar.

Olgu 3. 1345/84. 15 yasinda kiz hasta. Ustgene sol yan kesici-kanin disleri
bolgesinde, disa dogru kabariklik olusturan findik blayuklugunde (2 cm. capinda)
bir olusumdan sikayetle geldi. Miksoma 6n tanisiyla entkle edilen dizenli kap-
sulla timorin 21 mm ¢apinda oldugu goruldiu. Mikroskopik inceleme, olusumun
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Resim 3. (Olgu 1). Olusumun kist béliimiinden hazirlanan kesit-
lerde fibréz ceperin icyiiziinii déseyen epitel hiicrelerinde, dis
mine epitelini animsatan hiicrelere diferansiye olan proliferas-
yon odaklar: (H. E X 80).

Resim 4. (Olgu 2). Bir yanda kist epiteli (e), iite yanda adenoma-
toid lobuluslar ve bunlar arasinda dis mine epiteli hiicrelerinden
(d) olusan kordonlar (H.E X 32).

® 51
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Resim 5. (Olgu 2). Adenomatoid lobuluslarda saptanan ve ame-
loblastik hiicrelerin (a) yaptigi lumen (o) i¢cindeki eozinofil madde
(m). (H.E X 500).

Uzerini gok katl yassi epitel ortmekteydi. Bunun altinda goralen tumor, ilk iki
olgumuzun ozelliklerini tasiyordu.
Histopatolojik tani: Adenomatoid odontogen tumor (periferik tip).

TARTISMA

AQOT, ilging bir histolojik yapi gosterir. 1964'de Tahsinoglu (30) yayinladigi
olgudaki tumérun histolojik yapisini incelerken ilk kez “adenomatoid lobulus”
tanimini getirmis ve bu O6zel gérinimun ameloblastik hicrelerle stratum
intermedium’u taklit eden hucreleden olustugunu bildirmisti (Bu olgu 1974
Hacihanefioglu-19 tarafindan ikinci kez yayinlanmistir, ist.Tip Fakultesi, Patoloji
Biopsi No: 2829/64). Tahsinoglu (30) ve Bhaskar (3), ayni yil ve birbirlerinden
habersiz olarak ileri strdukleri goruslerinde, timorin dis mine epitelini taklit eden
hicrelerle basladigini, oteki hucrelere diferansiyasyonun sonradan ortaya ¢gikti-
gini savunmuslardi. Tahsinoglu (30) ndan 14 yil sonra, 1978'de, Hatakeyama ve
Suzuki (20) EM ile inceledikleri iki olguda timuyle ayni bulgular saptamislar ve bir
bakima Tahsinoglu (30) nun goéruslerini degisik bir yéntemle dogrulamiglardir.

Adenomatoid lobuluslar iginde bulunan ve ameloblastik hicrelerin yaptiklar
lumenlerdeki eozinofil madde Uzerindeki gok yonlu aragtirmalar, bu maddenin
gercek yapisini tam anlamiyla aydinlatamamstir. Arastincilarin gogu, bunun mine
dokusu ile ilgili oldugu Gzerinde durmustur (17,21,27,29). Odontogenesiste ve
odontogen timérlerde belirgin bicimde gordugumuz indlksiyon sisteminin isle-
vine goére, ameloblastlarin mine ya da mine matriksi yapilabilmesi igin
dentin/dentinoid gereklidir (31). Giasanti ve ark. (15) bazi olgulardaki kireglenme-
lerden bir boliminan dizensiz dentin olabilecegini savunmaktadirlar .Gergekten
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de ortamda dentinoid/dentin varsa, lumenlerdeki maddenin bozuk yapida bir mine
matriksi (preenamel) oldugu disundlebilir. Olgularimizdan birincisinde saptadigi-
miz dentinoid madde, bu konudaki gorusleri destekler niteliktedir.

Ote yandan, timér igindeki kireglenmelerden konsantrik lameller bir yapi
icerenler gorulmektedir. Kaynaklar bu tur kireglenmelerin sement (5,9,13,15,30) ve
distrofik kalsifikasyon (3) oldugu Uzerinde durmaktadir. Lucas (21) konsantrik
kireglenmelerin ortasinda degenere epitel hiicrelerinin de varligindan s6z etmis,
bu gorus Cologlu (9) tarafindan histokimyasal olarak da kanitlanmistir.

Tumordeki hiicresel elemanlarin ve kati doku olugmasinin daha ileri dénem-
lere dek gelebildigi bir olguyu bildiren Dunlap ve Fritzlen (12), AOT ile odontoma’
y! birlikte bulmuslar, bu olugum igin 3 ad 6nermislerdir, adenoameloblastik odon-
toma, ameloblastik adenomatoid odontoma ve odontogen adenomatoid odonto-
ma.

Literaturdeki istatistiksel degeri olan galigmalari inceledigimizde, olgularimi-
zin ikisinin de altgenede yerlesmesi ve hastalanmizin erkek olusu ilgingtir. Ote
yandan, ilk iki olgumuzda odontogen bir kistin varligi da dikkatimizi gekmektedir.
Bir odontogen kist epitelinden timor gikabilecedi ya da odontogen bir timériin
sonradan kistlesebilecegi klasik bilgilerimiz arasindadir (32). Kaynak yazilardaki
bildirilerde de kistle birlikte olan AOT olgularina sik rastlanmistir (4,5,8,13-18,
21,18,34); o kadar ki Fahim ve ark.(13), AOT'un ilging bir odontogen kist tipi
olabilecegini bile ileri stirebilmislerdir.

AOT'un uzun siire adenoameloblastoma adiyla tanimlanmasi, klinik hekimle-
rine ameloblastoma gibi davranacag sanisini vermistir. Gorlin ve Chaudhry (16),
AOT ile ameloblastoma’yl kiyaslayarak farkli 6zelliklerini ortaya koymuslardir.
Sonralan yapilan AOT ile ilgili bildirilerde, ameloblastoma’nin tersine, AOT’'un
hemen hig¢ residiv yapmadigi ve ameloblastoma turlerinden biri olmadigi sik sik
yinelenmistir (2-5,8,13-18,22,31,32,35).

Uguinct olgumuz ise kemik disinda, disetinde olusmustu. Ender olarak gori-
len bu yerlesimde, timaor kdkeninin diseti epiteli oldugu ileri stirdimustur (4,15,25).
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