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ÖZET 
 
Ameloblastik fibro-odontoma, ender görülen, 

yavaş büyüyen, iyi huylu, miks bir odontojenik tü- 
mördür. Bazı yazarlar bu patolojinin gerçek bir neop- 
lazmdan çok bir hamartom olduğuna inanmaktadır. 
Lezyon genellikle asemptomatiktir ve rutin radyografik 
muayenede tesadüfen fark edilir. Sıklıkla mandibular 
molar bölgede ve yaşamın birinci veya ikinci on yılında 
oluşur. Radyografik olarak, ameloblastik fibro-
odontoma iyi sınırlı, miks, (radyoopak ve radyolusent) 
kitle görüntüsü verir. Lezyon genellikle enükleasyon ile 
tedavi edilir. Rekürrens nadirdir.  

Olgu: Bu makalede 16 yaşındaki kadın hasta- 
da, mandibuler posterior bölgede tesadüfen fark edilen 
ameloblastik fibro-odontoma olgusunun klinik, radyog- 
rafik ve histopato- lojik özellikleri tartışılmaktadır.  

Tartışma: Çocuklarda ve gençlerde radyoopak 
ve radyolusent miks görüntü veren lezyonların ayırıcı 
tanısında ameloblastik fibro-odontoma, kalsifiye 
odontojenik kist, adenomatoid odontojenik tümör ve 
kompound odontoma göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Ameloblastik fibro-
odontoma, mandibula, odontojenik tümör 

 
 
 GİRİŞ 
 
Ameloblastik fibro-odontoma (AFO) nadir görü- 

len, yavaş büyüyen, iyi huylu, miks bir odontojenik 
tümördür. Lezyon genellikle asemptomatiktir ve rutin 
radyografik muayenede tesadüfen fark edilir. Sıklıkla  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 

The ameloblastic fibro-odontoma is a rare, slow 
growing, benign, mixed odontogenic tumor. Some 
authors believe that this pathology is not a true 
neoplasm but a hamortoma. This lesion is commonly 
asymptomatic and discovered serendipitously during 
routine radiographic examination. It occurs more fre- 
quently in the mandibular molar region and at the first 
or second decade of the lifespan. Radiographically, 
ameloblastic fibro-odontoma demonstrates a well 
circumscribed mixed radiopaque and radiolucent mass. 
The lesion is generally treated by enucleation. 
Recurrence is rare.  

Case:  We report an ameloblastic fibro-
odontoma that was noticed incidentally in the 
mandibular posterior region of a 16-year-old girl. In 
this report, clinical, radiographical, histopathologic fea- 
tures of the lesion and contemporary treatment 
options are discussed as well.  

Discussion: The differential diagnosis of a 
mixed radiolucent/ radiopaque lesion in the jaws of a 
child or adolescent should include ameloblastic fibro-
odontoma along with adenomatoid odontogenic tu- 
mor, compound odontoma and calcifying odontogenic 
cyst. 

Key Words: Ameloblastic fibro-odontoma, 
mandible, odontogenic tumor 

 
mandibular molar bölgede ve yaşamın birinci veya 
ikinci on yılında oluşur. Bazı araştırmacılar bu lezyonun 
sadece odontomanın gelişimindeki aşamalardan biri 
olduğuna ve ayırıcı bir özellik taşımadığına inanmak- 
tadır1. AFO’nun tüm odontojenik tümörler arasında 
görülme oranı %1- 3 arasındadır 2.  
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beraber yakın zamanda Furst ve arkadaşları etkilenen 
mandibuler 1. molar dişi çekmeden enükle ettikleri 
AFO’nun nüks ettiğini bildirmişlerdir5. Bu makalede 
bildirilen olguda literatürde bahsedildiğinin aksine AFO 
ile ilişkili gömülü bir diş yoktu. Operasyon sırasında 
lezyona komşu mandibuler 2. molar diş ile lezyon ara- 
sında sağlıklı kemik izlendiği ve dişte mobilite olmadığı 
için bu dişin çekimi düşünülmedi. Yerleşiminden dolayı 
bu olguda lezyonun mandibuler 3. molar diş 
germinden geliştiği düşünüldü. 

AFO’nun malign transformasyonu ender görül- 
mesine rağmen Howell ve Burkes 2 AFO olgusunun 
ameloblastik fibro-sarkoma’ya malign transformasyon 
gösterdiğini rapor etmişlerdir14. 

Bu makalede sunulan olguda, inferior alveoler 
sinir küretaj süresince rezidüel kavitenin bukkal 
duvarında izlenmiş ve bütünlüğü korunmuştur. İnferior 
alveolar sinirin tümör ile direk ilişkili olduğu bu gibi 
durumlarda, hasta rekürrens riskine karşı uzun süre 
takip edilmelidir.   
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