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Ozet

Amag: Ameloblastik fibro-odontoma (AFO), ameloblastik fibroma ve
kompleks veya kompaund odontomanin bilesiminden olusan
nadir gériilen miks bir odontojenik tiimordiir. Yavas biiyiiyen
bir timor olup, genellikle posterior mandibulada gémiilii bir dig-
le beraber goriiliir. Daha ¢ok erkeklerde ve genglerde ortaya ¢1-
kar. Cogunlukla asemptomatiktir fakat bazen c¢enelerde sislige
neden olabilir. Timor ¢evre kemik dokudan kolayca eniikle edi-
lebilir. Malign transformasyonu nadirdir.

Olgu Sunumu: Bu makalede posterior mandibulada AFO izlenen 31
yasindaki kadin hastanin tedavisi ve bolgenin rehabilitasyonu ile
uzun dénem takibi sunulmaktadir.

Sonug: Eniikleasyondan sonra timor kavitesi demineralize kemik
grefti ile doldurulmus ve iizeri kollajen membran ile kapatilmig-
tir. Ug yilin sonunda yeterli bir kemik iyilesmesi gdzlenmistir.
Cigneme fonksiyonlarinin rehabilitasyonu igin 2 adet kemik i¢i
implant bolgeye yerlestirilmis, 4 yillik takip periyodu sonunda
niiks veya malign transformasyon izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastik fibro-odontoma,
odontojenik tiimérler,
cerrahi tedavi, rehabilitasyon
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Summary,

Purpose: Ameloblastic fibro-odontoma (AFO) is a relatively rare
mixed odontogenic tumor, which is composed of ameloblastic
fibroma and a complex or compound odontoma. It is
characteristically slow growing and asymptomatic, and occurs
most commonly in the posterior region. It shows a slight
predilection for males, with a mean age of roughly 8 years. It is
usually associated with developing teeth. Tumor can be easily
enucleated from the surrounding bony crypt. Malign
transformation of AFO is also rare.

Case Report: This article describes and discusses an AFO in the
posterior mandible of a 31-years-old woman.

Result: After enucleation the tumor cavity was filled with demineralised
bone graft and covered by a collagenous membrane. At the end
of third year a perfect bone healing was observed. For the
rehabilitation of the masticatory functions we embadded two
endosseous implants. After 4 years follow-up period no recurrence
and malign transformation was observed.

Key Words: Ameloblastic fibro-odontoma,
odontogenic tumors, surgical treatment,
rehabilitation

Ameloblastik fibro-odontoma (AFO), 20 ya-
sin altindaki hastalarda goriilen nadir bir tiimor-
diir (1). Tim odontojenik tiimorler arasinda go-
rilme oram1 %1-3 arasindadir (2). Genelde
asemptomatik, yavas bilyiiyen, ylizde asimetri
meydana getiren ve genelde gomili bir disle
beraber posterior mandibulada olusan bir tiimor-
diir (1). Radyografik olarak iyi sinirli, irregiiler
sekil ve boyutta, degisik oranlarda radyoopak
materyal igeren radyolusent alanlar seklindedir
(3). Bu makalede 31 yasindaki kadin hastada
goriilen AFO anlatilmistir.
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Olgu Sunumu

Iki aydir sol mandibuler molar bdlgede var
olan sisligin tedavisi i¢in Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi A.D.C.H. ve Cerrahisi Kli-
nigi’'ne bagvuran 31 yasindaki bayan hastanin
yapilan agiz i¢i muayenesinde sol posterior
mandibula bukkal bolgede ekspansiyon oldugu,
ancak bolgedeki mukozanin saglikli oldugu iz-
lenmistir. Panoramik radyografide, mandibuler
sol 2. molar disten baslayan ve mandibular
ramus ve koronoid progese kadar uzanan ve 2.
premolar disin distalinde lokalize 3 x 2 ¢cm bo-
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yutlarinda radyoopak bir alan igeren 6 cm boyu-
tunda radyolusent alan tespit edilmistir (Resim
1). Lezyonun sinirlar1 diizgiin sinirh olarak belir-
lenmistir.

Lokal anestezi altinda, ramusun
anteriorundan 2. premolar dise kadar uzanan
mukoperiosteal bir insizyon yapilarak, tam kalin-
lik mukoperiosteal flap kaldirilmis ve yiizeydeki
kortikal kemik genis pencere tarzinda agilarak
ince, beyaz, elastik yapidaki kitle agiga cikar-
tilmigtir.  Timor c¢evre kemikten kolaylikla
eniikle edilmistir. Komsu 2. molar dis de
ekstarkte edilerek, kitlenin tamami
histopatolojik inceleme i¢in Oral Patoloji Bolii-
mi’ne gonderilmistir. Kavite %0.9’luk serum
fizyolojik ile yikandiktan sonra demineralize
kemik grefti yerlestirilmis ve greftin {izeri
kollajen esasli membran materyali ile oriilmis-
tlir. Flap 3/0 ipek suturla sture edilmis ve bolge
komplikasyonsuz olarak iyilesmistir.

Hasta 3 yil boyunca 6 aylik rutin kontroller-
le izlenmis ve niiks gézlenmemistir (Resim 2, 3).
Ug yilin sonunda gekilen bilgisayarli tomografi
(CT) sonucunda tamamlanmig kemik iyilesmesi
tespit edilmistir.

Hastanin posterior bolge fonksiyonel rehabi-
litasyonu i¢in iki adet endoossedz implant kulla-
nilmig ve osteointegrasyon tamamlandiktan son-
ra final protezi tamamlanmigtir. Dort yilin so-
nunda hastada niiks, implantlar ve fonksiyon ile
ilgili herhangi
(Resim 4).

bir problem goézlenmemistir

Resim 1. Operasyon Oncesi panoramik grafide sol 2. molar
disden sol mandibuler ramus ve koronoid progese uzanan
multilokiiler radyoliisent alan izlenmekte.
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Resim 2. Cerrahiden 9 ay sonra.

Resim 3. Cerrahiden 18 ay sonra.

Patolojik Bulgular

Kabaca materyal 3.0 x 2.0 x 0.6 cm boyutla-
rinda kati1 bir kitleydi. Kesit incelemesinde gri-
beyaz ve homojen olarak izlendi. Sert doku 2.0 x
1.8 x 0.6 cm boyutlarindaydi. Dekalsifikasyon
sonrasit mikroskobik incelemede lezyon genel
konfigiirasyonda kapsiilli ve lobiile yapidaydi.
Tiimor, dental papillaya benzeyen, kirilgan, non-
kollajenize, hiicresel matriks halinde sirali, kiimeli
ya da adalar halinde odontojenik epitel igermek-
teydi. Sirali epitelle birlikte dentinoid matriks de
izlenmistir. Timor, kompleks odontoma formunda
tiibiiler dentin, pulpa ve mine matriksi ile beraber
dental sert doku igermekteydi. Bu histolojik goriin-
ti nedeniyle ameloblastik fibroodontoma tanisi
konulmustur (Resim 5, 6).

Tartisma
AFO nadir goriilen bir odontojenik tiimordiir.
Bir¢ok olguda, cenelerden tesadiifen alinan rutin
radyograflarla belirlenir. Ayiric1 tanisinda odon-
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Resim 4. Cerrahiden 4 y1l sonra.

odontoma, ameloblastoma ve ameloblastik fibroma
dikkate alinmalidir (4-6).

Histolojik olarak, irregiiler sekillenmis mine,
dentin, sement benzeri yapilar ve ektomezengimal
dokular igeren immatiir kompleks odontomanin
karakteristik 6zelliklerini gdsterir. Dentin benzeri
materyal yap1 olarak dentinden tiibiiler dentine
kadar degisik sekillerdedir. Ektomezensimal doku-
nun miktar1 tiimoriin sert dokusunun ortalarina
dogru sert dokuya doniiserek azalir (2).

Odontoma, ameloblastik  fibroma  ve
ameloblastik fiboodontomanin iligkisi konusunda
cesitli tartigmalar vardir (7,8). Bazi aragtiricilar
bunlarm farkli antiteler oldugunu bildirirken diger
arastiricilar ameloblastik fibromanin, ameloblastik
fibroodontomaya onun da kompleks odontomaya
doniisme ihtimali oldugunu diistinmektedir (7).
Lezyonun en sik goriilen iki klinik bulgusu sislik
ve diglerin siirememesidir (9). Bizim olgumuzdaki

Resim 5. x100 hemotoksilen ve eozin boyama.
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agiz ici ve agiz disinda izlenen sislik ile beraber
gomiili disin bulunmamasi dikkat ¢ekicidir.
Radyografik goriintiisti; iyi sl radyoopak
ceper ve genellikle lezyonun merkezinde lokalize
degisik miktarlarda radyoopak materyal ile beraber
iyi siirht unilokiiler veya multilokiiler radyolusensi
seklindedir (1). Mineralize materyalin varligi tam
icin 6nemlidir anacak bazi olgularda bu materyal
radyografide izlenemiyecek kadar kiiciik olabilir, bu
durum, olgularda tan1 koymada zorluk olabilir (1).

Slootweg, AFO’nun immatiir kompleks
odontoma oldugunu diisiinmektedir (6). Bununla
beraber Regezi ve Scrubba AFO’nun ameloblastik
fibromadan gelistigine inanmaktadirlar. Bu iki ti-
mor arasindaki ayirimm kolaylagtiran ultrastriiktiirel
bulgularla zit bir diisiincedir (10,11).

Ameloblastik fibromalarin malign transfor-
masyonu c¢ok nadir olarak rapor edilmistir. Bir
AFO’nun malign transformasyonu ise ¢ok ender
rastlanan bir durumdur (10).

AFO’nun tedavisi genelde cerrahi kiiretajdir
ancak ¢ok biiyiik lezyonlarda ¢ene fraktiirlerini
onlemek igin cerrahi splint yapilabilir. Literatiire
gore tavsiye edilen cerrahi tedavi lokal
eksizyondur. Genelde lezyonla ilgili dis ayn1 anda
cekilir. Baz1 otorler disi ¢ekmeden lezyonu basa-
riyla eniikle ettiklerini bildirmislerdir (10,12). Bu-
nunla beraber yakin zamanda Furst ve arkadaslar
etkilenen mandibuler 1. molar disi g¢ekmeden
eniikle ettikleri AFO’nun niiks ettigini bildirmis-
lerdir (13). Konservatif tedaviyi takiben niiks o-

lusmas1 ¢ok goriilmez. Bizim olgumuzda da lezyon

& AT

Resim 6. x200 hemotoksilen ve eozin boyama.
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konservatif kiiretaj ve eniikleasyonla tedavi edilmis
ve niiks gdzlenmemistir.

Bu lezyon tiim odontojenik tiimorlerin yakla-
sik %3.1’ini olusturur ve ortalama 9 yas civarinda
goriiliir (13) fakat bizim hastamiz 31 yasindadir.

Mandibuler rekonstriiksiyonun hedefleri es-
tetik ve fonksiyonun saglanmasidir. Fonksiyonun
saglanmasi1 dudak biitlinligl, diizgiin konusma,
artikiilasyonu ve olabilecek en iyi fonksiyonun
hastaya geri kazandirilmasi ile miimkiindiir (14).
Olgumuzda, eniikleasyondan sonra
kavitesi demineralize kemik matriksi ile doldu-
rulmus ve {izeri kollajen membran ile kapatilmis-
tir. Ug yilin sonunda yeterli ve ideale yakin bir
kemik iyilesmesi izlenmistir. Cigneme fonksi-
yonlarinin rehabilitasyonu i¢in ise iki kemik igi
implant yerlestirilmistir. Dort yillik takip peri-
yodu sonunda rekiirrens ve malign transformas-
yon olusmamustir.

timor
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