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Nadir Goriilen Biiyiikliikte
Bir Adenomatoid Odontojenik Timor
Olgusu ve Literatiir Derlemesi

A Case of Unusually Large Adenomatoid
Odontogenic Tumor and
Review of the Literature

OZET Adenomatoid odontojenik tiimér (AOT), nadir goriilen, mine organi, dental lamina, mine
epiteli ve mine epiteli artiklarindan gelisen benign bir odontojenik tiimordiir. Bu makalenin ama-
c1, alt genenin 6n bolgesinde meydana gelmis, nadir goriilen bitytiklitkte bir AOT olgusunun klinik
ve radyografik 6zelliklerini degerlendirmek ve AOT hakkinda detayl bir literatiir derlemesi sun-
maktir. Otuz bes yasindaki erkek hastanin klinik muayenesinde, sol alt lateral disten sag alt birin-
ci bityiik az1 dig bolgesine kadar uzanan sislik, sislige bagh vestibiil derinlikte siglagsma ve etkilenen
dislerde yer degistirme izlendi. Radyografik incelemede ise sag alt birinci biiyiik az1 disten baslay1p,
sag gomiili kanin disi gevreleyen ve sol alt kanin dis bolgesine kadar uzanan, iyi sinirli, yaklagik 7
cm ¢apinda unilokiiler radyolusent bir alan izlendi. Ayrica ilgili bolgedeki dislerde yer degistirme
ve kemikte ekspansiyon mevcuttu. Lezyon cerrahi eniikleasyon ile ¢ikarildiktan sonra histopatolo-
jik inceleme yapildi ve AOT tanisi konuldu.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik tiimér, gémiilii dig

ABSTRACT Adenomatoid odontogenic tumor (AOT) is relatively uncommon benign odontogenic
tumor, which develops from the enamel organ, dental lamina, enamel epithelium or their rem-
nants. The aim of this report was to evaluate clinic and radiographic features of unusually large
AOT case which occurred in the mandibular anterior region and to review of the literature about
the subject. In clinical examination, a swelling at the region of left mandibular lateral tooth to right
first molar tooth, shallowing of vestibular sulcus and migration of affected teeth were observed in
a 35 year old man. Radiographic examination revealed well defined unilocular radiolucent area
with approximately 7 cm diameter which surrounded impacted right mandibular canine extending
between right mandibular first molar and left canine teeth with migration of affected teeth and bo-
ne expansion. After the lesion was removed by surgical enucleation, histopathological examinati-
on was performed and lesion was diagnosed as AOT.
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denomatoid odontojenik tiimér (AOT), gorece olarak nadir gorii-
len, mine organi, dental lamina, mine epiteli ve mine epiteli artik-
larindan gelisen benign odontojenik timérdir.! 1900’1 yillarin
baslarinda Steensland, James ve Horbes klinik ve mikroskobik ozellikleri
bakimindan tam olarak AOT tanisini dogrulamayan baz1 olgular: “ilk olgu”
olarak rapor etmelerine ragmen, hem klinik hem mikroskobik &zellikleri
bakimindan AOT tanisini dogrulayan ilk olgu 1915 yilinda Harbitz tarafin-
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dan rapor edilmistir.>® Onceleri AOT nin, amelob-
lastomanin histolojik bir varyanti oldugu diistinii-
lerek adenoameloblastoma, adenoameloblastik
odontoma, psddoadenomatdz ameloblastoma gibi
bir¢ok farkli isimler kullanilmigtir.®” Ancak daha
sonra farkl klinik 6zellikleri ve biyolojik davranist
nedeniyle ayr bir lezyon oldugu kabul edilmis ve
1971 yilinda Diinya Saghk Orgiitii’niin énerisiyle
“adenomatoid odontojenik tiimor” terimi kullanil-
maya baglanmigtir.®

AOT’nin tim odontojenik tiimorler i¢cinde go-
rilme siklig1 %2.2°den %?7.1’e kadar degismekte-
dir®® Ancak ¢ok merkezli yapilmis yeni bir
calismada AOT nin goriilme sikliginin %0.6’dan
%38.5’e kadar degisiklik gosterdigi bildirilmigtir."
AOT hem intraossedz hem de ekstraossetz olarak
meydana gelebilir. Intraosseéz tip, radyografik ola-
rak folikiiler ve ekstrafolikiiler olarak ikiye ayrilir.
En fazla goriilen tipi olan (%73 oraninda) folikiiler
tipte, radyografik olarak gomiilii bir disin kronunu
veya kokiin bir kismini ¢evreleyen iyi sinirli uni-
lokiiler radyolusensi izlenir ve bu nedenle ilk ola-
rak dentijeroz veya folikiiler kist oldugu diistiniiliir.
Ekstrafolikiiler tip %24 oraninda ve radyografide
stirmiis bir digin kokleri iizerine stiperpoze olan iyi
sinirh bir radyolusensi olarak goriiliir. Bu nedenle
siklikla rezidiiel, radikiiler, globulomaksiller ve la-
teral periodontal kist olarak hatal: teghis edilebilir.
Ekstraosse6z meydana gelen periferal veya jinjival
tip ise en az goriilen (%3) tipidir. Dis etinde sislik,
alveoler kemikte erozyon olusturabilir ve nadiren
radyografik bulgu verir.>*1

Bu makalenin amaci alt ¢ene 6n bolgesinde
meydana gelmis, nadir goriilen biiyiiklikte bir
AOT olgusunun klinik ve radyografik 6zelliklerini
incelemek ve AOT hakkinda detayh bir literatiir
derlemesi sunmaktir.

IOLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki erkek hasta alt ¢ene 6n bolge-
sinde yaklasik bir aydir mevcut sislik nedeniyle kli-
nigimize bagvurdu. Hastadan alinan medikal
anamnezde herhangi bir sistemik hastalig1 olma-
d1g1, dental anamnezde ise ilk kez bir sene 6nce alt
cene 6n bolgenin lingualinde sislik oldugu, hasta-
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nin herhangi bir tedavi gérmedigi ve bir ay 6nce

.....

Ag1z dis1 muayenede orta hattan baslayip sag
alt kanin-birinci kii¢ciik az1 dig hizasina uzanan sis-
lik, ag1z i¢ci muayenede ise sol alt lateral kesici dig-
ten baglayip sag alt birinci bityiik az1 dig bolgesine
kadar uzanan sislik ve bu sislige baglh vestibiil de-
rinlikte siglagma izlendi (Resim 1). Ayrica alt sag
ve sol santral, lateral kesici digler ve sol birinci
kiicik az1 diglerinde yer degistirme mevcuttu
(Resim 2). Sag alt kanin dis agizda gortilmemek-
teydi ve hasta dis cekimi yapilmadigini belirtti. Vi-
talometrik incelemede sol alt santral, lateral, kanin

disler vital, sag alt santral ve lateral kesici disler de-
vitaldi.

RESIM 1: Olgunun agjiz disi goriintiis.

RESIM 2: Olgunun agiz igi gorintiist.
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Panoramik radyografta sag alt birinci bilyiik
az1 disten baglayan, sag gomiilii kanin disi cevre-
leyen ve sol alt kanin dis bolgesine kadar uzanan,
iyi sinirli, yaklasik 7 cm ¢apinda unilokiiler rad-
yolusent bir alan, ilgili bolgedeki dislerde yer de-
gistirme ve kemikte ekspansiyon mevcuttu (Resim
3). Okliizal radyografta ise sag alt birinci biiyiik
az1 disten baslayan sol alt kanin dis bolgesine
kadar uzanan radyolusent alan icinde yer yer rad-
yoopak alanlarin eslik ettigi radyolusensi izlendi
(Resim 4). Ayni zamanda sag alt birinci kii¢iik az1
disinde kron, sag alt ikinci kii¢tik az1 dis kokii, sag
alt ikinci biiyiik az1 disinde ¢iiriik, sag iist maksi-

ler siniiste dis kokii, sol iist lateral-birinci biiyiik

RESIM 3: Olgunun panoramik radyografik goriintiisi.

RESIM 4: Olgunun okliizal radyografik gériintisti.
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az1 disleri arasindaki koprii restorasyonu altinda
gomiilii kalmis sol tist ikinci kiigiik az1 disi, alt ce-
nede cift tarafli gomiilii 20 yas disleri ve sol alt bi-
rinci bilyiik az1 disinde furkasyon bolgesine kadar
uzanan ¢liriik ve dis koklerinde periapikal radyo-
lusensiler izlendi.

Klinik ve radyografik degerlendirme sonu-
cunda sag alt ¢enedeki lezyona dentijerdz kist
6n tanisi konarak, hem lezyonun eksizyonu
hem de diger tedavilerin yapilmasi i¢in hasta,
cerrahi klinigine sevk edildi. Ilgili bolgede etki-
lenen tiim disler (sol alt santral, lateral digler ve
sag alt santral, lateral, kanin, birinci ve ikinci
kiictik az1 digleri) gekilerek lezyon eniikleasyon
ile ¢ikarild.

Olgunun histopatolojik incelemesinde koseli-
igsi hiicrelerden olusan epitelin intrakistik prolife-
rasyonuyla karakterize tiimoral gelisim izlendi
(Resim 5). Oval—vezikiile nukleuslu tiimér hiicre-
leri rozet, girdap ya da nodiiller olusturacak tarzda
gelisim gostermekteydi. Timor igersinde yer alan
karakteristik duktus ve/veya gland benzeri yapilar
kolumnar hiicreler tarafindan ¢evrelenmisti. Tii-
mor periferinde birkag sirals, kiigiik hiperkromatik
nukleuslu, koyu eozinofilik sitoplazmali hiicrele-
rin olusturdugu kordlar yer almaktaydi. Ozellikle
yalanci limenlerin i¢inde ve rozet benzeri yapila-
rin merkezinde diizensiz eozinofilik materyal mev-
cuttu (Resim 6). Lezyona 6.5 x 45 x 0.5 cm
boyutunda AOT tanis1 konuldu.

Sag iist maksiller sintisteki kok artiklar: siniis
plastigi operasyonu ile, sol iist ikinci kiiciik az1 disi
cerrahi eksizyonla uzaklagtirildi. 36, 38 ve 48 no’lu
disler cekilerek hasta, rekiirrens olasiligina karsi
periyodik takibe alindi. Hastanin alt1 ay sonra kont-
rol muayenesi yapildi, panoramik radyograf go-
rintiileri degerlendirilen hastada niiks tespit
edilmedi (Resim 7).

I TARTISMA

AOT igin literatiirde 4-80 yaglar1 arasinda olgular
bildirilmesine ragmen lezyonlar, genellikle 2. de-
kadda (olgularin yaridan fazlasinda ergenlik 6ncesi
donemde), erkeklere oranla kadinlarda iki kat fazla,
genellikle cenelerin 6n bolgelerinde (olgularin
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RESIM 5: intrakistik proliferasyonla karakterize tiiméral gelisim (HE, x4).

RESIM 6: Rozet benzeri yapilar olugturan timor hiicreleri ve eozinofilik
birikimler (HE, x20).

RESIM 7: Olgunun alti ay sonraki panoramik radyografik gorintiisti.

%85’inde ikinci kii¢iik az1 diglerin 6niinde) ve st
cenede alt ¢eneye oranla iki kat daha fazla ortaya
cikmaktadir.>!31* En fazla tist gomiili kanin dig
olmak tizere (%40) AOT’ye, 4 kanin disten biri
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(%59) ve ¢ok nadir olarak (%1) birinci ve ikinci
biiyiik az1 disleri gibi siirememis bir siirekli dis veya
stit disi eslik eder.'*!> Bu nedenle AOT olgularinin
¢ogu (%73) intraossedz olarak gelisen folikiiler tip-
tedir.'”” Bu makalede 35 yagindaki erkek hastada sol
alt lateral kesici disten baslayip sag alt birinci
biiyiik az1 disi bolgesine kadar uzanan ve sag alt go-
mili kanin disi de igine alan folikiiler tipte bir
AOQOT olgusunun klinik ve radyografik 6zellikleri
degerlendirildi.

AOT genellikle yavag biiyiiyen asemptomatik
sislikler, ilgili bolgede eksik bir dis, etkiledigi bol-
gedeki komsu dislerde yer degistirme gibi klinik
bulgular verir. Yavas biiytimesi ve nadir olarak agr1
olusturmas: nedeniyle ¢ogu hasta tarafindan uzun
yillar tolere edilebilir ve dolayisiyla erken evre-
lerde belirlenemez.>'®'® Intraosseéz lezyonlarin
biiytikligt genellikle 1-3 cm olmakla birlikte lite-
ratiirde 7 cm ve 12 cm boyutlarinda AOT olgularn
da bildirilmektedir.”>'>? inceledigimiz olguda yak-
lagik bir yildir alt cenede, hem agiz dis1 hem ag1z
i¢i muayenede izlenebilen agrisiz bir sislik, ilgili
bolgedeki dislerde yer degistirme mevcuttu ve lez-
yon AOT i¢in nadir goriilen boyutlara (6.5 x 4.5 x
0.5 cm) ulagmista.

Radyografik olarak AOT, dentijeroz kist, kal-
sifiye odontojenik kist ve tiimor, odontojenik ke-
ratokist, globulomaksiller kist ve ameloblastoma
gibi bircok odontojenik lezyona benzer goriintii
verir.2! Ozellikle folikiiler tip, radyografide go-
miili bir disin kronunu veya kokiin bir kismini
cevreleyen iyi sinirli unilokiiler radyolusensi sek-
linde izlendigi i¢in ilk bakista ¢cogu zaman denti-
jeroz kist olarak teshis edilir.’>?> AOT olgularinin
2/3’tinde belirgin olmayan radyoopasiteler ve
kiiciik cakil tag1 gortintimiinde kalsifikasyon alan-
lar1 izlenebilmektedir. Radyolusent alanlar i¢in-
deki kalsifiye materyallerin goriilebilmesi i¢in
periapikal radyograflar gereklidir.?® Etkilenen bol-
gedeki dislerde kemik ekspansiyonu, komsu dis-
lerde yer degistirme ve nadiren kok rezorpsiyonu
izlenir."?* Inceledigimiz olguda ag1z ici ve digin-
daki sislikler nedeniyle dncelikle panoramik rad-
yograf, daha detayli inceleme i¢in lezyonun
biiytikliigli nedeniyle periapikal radyograf yerine
okliizal radyograf tercih edildi. Panoramik radyo-
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grafta, sag alt birinci biiyiik az1 disten baslayan,
gomiilii kanin disi ¢evreleyen ve sol alt kanin dig
bolgesine kadar uzanan, iyi sinirli, unilokiiler rad-
yolusent bir alan, ilgili bolgedeki dislerde yer de-
gistirme ve kemikte ekspansiyon izlenirken,
okliizal radyografta ise radyolusent alan i¢inde yer
yer radyoopak alanlarin eslik ettigi radyolusensi
izlendi. Lezyon, gomiili bir disle birlikte izlendigi
icin, cogu AOT olgusundaki gibi ilk agamada den-
tijeroz kist olarak teshis edildi.

AOT’nin tliim varyantlarinin benign biyolojik
davranig gostermesi ve neredeyse tiim vakalarda bir
kapsiil ile cevrelenmesi nedeniyle tedavisi i¢in kon-
servatif cerrahi eniikleasyon veya kiiretaj 6neril-
mektedir.”® Tumoriin prognozu oldukea iyidir.
Rekiirrens olasilig ¢cok az olmakla birlikte, litera-
tiirde Japonya’da ii¢ olgu ve Cin’de 12 ve 20 yil
arayla niiks eden bir olgu bildirilmistir.>>% Incele-
digimiz olgumuzda lezyon, eniikleasyon ile tedavi

ilkay PEKER ve ark.

edildi ve hasta periyodik takibe alindi. Alt1 aylik
kontrolde hasta asemptomatikti.

Sonug olarak, AOT lezyonlarinin klinik ve
radyografik ozellikleri spesifik degildir ve bir¢ok
odontojenik kist ile benzerlik gostermektedir.
Ozellikle folikiiler tipi gomiilii bir disle birlikte iz-
lenmesi, AOT’nin diger odontojenik lezyonlara
oranla daha az goriilmesi nedeniyle, ¢ogu zaman
inceledigimiz olguda oldugu gibi ilk asamada den-
tijeroz kist olarak teshis edilmektedir. Dig hekim-
leri maksillofasiyal bolgede normal anatomiden
farkl izlenen tiim yapilan dikkatlice incelemelidir.
Periyodik kontrollerle hastalar takip edilmeli ve
niiks olasiligina karg: klinik ve radyografik olarak
degerlendirilmelidir. Bir¢ok lezyonun klinik ve
radyografik 6zelliklerinin spesifik olmamas: ve his-
topatolojik inceleme gerektirmesi nedeniyle teda-
vilerin, disiplinler aras1 yaklasimlarla yapilmasi
hastalarin yasam kalitesini yiikseltecektir.
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