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EKSTRAFOLLIKULER TIP ADENOMATOID ODONTOJENIK TEMOR:
OLGU SUNUMU
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OZET

Adenomatoid edontojenik tiimdr (AOT), odonto-
jenik- kikenli nadir gorulen benign bir neoplazmdir.
TFollikiiler, ekstrafcllikiiler ve periféral olmak iizere 3 tipi
vardir. Bu makalede 26 yagimda kadin haslanm Gst g¢ene-
sinde bulunan ekstrafellikiiler tip AOT iin leghis ve tedavisi
sunulmaktadir.
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THE EXTRAFOLLICULAR YARIANT OF
ADENOMATOID ODONTOGENIC TUMOR:
A CASE REPORT

_ SUMMARY

The adenomaloid edontogenic tumour (AOT) is a
rare benign neoplasm of odontogenic origin. There are
three  variants including  follicular, extrafcliicular and
perileral. In this article is prescnted diagnosis and
manapement of a case of extrafollicular variant of AOQT
which is found in the maxilla in a 26 year old woman
paticnL.
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GIRIS.

timar{ AQT),
snceleri ameloblastomamn bir tird olarak dii- sii-

Adenomatoid  odontojenik

niilmiis, amelobiastik adenomatoid timdr veya
adenoameloblastoma  olarak  adlandimlmigtir.!
1968 yilinda Philipsen ve Birn? giiniimiizde de
kabul edilmis olan adenomatoid odontojenik -
mar terimini kullanmaglardir.

AT in orijini giiniimiizde de tartigilmak-
tachir. Cogu yazarlar, kaynagmm odontojenik dok-
ular oldugunu kabul ederler. Bazilan ise odonto-

jenik epitelyumun neoplastik biiytimesinden zi-
yade lezyonun gelisimsel bir hamartom oldogunu
savunmaktadirfar. Dental lamina kalntilarnmn
menseyinde rol oynamast nedeniyle, daha gok ce-
nelerin anteriorunda ve mandibula posteriorunda
goritlir.

Bu makalede 26 yasimnda kadin hastamin iist
cenesinde bulunan ve nadir goriilen ekstrafolli-
killer tip AOT iin teshis ve tedavisi sunulmakta-
dir.
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VAKA RAPORU

26 yasindaki kadin hasta, 07/06/2002
tarihinde iist sol premolar bolgesinde bulunan
sislik sikayeti ile Oral Diagnoz ve Radyoloji
klinigine basvurdu. bir
sistemik ve ailevi rahatsizlig1 bulunmayip, genel

Hastanin  herhangi
viicut sagligi normal idi. Alinan anamnezde
sikayetinin 1.5 yil i¢inde sol iist premolar bolgede
agrisiz kiigiik bir gislik seklinde basladigim ifade
etti.

Muayenede, sol iist fossa kanin bolgesinde
palpasyonda agrisiz sert bir sislik fark edildi.
(Resim 1) '

Resim 1: Kanin ve l.premolar digler arasinda vestibiiler
ekspansiyona neden olmus kitle.

Lezyonun iizerindeki mukoza normal
goriiniimde ve yapida idi. llgili dislere yapilan
vitalite testinde dislerin vital oldugu bulundu.

Alinan panoramik radyografide 23, 24
numarah digler bolgesinde bukkal Kkortekste
ekspansiyona neden olmus, iyi siurh, premolar
disin kokiinde migrasyona yol agmig, 1.5 cm
capinda radyolusent bir Kitle saptandi.(Resim 2)
radyografide alanin

Periapikal radyolusent
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servikale yakin kisnunda kiiciik kalsifiye odaklar
izlendi. (Resim 3) Komsu dislerdeki periodontal
aralik ve lamina dura da normal olarak izlendi.

Resim 2: Panoramik radyografide 23,24 nolu digler arasin-
da radyoliisent alan (Oklar)

Resim 3: Periapikal radyografide radyoliisent alan icersinde
izlenenen kalsifiye odaklar.(Ok)

Tiim bu bulgularin 1s18inda, On tanisi
ekstrafollikiiler tip AOT, kalsifiye epitelyal
odontojenik  tiimor ve keratinize ve Kkalsifiye
odontojenik kist olarak diisiiniilen Kitlenin

eniikleasyonu plandi.
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Eksizyonel biopsi amaciyla hasta lokal
anestezi altinda opere edildi. Sol iist lateral disten
sol 1.molar dise kadar uzanan diseti insizyonu ve
vertikal insizyonlar yapildiktan sonra mukope-
riosteal flep kaldirillarak kanin ve 1.premolar
disler arasinda vestibiile dogru ekspansiyona ne-
den olmus kitleye ulasildi (Resim 4). Kitle total
olarak eksize edildi. Flep yerine iade edilerek 3-0
ipek sutur ile “primer olarak suture edildi.
Operasyon bolgesi komplikasyonsuz — olarak
iyilesti. Patolojik tan1 adenomatoid odontojenik
tiimor olarak bildirildi.

Resim 4: Kitlenin intraoperatif gbriintisu.

Histolojik kesitlerde, diizenli ve kalin fib-
roz bag dokusundan olusan kapsiile sahip kistik
tiimor izlendi. Kist liimenine dogru gelisim gos-
teren tiimoriin, preameloblastik hiicrelere benzer
epitelyal hiicrelerden meydana geldigi goriildii.
Tiimor hiicrelerinin aralarinda eozinofilik homo-
jen madde birikimi bulunan solid adalar ve gland
benzeri yapilar olugturdugu izlendi (Resim 5).

Cerrahi sonrasi 9.ayda yapilan kontrollerde

rekiirrens goriilmedi. Hasta halen kontroliimiiz

altindadir.
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Resim 5: Histopatolojik kesitte timdr hiicrelerinin aralarin-
da eozinofilik homojen madde birikimi bulunan solid ada-
lar ve gland benzeri yapilar izlenmektedir.

TARTISMA

AOT, nadir goriilen odontojenik timor-
lerden olup, tiim odontojenik tiimorlerin %3 tini
teskil eder.* 3 ila 80 yaglar arasinda goriilebilme-
sine ragmen en ¢ok yasamin 2.dekadin da ortaya
¢ikar3 Kadmlarda erkeklerden 2 kat daha fazla
goriiliir2? AOT’iin ana bulgusu agrisiz ve yavas
biiyiiyen sisliktir. Philipsen? biiyiimenin yavas,
fakat ilerleyici oldugunu bildirmistir. AOT tin
radyolojik olarak saptanan follikiiler ve ekstra-
follikiiler tipleri tanimlanmistir 3-5

Follikiiler tip, tim AOT
%75’ini, ekstrafollikiiler tip ise %25’ini olugtur-
maktadir 35 Follikiiler tip AOT, radyografta sii-
rememis bir disin kronuyla iligkili olarak denti-

vakalarinin

gerdz kisti taklit edecek sekilde iyi simirli, yu-
varlak yada oval, unilokiiler radyolusent lezyon
olarak goriiliir. Dentigerdz Kkistle ayrici tanisi,
dentigeroz kistin ilgili digin sadece kronunu igine
almasi, AOT iin ise kokii de i¢ine alacak sekilde
goriilmesi ile yapilir .7

Ekstrafollikiiler tip AOT, ¢ok nadir olarak
goriilmektedir. Follikiiler tip siirmemis bir disle
iliskili oldugundan klinisyenlerce daha kolay ve
daha erken yaslarda tanimlanabilmektedir
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Radyografide-jiirmiis daimi diglerin kokleri
arasinda veya kolkler iizerine siiperpoze olmus se-
kilde iyi simirh unilokiiler radyolusent alan olarak

izlenir. Lezyona komsu dislerde yer defistirme

goriiliir, Ancak, komsu diglerde vitalite kaybi
bildirilmemigtir. Olgumuzda da lezyonla iliskili
23, 24 no lo dislerin koklerinde birbirinden aynil-
ma izlenmis ve vitaliteleri normal bulunmustur,
Lezyona komsu diglerde rezorpsivon ¢ok nadir
goriillir ve bizim olgumuzda da izlenmemek-
tedir.

Ekstrafollikiiler tipte bir diger radyografik
bulgo lezyon igerisinde gériilen kalsifive odak-
lardir. Radyopak fokiislerin AOT vakalannin 2/3
iinde bulundufu ifade edilmekledir® Bu odak-
larin sayis1 ve biviikligiiniin fezyonun siiresi ile
iliskili oldugu hildirilmistiv.® Olgumuzda &eel-
likle periapikal radvegrafilerde kiigiik radyopak
tokiisler izlenmigtir.

Ekstrafollikiiler Up i¢in ilging bir bulguda,
hemn alt hem de ist ¢enede kanin digin mezial va
da distalivle iligkili olusudur.® Philipsen ve
arkadaslan? ekstralollikiiler tip AOT vakalarinm
%89.3 oramnda maksiller veya mandibular kanin
balgesinde oldugunu bildirmislerdir # Olgumuzda
lezyonun sel ist genc kanin ile premolar disler
arastnda  yer aldifi goriilmektedir. Ekstrafol-
likiiler tip AOT in ayiricr tamsi, rezidiel kist,
radikiiler kist, globiilomaksiller kist, lateral
periodontal kist, kalsifiye cpitelyal odoniojenik
tiimor, keratinize ve kalsifiye edontejenik kist ve
odontoma ile yapibir.?

AOQT, sinirh benign bir lezyon oldugundan
tedavisi konservatif cerrahi eksizyonudur. Cerra-
hi sonrast niks bildirilmemistir. Philipsen® 499
ADT vakasinin sadece bir tanesinde (%(0.2) niiks
rapor ctmigtir. Ancak bu vakanmin da AOT olma-
yip, kistik
fotomikrograflardan anlagilmigtir.

adenoid karsinom  oldugu
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Otgumuz klinik, radyografik ve makrosko-
bik dzellikleri yoniinden literatiicle uyumtiu bu-

lunmustur.
Bu makalede bir ekstrafollikiiler tip
AOT iin teshis ve tedavist sunulmugtur.
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