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ODONTOJENIK TUMORLER

ODONTOJENIK TUMORLER ve HIPERPLAZILER

Timor (tumor) sdzcligii onceleri viicuttaki herhangi bir sislik ya da kitle i¢in
kullanilirdi. Hipokrat tiimorleri zararsiz ve tehlikeli diye iki boliime ayirmistir. Bu
giinde klinik seyirlerine gore tiimorler ikiye ayrilirlar.

-Selim (benign) tiimorler

-Habis (malign) tiimorler.

Benign tiimoérler yavas biiyiirler. Hizli biiylime malign tiimorlerde 6nemli bir
ozelliktir. Mitoz ne kadar ¢ok ise biiyiime hiz1 da o kadar fazladir. Benign lezyonlar
yavas biiyldiiklerinden dislerin koklerinin yer degistirmesine ve bazen de kok
rezorbsiyonuna sebep olabilirler. Malign lezyonlar hizla yayildiklarindan kemik tahrip
olur. Dislerin pozisyonlar1 degismez. Bunlarda da kok rezorbsiyonlar1 gézlenebilir.

Benign tiimorler kapsiillidiir. Genellikle oval veya yuvarlaktir. Tiimor biiytlirken
kapstille birlikte ¢evresindeki dokular1 iter. Cevre doku ve damarlarin igine girmez.
Yani ekspansif olarak biiyiir. Cevresindeki dokular1 sikigtirabilir.

Benign tlimorler ekspansif olarak ve yavas biiyiidiikleri i¢in lezyonun {izerinde
reaktif kemik tabakalar: olusabilir. Bunlar sogan kabugu gibi kat kat goriiniim verir.
Malign tiimorler hizli biiylirler ve ¢evre dokuya invazyon gosterirler. Yani selim
timorler biiyiirken ¢evre dokulari iterler, ancak kanserler sinir tanimaz ve onlerine
gelen dokularin igine girerler. Bu 6zelligi ile kanser bir yengece benzetilir. Cevre
dokuya sanki bir yenge¢ gibi tirnaklarini batirarak ilerler. Kanser kelimesi de latince
yenge¢ (cancrum, cancer) kelimesinden gelmistir. Malign tiimorler kemikte
ekspansiyon olmaksizin invazyon ve destriiksiyon gosterirler.

Odontojenik tiimorler:

Odontojenik tiimorler, farkli histopatolojik tipler ve klinik davraniglar sergileyen
bir grup lezyonu igerir.

Odontojenik tiimorler ¢cogunlukla benign olmalarina karsin malign formlar1 da
vardir. Benign olanlarin bazilar1 1yi sinirlanmadiklar1 ve infiltratif gelistikleri icin
inat¢1 lokal niiksler gosterebilirler. Bazilar1 da gercek neoplazmlardir ve ¢ok nadir
olarak malign davranislar sergilerler. Diger bir grup lezyon ise timor benzeri olarak
tarif edilebilen malformasyonlardir “Hamartom™ .

Odontojenik tiimorlerle ilgili konu, Diinya aglik orgiitiiniin 1992 yilinda yaptig1
siniflandirmasi esas alinarak anlatilacaktir.

Odontojenik tiimdrlerin bir kismu odontojenik ektomezensimin bir katkis
olmaksizin sadece odontojenik epitelden olusur.

Diger bir grup odontojenik tiimdr ise odontojenik ektomezensim ve epitelden
olusur. Bu timorlere Mixt Odontojenik Tiimorler de denir. Bu lezyonlarda dental sert
dokular tesekkiil edebilir veya tesekkiil etmeyebilir.
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Ucgiincii grup odontojenik tiimor zellikle odontojenik ektomezensimden olusur.

Bu tiimorlerde odontojenik epitel bulunabilir fakat bu odontojenik epitel bu tiimorlerin

patogenezinde asil rolii istlenmez.

Benign tiimorler

Odontojenik epitelden menseini alan tiimorler
-Ameloblastoma

-Kalsifiye epitelyal odontojenik timor

-Skuamoz odontojenik tiimor

-Clear cell (seffaf hiicreli) odontogenic tiimor

Menseini odontojenik ektomezensimden alan tiimorler
-Odontojenik Fibrom

-Mikzom

-Sementoblastoma

Odontojenik ektomezensim ve odontojenik epitelden menseini alan “mixt”
tiimorler
-Ameloblastik fibroma
-Ameloblastik fibro-dentinoma (dentinoma) ve ameloblastik fibro- odontoma
-Odontoameloblastoma “ameloblastic odontoma”
-Adenomatoid odontojenik tiimor
-Kalsifisye odontojenik kist
-Odontoma
Complex odontoma
Compound odontoma

Malign tiimorler

Odontojenik karsinomalar

-Malign ameloblastoma

-Primer intraossedz karsinoma

-Diger odontojenik epiteliyal tiimorlerin malign sekilleri
-Odontojenik kistlere malign degisiklikler.

Odontojenik sarkomlar

-Ameloblastik fibrosarkom (ameloblastik sarkom)

-Odontojenik karsinosarkom

-Ameloblastik fibrodentinosarkom ve ameloblastik fibro-odontosarkom
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BENIGN TUMORLER
Odontojenik epitelden menseini alan tiimorler:

Ameloblastoma-adamantinoma:  Epitelyal  orijinli  tiimorlerden  olan
ameloblastoma; mine organ1 epitel artiklarindan, mine organinin gelisim
bozukluklarindan, oral mukozanin bazal hiicrelerinden, odontojenik kistlerin 6zellikle
dentigerdz kistlerin i¢ kismini1 doseyen epitelden, dental lamina epitel artiklarindan,
malessez epitel artiklarindan, hertwing kin1 epitel artiklarindan dogabilir.

Ameloblastoma, odontojenik timorler i¢inde %18 goriilme oram ile
odontomadan sonra en sik goriilenidir. Baz1 kaynaklarda her iki cinste de esit oranda
goriildiigii bildirilmekle birlikte, erkeklerde daha sik rastlandigi kabul edilir. Infiltratif
lokal biiylime ve komsu yapilar destriikkte etme yetenegine sahip ve hayati tehdit
edebilen tek odontojenik tiimordiir. Benign kabul edilmekle birlikte, metastatik
potansiyele sahiptir. Yillar sonra malign ~ ameloblastomaya veya ameloblastik
sarkomaya doniisebilir. Akciger ve lenf nodlarinin metastazinin sik oldugu, ayrica kafa
tabani ve frontal lob tutulumu rapor edilmistir.

Klinik Bulgular: Ameloblastoma yavas biiyiiyen, lokal invaziv ve ¢ok biiyiik
oranda benign bir lezyondur. Yapilan arastirmalar ameloblastomalarin prognozlar1 ve
tedavileri agisindan ti¢ farkl klinikoradyolojik sekilde ele alinabilecegini gostermistir.

-Konvensional Solid (Multikistik Intraosse6z) Amelobastoma

-Unikistik Ameloblastoma

-Periferal “extraosseous” Ameloblastoma

Baz1 kaynaklar bu sekillerin zamanla birbirine doniistiigiinii ileri siirerek bu
sekilde bir ayirimin yapilmasina karsi ¢ikmiglardir. Ancak ¢ogunlukla bdyle bir ayirim
yapilarak konunun incelenmesi tavsiye edilmektedir.

Konvensional Solid veya Multikistik Intraosseous Ameloblastoma: Biitiin
vakalarin % 86’ sin1 teskil eder.

Klinik Bulgular: Hayatin 3. ve 4. dekadinda daha sik goriiliir. 10 yas altinda ¢ok
nadirdir. Her iki cinsi de esit olarak etkiler. Baz1 yazarlara gore siyah irkta daha sik
gortlir.

Genellikle asemptomatik olan ve ¢ok yavas biiyiiyen tiimor, 6zellikle kiigiik
ebatlarda yalnizca radiografik kontrollerde tespit edilebilir. Cenelerde agrisiz sislik ve
expansiyon alisilmis klinik gortiniimidiir.

Agr1 ve parestezi ¢ok biiylik tiimorlerde bile az goriilen semptomlardir. Bu tip
ameloblastomalarin % 85” 1 mandibulada ve biiyiikk siklikla mandibular molar ve
ramus bolgesinde, % 15° 1 ise maksillada ve genellikle maksillar molar bolgede
goriiliir.
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Radyografik Bulgular: Tipik olarak multilokiiler radyoliisent bir lezyon
goriiniimiindedir. Bu goriiniim; radyoliisent lokiiller biiylikse sabun kopriigii “soap
bubble”, radyoliisent lokiiller kii¢iikse bal petegi “honey combed” olarak tanimlanir.

Siklikla bukkal ve lingual cortikal expansiyon, komsu dislerde kok rezorpsiyonu
ve bazi vakalarda, slirmemis dis (siklikla mandibular 3. molar) goriliir. Solid
ameloblastoma bazen radyografik olarak unilokiiler radyoliisent defekt halinde goriiliir
ki bu goriiniim kistik bir lezyona benzer.

Bu radyografik ozellikler ve bilhassa tipik multilokiiler defekt akla
ameloblastomay1 getirse bile odontojenik ve nonodontojenik lezyonlarin bir¢ogunun
ayn1 radyolojik 6zellikleri tagidigi unutulmamalidir.

Bu grup ameloblastomalarin ¢ok sayida mikroskobik alt tipi tanimlanmistir ve
bu alt tipler tiimoriin davramislarinda c¢ok kiiciik farkliliklara yol acarlar. Bu alt
tiplerden yaygin olarak goriilenleri Follicular ve Plexiform tiplerdir, Akantomatdz,
Granular Cell, Desmoplastik, Basal Cell tipler ise daha az yaygindir.

Tedavi ve Prognoz: Konvansiyonel solid veya multikistik intraossedz
amelobastoma ¢esitli sekillerde tedavi edilebilmektedir.

Bu tedavi sekilleri kiiretaj, basit eniikleasyon ve marginal blok rezeksiyondur.
Fakat bunlardan hangisinin en iyi tedavi metodu oldugu tartigmalidir.

Konvansiyonel ameloblastoma trabekiiler kemigin saglam ve agsi yapisi igine
infiltre olma egilimi igindedir. Bu infiltrasyon kemik rezorpsiyonu gibi radyolojik
bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce olusur.

Kiiretajdan sonra kemikte kalmis olan kiiciik tiimor adaciklar1 sebebi ile
rekiirrens oran1 % 55 ile % 90 arasindadir. Marginal veya blok rezeksiyon giiniimiizde
tedavide daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat bu tedavi metodundan sonra da %
15 oraninda niiks rapor edilmistir. Bu sebeple tercih edilen tedavi sekli tlimdriin
radyolojik smirlarindan en az bir santimetre daha fazla rezeke etmektir.
Ameloblastoma 06zellikle posterior maksillada, timoriin etrafindaki alan yeterli bir
miidahaleye 1zin vermedigi i¢in tehlikelidir.

Tedavide nadiren radyoterapi de kullanilmaktadir, ¢linkii baz1 ¢aligmalar
tiimdriin radyosensitif oldugunu gostemistir.

Bir tedavi metodu da “tarayarak temizlemek” metodudur. Burada amag
tiimoriin tamaminin ortadan kaldirilmasi ve yeni kemik yapiminin hizlandirilmasidir.
Bu tedavi metodunda tiimor cevresindeki saglam kemikten de bir miktar alinarak
eniikle edilir. Kavite agik birakilarak skar dokusu 2-3 ayda bir kiirete edilir. Bu isleme
mikroskobik incelemede iki defa iistiiste tiimor hiicresine rastlanilmayana kadar devam
edilir. Bu tedavi metodu daha c¢ok genglerde, c¢ocuklarda c¢ene gelisimini
engellememek amaci ile uygulanir.

Konvansiyonel ameloblastoma inatgi, infiltratif bir neoplazmdir. Bu sebeple bazi
hastalarda vital dokularin i¢ine dogru ilerler ise 6ldiiriicti olabilir. Buna ragmen bu
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timorlerin ¢ogu hayat1 tehdit edici degildir. Ameloblastoma nadiren malign
davraniglar gosterebilir.

Unikistik Ameloblastoma: Bu lezyon mural ameloblastoma-Kkistojenik
ameloblastoma - kist iginde gelisen ameloblastoma - luminal ameloblastoma -
intraluminal ameloblastoma olarak da bilinir. Vakalarin %13’ {inii teskil eder. Orijini:
Unikistik ameloblastoma klinik, radyolojik, patolojik ozellikleri ve tedaviye verdigi
cevap acisindan digerlerinden ayrilir. Unikistik ameloblastoma ya bir neoplazm gibi
kendiliginden dogar, ya da non-neoplastik kist epitelininin neoplastik transformasyonu
sonucu olusur.

Klinik Bulgular: Unikistik ameloblastomalar siklikla geng hastalarda ve % 50 gibi
bir oranla hayatin 2. ve 3. dekadinda goriiliir. % 90 oraninda mandibulada goriilen bu
tiimor, genellikle mandibular molar bolgede yerlesir.

Lezyon siklikla asemptomatiktir, ancak biiylik lezyonlar ¢cenelerde agrisiz sislik
sebebi olabilirler.Bu kistler klinik, radyografik ve makroskopik goriiniim agisindan
ozellikle dentigeroz kistleri taklit ederler.

Radyolojik Bulgular: Unikistik ameloblastoma genellikle gémiik mandibular
ticlincii molar disin kuronunu ¢evreleyen radioliisens bir goriintli verir ve bu goriintii
tamamen bir dentigerdz kisti andirir. Diger bir kisim lezyonlar ise keskin sinirlart olan
bir radioliisens alan halinde goriiliir.Bu radyolojik goriintiiler bulundugu boélgeye gore;
residiiel kist, primordial kist veya radikiiler kisti diisiindiiriir. Burada kesin tan1 lezyon
materyalinin mikroskobik incelenmesinin sonucuna goére konur.

Tedavi ve Prognoz: Unikistik ameloblastomada lezyonun klinik ve radyolojik
bulgular1 odontojenik kiste benzedigi gibi tedavisi de kist tedavisi gibi
eniikleasyondur.

Unikistik ameloblastomada niiks % 10-20 olarak rapor edilmistir.

Periferal “extraosseous” Ameloblastoma: Ameloblastomalarin icinde % 1° lik
goriilme orani ile en az rastlananidir. Bu tiimoriin oral mukozanin altinda kalan epitel
artiklarindan veya yiizey epitelinin basal epitel hiicrelerinden olustugu diisiiniiliir.

Klinik Bulgular: Periferal ameloblastoma; genellikle agrisiz, iilsere olmayan,
dogrudan tabana bagli veya sapli gingival veya alveoler mukoza lezyonudur.

Spesifik bir klinik 6zelligi yoktur ve g¢ogu lezyon fibromanin bazi formlarini
diistindiirtr.

Bazen daha biiylik lezyonlara rastlanilmasima ragmen genellikle 1.5 cm’ den
daha kii¢iik boyutlardadir.

Genis bir yas grubunda goriilebilir, fakat en sik orta yas grubunda meydana
gelir.
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Periferal ameloblastoma, posterior gingival ve alveoler mukozada ve
mandibulada daha yaygindir. Cok az vakada yiizeyel alveoler kemikte ¢ok az asinma
olusturabilir.

Tedavi ve Prognoz: Periferal ameloblastoma, intraossedz form gibi zararli klinik
davranislar sergilemez. Lokal cerrahi eksizyona iyi cevap verir.

Vakalarin %25’ inde rekiirrens goriilmiistiir.
Birka¢ vakada malign degisiklikler rapor edilmesine ragmen bu durum c¢ok
nadirdir.

Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor “pindborg tumor”: Cok yaygin
olmayan kalsifiye epitelyal odontojenik tiimoriin goriilme orani biitiin odontojenik
tiimorler i¢inde % 1’ den daha azdir.

Tiimor kesinlikle odontojenik olmasina ragmen histogenezisi tam olarak belli
degildir. Agirlikli olarak gomiik bir disin mine epitelinden olustugu diisiiniiliir.

Timor hiicreleri dis minesinin stratum intermedium hiicrelerine ¢ok benzeyen
hiicreleri tasir.

Klinik Bulgular: Hemen her yasta goriilmesine ragmen 30 ile 50 yaslar1 aras1 daha
siktir. Seks ayirimi yapmaz. Vakalarin % 75° 1 mandibulada ve mandibular molar
bolgede goriiliir.

Goriilme yeri ve goriilme yas1 acisindan ameloblastomaya ¢ok benzer.

Hastalarin ¢ogunda lezyon asemptomatiktir veya yalnizca agrisiz ve yavas
bliyiiyen bir sislik en sik goriilen belirtisidir. Arastirmacilar tarafindan sunulan vaka
raporlarinin % 52’ sinde lezyon kesinlikle siirmemis bir dis ile birliktedir.

Radyografik Bulgular: Tiimor unilokiiler veya multilokiiler radioliisent defektler
halinde goriiliir. Lokiillerin boyutlarina gére honeycomb “balpetegi” modeli goriintii
olusabilir. Bu defektlerin sinirlar1 tarak gibi girintili ¢ikintilidir . Lezyon tamamu ile
radioliisent olabilecegi gibi, defekt siklikla ¢esitli boyutlarda ve yogunluklarda
kalsifiye yapilar icerebilir. Bu kalsifiye yapilar radioliisentlik igersine tamami ile
dagilinca “driven snow” denilen goriintii olusur.

Tiimor siklikla gomiik bir dis ile alakalidir. Bu dis genellikle mandibular iiglincii
molar disidir.

Tiimoriin i¢indeki kalsifikasyon biiyiik bir siklikla gdmiik disin kuronu etrafinda
belirgindir.

Ekstraosseoz “Periferik” Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Tiimor: Extraossedz
kalsifiye epitelyal odontojenik tiimor oldukca nadir olarak goriiliir. Cinsiyet ayirimi
yapmaz.

Vakalarin hemen hepsi gingivada olusur ve her zaman anterior gingival bolgede
gortlirler.
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Gingival dokuya tamamen oturmus ve sapsiz olan bu lezyonlar mandibular
gingivada daha sik olusurlar.

Bu lezyonlardan bazilar, altindaki kemigin rezorpsiyonuna sebep olarak
radyografik bulgu verebilirler.

Tedavi ve Prognoz: Aslinda Kkalsifite epitelyal odontojenik tlimoriin
ameloblastoma ile ayni biyolojik davranislar1 sergiledigi bilinmesine ragmen,
deneyimler yavas biiyiiyen ve lokal invazif olan bu timdriin agresif egilimlerinin ¢ok
az oldugunu gostermistir.

Tiimdriin alisilmig tedavisi, agiga ¢ikan kemigi de sinirh bir sekilde igine alarak
yapilan lokal rezeksiyondur.

Niiks oran1 %15 olarak rapor edilmistir. Fakat kiiretaj yapilirsa niiks orani ¢ok
yiiksek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrintili incelemelerde prognozunun iyi oldugu
goriilmektedir. Simdiye kadar bolgesel lenf bezlerine metastaz yapan sadece bir vaka
rapor edilmistir.

Skuamoz odontojenik tiimor “Benign epitelyal odontojenik tiimor”: Cok az
goriilen benign odontojenik tiimorlerden biri olan skuamoz odontojenik tiimoriin
malessez epitel artiklarindan dogan bir tiimor oldugu diisiiniilmektedir. Bu tiimor
stirmiis bir disin lateral kok yiizeyindeki periodontal ligamentinden meydana gelir.

Klinik Bulgular: Skuamoz odontojenik tiimor hemen her yasta meydana gelebilir.
Cinsiyet ayirimi1 gdzetmez.

Maksilla ve mandibulada ayni siklikta goriilen skuamoz odontojenik tiimor,
maksillada 6zellikle kesici-kanin bolgesinde, mandibulada kanin-molar bolgesinde
yerlesir. Bazi hastalarda hem maksillada hem mandibulada ayni anda multiple
skuamoz odontojenik tiimor goriilebilir.

Agrisiz veya hafif siddette agrili gingival bir sislik olabilir. Ilgili dislerde
mobilite, perkiisyonda hassasiyet ve arasira anormal bir his meydana gelebilir.
Skuamoz odontojenik timoriin % 25 kadar1 semptomsuzdur ve rutin radiografik
incelemelerde goriilebilirler.

Radyografik Bulgular: Bu bulgular spesifik degildir ve direkt taniya gotiirmez.
flgili disin kokiiniin lateralinde yarim daire veya c¢ok diizgiin olmayan trianguler
radioliisent bir defekt vardir. Baz1 vakalarda bu radioliisent alanin sinirlar1 sklerotik bir
hat ile ¢evrili olabilir, buna bagli olarak daha diizgiin sinirlar1 olabilir. Bazi vakalarda
vertikal periodontal kemik kayb1 goriiliir. Cogu vakada lezyonun ebatlar1 nadiren 1.5
cm’yi asar.

Tedavi ve Prognoz: Skuamoz odontojenik tiimoriin tedavisinde en etkili tedavi
metodu konservatif lokal eksizyon ve kiiretajdir.

Vakalarin ¢ogunda lokal eksizyondan sonra niiks rapor edilmemistir. Niiks
gosteren cok az vakada ise daha ileri seviyede yapilan lokal eksizyona iyi cevap
alimustir.
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Maksillar skuamoz odontojenik tiimor mandibular lezyonlardan daha agresiftir
ve bu lezyonlar biiyiik oranda komsu dokulart istila etme egilimini gosterir. Bu durum
maksillar kemigin gézenekli, slingerimsi yapisindan kaynaklaniyor olabilir.

Clear-cell odontojenik tiimor - “seffaf hiicreli odontojenik tiimor”: Cok az
goriilen odontojenik tiimorlerden biri olan clear cell odontojenik tiimoriin odontojenik
mengeili oldugu asikar olmasia ragmen histogenezisi tam olarak bilinmemektedir.
Histokimyasal ve yapisal ¢alismalar bu tiimoriin en belirgin 6zelligi olan clear cell adi
verilen hiicrelerin glikojenden zengin, presekretor ameloblastlara benzedigini
gostermistir.

Klinik Bulgular:. Cogu vakada hastalar 50 yasindan yukaridir, hem maksilla hem
de mandibulada ayn1 oranda goriiliir.

Bazi hastalar agridan ve sislikten sikayet¢idir. Diger bir grup hasta ise nispeten
semptomsuzdur.

Radyografik bulgular: Lezyon unilokiiler veya multilokiiler radioliisent goriintii
verir. Bu radioliisent alanin sinirlar1 diizensiz olarak goriiliir.

Tedavi ve Prognoz: Clear cell odontojenik timdr genellikle agresif bir klinik seyir
gosterir. Tiimor yakin dokulara invazyon yapar ve niiks egilimindedir. Cogu vakada
radikal cerrahi uygulanmis olsa bile niiks goriiliir. Pulmoner ve lenfatik metastaz
olusabilir.

Clear cell odontojenik tiimor potansiyel malign bir lezyon olabilir ve bazi
arastirmacilar tarafindan clear cell odontojenik carcinoma olarak adlandirilir.

Odontojenik ektomezensimden menseini alan tiimorler

Odontojenik ektomezensimden meydana gelen bu tiimdrler odontojenik epitel
igerebilirler veya igermeyebilirler. Bu tiimorler epitel ihtiva ediyor olsalar bile epitel
elementlerinin bu tiimorlerde aktif rol oynamadigi goriiliir.

Odontojenik fibrom: Sementi temsil eden ve odontojenik epitel kiimelerini
iceren fibroz dokudan olusur. Santral, graniiler hiicreli ve periferal tipleri vardir.

Santral odontojenik fibrom: Yaygin olarak goriilmeyen, sadece ¢ene
kemiklerinde olusan odontojenik tiimorlerden biridir. Geng insanlar1 tercih etmesine
ragmen hemen her yasta ve kadinlarda daha sik goriiliir.

Klinik bulgular: Devamli fakat yavas biiyiiyen, genellikle agrisiz, ekspansiyona
neden olabilen bir lezyondur. ilerlemis vakalarda sekonder enfeksiyon veya sinirlere
bask1 sonucu agr1 ve parestezi olabilir.

Maksillada % 60 orani ile mandibuladan daha sik goriiliir. Cogu maksillar lezyon
anterior ve birinci molar bolgede, mandibular lezyonlarin % 50’si birinci molar dis
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bolgesinde goriiliir. Baz1 vakalarda gomiik {iclincii molar dislerin de odontojenik
fibrom ile baglantilar1 vardir.

Kiiclik odontojenik fibromlar genellikle asemptomatiktir. Daha biiyiik lezyonlar
dis kayiplar1 ve kemik ekspansiyonlarina sebebiyet verebilirler.

Gardner santral odontojenik fibromlari, hiperplastik dental follikiil, basit
odontojenik fibrom ve kompleks odontojenik fibrom basliklar1 altinda incelemistir.

Radyografik Bulgular: Kiiciik olan odontojenik fibromlar sinirlari diizenli,
unilokiiler lezyonlardir. Bu lezyonlar siirmiis bir disin apikal bolgesinde goriiliirler.

Biiylik olan odontojenik fibromlar multilokiiler radioliisent goriintii verirler. Bir
cok lezyon sklerotik bir hat ile gevrilidir. Kok rezorpsiyonlar1 yaygin olarak karsimiz
cikar. Gomiilii bir dis ile birlikte bulunabilir. Lezyon dislerin kokleri arasina yerlesirse
yerlestigi bolgede dislerin koklerini birbirinden uzaklastirir. Lingual veya vestibiile
dogru ekspansiyon goriilebilir.

Tedavi ve Prognoz: odontojenik fibromlar genellikle eniikleasyon ve kiiretaj ile
tadavi edilirler. Tiimor bir kapsiile sahip olmamasina ragmen biiyliimesinin limitlenme
potansiyeli vardir. Bu durum 6zellikle ¢enelerin 6n bolgelerindeki lezyonlarda goriiliir.
Birkag niiks vakasi rapor edilmesine ragmen prognozu ¢ok iyidir.

Graniiler hiicreli odontojenik fibrom: Klinik Bulgular: Cok biiyiik oranda 40 yas
tizerinde goriilen graniiler cell odontojenik fibrom maksilla ve mandibulada siklikla
molar bolgede meydana gelir.

Bazi lezyonlar tamamen asemptomatiktir. Diger lezyonlar ise etkilenen bolgede
agrisiz bir ekspansiyon olustururlar.

Radyografik Bulgular: Lezyon diizenli sinirli, unilokiiler radioliisent bir alan
seklinde goriiliir ve icersinde kiiclik kalsifikasyonlar olabilir.

Tedavi ve Prognoz: Tamamen benigndir ve kiiretaja cevabi ¢ok iyidir. Niiks rapor
edilmemistir.

Periferal Odontojenik Fibrom : Santral “ intraosse6z” odontojenik fibrom’un
yumusak dokuda goriilen seklidir. Gegmiste odontojenik epitelyal hamartoma veya
periferal fibro-ameloblastik dentinoma denirdi.

Klinik Bulgular: Yaygin olmayan bu gingival lezyon ilk meydana geldiginde
yumusak, vaskiiler yapidadir. Daha sonra genellikle soluk kirmizi - pempe renkli,
sert, yavas biiyliyen, cogunlukla sapsiz olarak gingival dokuya oturmus ve normal
goriinimlii mukoza ile Ortiilmiis bir lezyondur. Periferik odontojenik fibrom
genellikle 1.5 ile 3.5 cm arasinda Olgiilere sahiptir ve bazi vakalarda dislerin
migrasyonuna sebebiyet verebilir.

Periferik odontojenik fibrom klinikte yaygin olarak goriilen diger fibroz gingival
lezyonlar ile karistirilmamalidir. Genis bir yas grubunda goriilebilen lezyon daha sik
olarak mandibulanin vestiblil gingivasinda karsimiza c¢ikar. Cinsiyet ayirimi
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gozetmezler. Kalsifikasyonlu veya kalsifikasyonsuz periferal fibromalar degisik
isimlerle taninur.
Radiografik Bulgular: Bazi vakalarda tiimoriin olustugu bolgede kalsifikasyon
gortlebilir.
Lezyonun altindaki kemik ile iligkisi yoktur.
Tedavi ve Prognoz: Periferik odontojenik fibrom lokal cerrahi eksizyon ile tedavi
edilir, prognozu ¢ok 1yidir ve rekiirrens egilimi yoktur.

Mikzom (odontojenik mikzom, odontojenik fibromikzom, mikzo-fibroma):
Dis germinin mezensimal kismindan (dental ligament, dental papilla, dental follikiil)
dogan bir tiimordiir.

Mikzomun odontojenik tiimorler ile birlikte odontojenik mikzom olarak
siiflandirilmast gerektigini ve osteojenik mikzom ile aralarinda farklar oldugu
konusunda bazi arastirmacilar goriis bildirmislerdir.

Bununla birlikte arastirmacilarin  biiylik ¢ogunlugu ortopedik patolojik
uygulamada ekstragnatik iskeletsel yapida mikzomlarin goriilmedigini, giiniimiizde
biitiin mikzomlarin odontojenik orjinli oldugunun diisiiniildiigiinii bildirmislerdir.

Klinik Bulgular: Siklikla hayatin ikinci ve tiglincli dekadinda goriiliir. Lezyonun
10 yasindan 6nce ve 50 yasindan sonra goriilme ihtimali ¢ok diisiiktiir. Bu lezyonlarin
tanimlanmasinda patognomatik bir bulgu yoktur. Kiiciik lezyonlar asemptomatik
olabilir ve ancak rutin radiografik tetkiklerde tespit edilebilir. Daha biiyiik boyutlara
ulagsan odontojenik mikzomlar ¢enelerde ekspansiyona ve kortekste yikilima sebep
olabilir.

Cinsiyet ayirimi yapmayan ve her iki cinste esit oranda goriilen lezyon,
cenelerde yerlesim yeri olarak mandibulada maksilladan daha sik meydana gelir.
Mandibulada 6zellikle premolar — molar bélgeye yerlesirler. Seyrek olarak ramus ve
kondilde de goriilebilir. Maksillada ise genellikle siniis ve zigomay1 tutar. Maksiller
siniise yerlesen lezyonlar antrumu tamamen doldurabilir siniis duvarlarini digar1 dogru
iter ve eksoftalmiye neden olabilir. Mikzom, farkli birkag vaka olmasina ragmen
bliyiik oranda gomiik veya olmayan bir dis ile alakalidir.

Hizli biiyliyen bir lezyon degildir. Agr1 bazen goriilebilir. Baz1 vakalarda hizli
bliylime egilimi gorilmiistiir, bu durum biiyiik ihtimalle timoriin i¢indeki miksoid
yapinin artmasina baglhdir.

Radyografik Bulgular: Mikzom radiografide unilokiiler ve multilokiiler gériiniim
vermekle birlikte, biiylik oranda multilokiiler radioliisent defektler halinde goriiliir. Bal
petegi veya tenis raketi seklinde goriintii verir. Mikzomlar kemige yayilir ve korteksi
tahrip edebilir.

Dislerde yer degistirme sik, kok rezorpsiyonu ise ¢ok az rastlanan bir bulgudur.
Maksillar lezyonlar siklikla maksillar siniise invazyon yapabilirler.
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Tedavi ve Prognoz: Tedavisi cerrahi eksizyondur. Biiyiikk alanlara yayilmig
lezyonlar daha yaygin ve genis bir alan1 kapsayan rezeksiyona ihtiya¢ duyarlar.

Mikzomlar benign lezyonlar olmalarina ragmen kapsiillii olmadiklar1 i¢in ¢evre
kemige invazyon yapma egilimleri vardir, bu durum eradike edilmelerini gii¢lestirir ve
niiks ihtimalini artirir. Yaklasik % 25 vakada niiks goriilmesine ragmen prognozu
iyidir. Odontojenik mikzomlar radyosensitif degildirler.

Cok nadir olarak mikzomlar mikroskobik olarak atipik hiicresel ozellikler
gosterirler. Bu lezyonlara miksosarkom adi verilir ve bunlar diger mikzomlardan daha
agresif bir klinik seyir izlerler, fakat uzak metastaz yaptiklari gériilmemistir.

Sementoblastoma (benign sementoblastoma, true cementoma) :

Bazi oral ve maksillo fasial patolojistler sementoblastomay1 benign odontojenik
tiimor olarak tanimlarlar. 1930 yilinda Norberg tarafindan tanimlanmastir.

Diger bir grup patolojistler ise sementoblastomanin histopatolojik 6zelliklerinin
bir kemik dokusu tiimorii olan osteoblastoma ile ayni oldugunu ve bu grup lezyonlar
icinde degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Klinik Bulgular: Hemen her yasta goriilebilmesine ragmen, siklikla 25 yas alt1
bireylerde olusur ve cinsiyet ayirimi yapmaz. Mandibulada maksillanin ¢ kat1 daha
fazla goriiliir. En yogun goriildiigii bolge ise mandibular birinci molar dis bolgesidir.
Bunlar1 sementomalarla karigstirmamak gerekir. Sementomada klasifiye materyal dis
kokiinden separe olarak periapikal bolgede bulunur. Sementoblastomada ise prolifere
olan doku yi1gin1 dis kokii sementi ile devam eder. Dis kokiindeki sement dokusu
ampil seklinde goriintli olusturur. Sementoblastoma nadiren siit dislerinde de
gorilebilir. Cogunlukla agrisizdir. Agr1 bazen lezyonun mandibular sinir iizerine basi
yapmast sonucu meydana gelebilen bir semptomdur. Lezyonla ilgili disler vitaldir.

Lezyon yavas bliyiir, kortikal kemikte ekspansiyona yol agabilir. Agr1 olugsmasina
sebep olabilir fakat bu agr1 sementoblastomadan ziyade ciiriikk gibi bagka bir sebebe
baglanabilir.

Radyografik bulgular ayirt edicidir ve teshiste etkilidir. Yuvarlak radyoopak kitle
ve etrafi genellikle uniform genislikte radyoliisent bir kenarla c¢evrelenmistir.
Sementoblastomalar dislerin kokii veya kokleriyle iligkili olan kalsifiye kitleler halinde
goriiliirler. Cogu vaka mandibular 1. molar disin kokii ile iliskili olarak karsimiza
cikar. Baz1 vakalarda dis kokiinde sement dokusu ampiil seklinde biiylimiistiir. Siit
dislerinde nadir olarak goriiliir. Etkilenen kok veya kokler ile tiimoriin birlesmesi ve
kok rezorpsiyonu sebebi ile dislerin kok veya koklerinin sinirlart belirlenemez.

Tedavi ve Prognoz: Sementoblastomanin tedavisi genellikle ilgili disin kalsifiye
kitleyle birlikte cikarilmasidir. Kitlenin kok amputasyonu ile ¢ikarilmasi ve disin
endodontik tedavisi de diistiniilebilir.

Prognoz miikemmeldir ve tlimoriin total eksizyonundan sonra niiks goriilmez.
Bazen disin ¢ekimi sonrasi tiimoriin biiytidiigii ve niiks gosterdigi vakalar vardir.
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Odontojenik ektomezensimli ve odontojenik epitelli “mixt” tiimorler
Dental papile benzeyen bir hiicresel ektomezensimde prolifere olan odontojenik
epitelin olusturdugu mixt odontojenik tiimorlerin bir kismi mezengimli epitel ile
degisik derecelerde indiikleyici etki gosterir, mine ve dentinin degisik miktarlarda
olusumuna yol agar.
Bu lezyonlardan bir kismi non-neoplastik gelisim anomalileridir. “odontoma
gib1” Bir kismi1 gercek neoplazmlardir. Digerlerinin ise gelisimi bilinmez.
Neoplastik lezyonlar ve gelisim anomalileri sadece histopatolojik bulgularla
ayirt edilemez. Bu ayrimi yapabilmek i¢in lezyonlar klinik ve radyolojik 6zellikleriyle
birlikte ele alinmalidir.

Ameloblastik fibroma ( soft mixed odontojenik tiimor, soft mixed
odontoma, fibro adamantoblastoma): Ameloblastik fibrom, mine veya dentin
formasyonu meydana gelmeden 6nce hem epitelyal hem de mezensimal dokularin
kendiliginden neoplastik proliferasyon gostermeleri ile karakterize, odontojenik
orijinli mixt tiimorlerden biridir.

Cok yaygin bir neoplazm olmayan ameloblastik fibrom bazi lezyonlarla
karigtirllabilir,  O0rnegin  kompleks = odontomanin  immatir donemi  gibi
degerlendirilebilir.

Klinik Bulgular: Ameloblastik fibrom gen¢ insanlarda olusma egilimindedir.
Lezyonlarin ¢ogu hayatin ikinci dekadinda goriiliir. Orta yas grubunda da karsimiza
c¢ikabilir. Kadinlarda erkeklerden daha yaygindir.

Ameloblastik fibroma, % 70 gibi biiyiik bir oranla, ameloblastoma gibi
mandibular molar bolgede goriiliir.

Ameloblastik fibromlar siklikla asemptomatiktirler ve ancak bagka bir amacla
alinan radiografilerde tespit edilebilirler.

Trabekiiler kemigin icine infiltre olma egiliminde olmayan ve yavas biiyliyen
lezyon orta dereceli bir sislik, agr1 ve bazen tlimoriin olustugu bolgede hassasiyete
sebep olabilir.

Ameloblastik fibromlar bazen mandibulanin biiyiik bir alanin1 veya ramusu
etkileyecek boyutlara ulasabilir.

Radyografik Bulgular: Lezyon unilokiiler veya multilokiiler radioliisenttir.
Lezyonun sinirlart sklerotik bir hatla ¢evrilmis olabilir ve diizglindiir. % 50 vakada
gomiik bir dis ile birlikte goriiliir. Bazen radyografik olarak 6nemli boyutlara ulastig
goriiliir.

Tedavi ve Prognoz: Onceleri zararsiz bir lezyon olduguna inanilan ameloblastik
fibromanin simdilerde lokal eksizyon veya kiiretaj sonrasi dikkate deger  bir
rekiirrens riski oldugu rapor edilmektedir. Bu problemlerin bazilar1 neoplastik
ameloblastik fibromlarin arasinda gelisen odontoma gibi kii¢iik lezyonlarin inkliizyonu
ile alakal1 olabilir.
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Konservatif olarak cikarilan ameloblastik fibromlarin  yaklasik % 20’sinde
niiks goriilmektedir. Baz1 arastirmacilar eksizyondan sonra niiks gosteren lezyonlarin
daha agresif davrandiklarini soylemektedirler.

Ameloblastik fibrosarkomlarin yaklasitk % 50’si ameloblastik fibromlarin
rekiirrens gostermesi sonucu meydana gelmektedir.

Ameloblastik Fibro-Odontoma : Genel ozellikleriyle ameloblastik fibroma
benzer, fakat lezyonun mine ve dentin igermesi bakimindan farklilagir.

Bazi arastirmacilar ameloblastik fibro-odontomanin, odontomanin bir gelisim
safhas1 oldugunu ve odontomadan farkli bir lezyon olarak diigiiniilmemesi gerektigini
sOylerler. Baz1 vakalarda tiimor progresif bir biliyiime gostererek dikkate deger bir
kemik yikilimina ve deformitesine sebep olabilir.

Bu nedenle vakanin histopatolojik tetkikleri yapilmadan gercek bir neoplazi veya
odontomanin bir sathasi olarak bir ayrima gidilmesi dogru olmaz.

Klinik Bulgular: Ameloblastik fibro-odontoma biiyiik bir oranla g¢ocuklarda
karsimiza ¢ikar. 10 yas ortalama yas olarak kabul edilir. Eriskinlerde nadir olan tiimor
maksilla ve mandibulada esit oranda gériiliir. Onemli bir cinsiyet ayirimi yoktur.

Lezyon genellikle asemptomatik ve gomiik bir disle alakali oldugu i¢in
stirmeyen bir digin sebebini arastirirken karsimiza ¢ikar.

Maksillada olusan bazi lezyonlar maksillar siniisii etkileyebilir. Ameloblastik
fibro-odontoma ile ilgili en yaygin klinik bulgular kemikte agrisiz sislik ve o bolgede
yer alan disin stirmesindeki basarisizliktir.

Radyografik Bulgular: Timor radiografide, ¢ogu vakada ig¢inde veya kenarinda
siirmemis bir dis olan, ¢evresi diizenli bir sekilde sinirli, unilokiiler veya bazen
multilokiiler radioliisent bir goriinlim verir. Bu radioliisent goriintiiniin i¢inde dis
yapilarinin radyodensitesine benzer kalsifiye yapilar vardir. Ameloblastik fibro-
odontoma i¢inde bulunan bu kalsifiye yapilar ya tek basina ve topaklagsmis bir sekilde
goriilen radyopak bir kiitle seklinde veya cok sayida kii¢iik opasiteler halinde
goriniirler.

Ameloblastik fibro-odontomalarin bazilart ¢ok az miktarda kalsifiye mine ve
dentin matriksi igerirler ve bunlar c¢enelerde goriilen diger unilokiiler radioliisent
lezyonlarla karigtirilabilirler. Bu lezyonda goriilebilen baska bir ekstrem durum
lezyonun icerdigi kalsifiye kiitlenin ¢ok biiylik olmasi ve lezyonun etrafinda yer alan
radioliisent hattin ¢ok dar olarak goériilmesidir.

Lezyonlarin ¢ogu 1-2 cm capindadirlar, fakat asir1 derecede biiyiiyen,
mandibulanin biiytik bir kismini etkileyen ve hatta ramusa yayilan lezyonlar
gorilmiistiir.

Tedavi ve Prognoz: Lezyon kemikteki yerinden kolaylikla ayrildigi igin
ameloblastik fibro-odontoma genellikle konservatif kiiretaj ile tedavi edilir. Timor iyi
siirlanmis oldugu i¢in ¢evre kemigi istila etmez.
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Prognoz ¢ok 1iyidir. Rekiirrens, konsevatif olarak c¢ikarilmasinin ardindan
alisitilmadik bir durumdur.

Konservatif kiiretajdan sonra ¢ok ¢ok nadir olarak ameloblastik fibrosarkom
rapor edilmistir.

Ameloblastik fibrodentinoma “Dentinoma” : Cok nadir olarak goriilen
dentinoma orjinini olgunlasmamis bag dokusundan, odontojenik epitelden, irregiiler
veya displazik dentinden alir.

Klinik Bulgular: Dentinoma biiyiik siklikla mandibulada 6zellikle mandibular
molar bolgede ve siklikla gomiik bir disle birlikte goriiliir. Cinsiyet ayirimi yapmaz ve
lezyonun goriildiigii hastalar genellikle gengtir.

Hastalarin biiyiik kisminda hastaligin degisik periyotlarinda sislik olusur.

Mukoza perforasyonuna ve bolgede sonradan gelisen enfeksiyona bagli olarak
agr1 goriiliir.

Radyografik Bulgular: Dentinoma radyolojik olarak spesifik bir bulgu vermez.
Genellikle gomiik bir dis ile birlikte goriiliir. Dentinomanin réntgen goriiniimiinde
radioliisent bir alanin igersinde ya biiyiik bir radyoopak kiitle veya ¢ok sayida diizensiz
kiiciik kitleler vardir. Bu bulgular odontomay1 veya ameloblastik fibro odontomay1
andirir.

Bazi1 vakalarda az miktarda ger¢ek dentin olusur veya bazen ¢ok zayif bir
kalsifikasyon olusabilir, bu nedenle radioliisent alan igersinde olmasi gereken
radiopasite goriilemeyebilir.

Tedavi ve Prognoz: Dentinomada tedavi cerrahi eksizyon ve bolgenin tamamen
kiiretajidir. Bazi1 vakalarda lezyonun bag dokusu bir kapsiile sahip oldugu goriilmiistiir.
Operasyondan sonra bolgede dentinoma artiklar1 kalirsa rekiirrens s6z konusu olabilir.

Lezyon benigndir ve asla metastaz yapmaz, fakat tiimor kemikte lokal tahribe
sebebiyet verebilir.

Adenomatoid Odontojenik Tiimoér: Orijini:Lezyonun goriilme siklig1 biitiin
odontojenik tiimorler igersinde %3-7 arasindadir.

Bu lezyon ameloblastomanin bir varyanti olarak diisiiniildiigii icin adenomatoid
odontojenik tiimor olarak adlandirilmis olsa bile klinik ozellikleri ve biyolojik
davranislari ile kesinlikle farkli bir tiimor oldugu gdsterilmistir.

Adenomatoid odontojenik tiimor mine organi epitelinden dogan bir tlimordiir.

Adenomatoid odontojenik tiimdér bazi kaynaklara gore epitelyal odontojenik
timorlerle birlikte siniflandirilir. Fakat timoriin ¢ok biiyiik bir siklikla dentinoid
materyalden olusmasi (nadiren enamel matriks) akla odontojenik ektomezensimden
etkilenerek indiiklenen bir epitelyal timorii getirir.

Klinik Bulgular: Adenomatoid odontojenik tiimor geng hastalarda daha sik olarak
goriiliir. Vakalarin {igte ikisi 10-20 yaslar1 aras1 goriiliir ve 30 yas iizeri insanlarda pek
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yaygin degildir. Kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla olarak goriilen lezyon,
maksilada mandibuladan ii¢ kat daha sik olarak karsimiza ¢ikar.

Adenomatoid odontojenik tiimorlerin ¢ogu oldukca kiigiik lezyonlardir. Bu
lezyonlar nadiren 3cm’den daha biiylik boyutlara ulasirlar. Genellikle asemptomatik
lezyonlardir. Fakat bazen ilgili bolgede sislik yapabilirler.

Adenomatoid odontojenik tiimorler siklikla asemptomatiktir ve olmayan bir
disin sebebini incelerken veya baska amaclar i¢in alinan radiografilerde tespit edilirler.
Biiytlik boyutlara ulasan lezyonlar ise kemikte agrisiz sislik sebebi olurlar.

Bu tiimoriin ekstraossedz (periferal) formuna nadir olarak rastlanabilmektedir.
Periferal form genellikle maksillanin fasial yiiziinde goriilen, kii¢iik, dokuya oturmus,
sapsiz kiitlelerdir. Klinik olarak bu lezyonlar diger gingival fibroz lezyonlardan ayirt
edilemez.

Radyografik Bulgular: Vakalarin %75’inde tiimor gomiilii bir disin kuronunu
icine alan (bu dis siklikla kanindir) bir radioliisent bolge olarak goriiliir. Follikiiler tip
adenomatoid odontojenik tiimor olarak adlandirilan lezyonun bu seklini, radiografik
olarak daha yaygin olarak goriilen dentigerdz kistlerden ayirmak miimkiin degildir.

Daha az siklikla da olsa adenomatoid odontojenik tiimor ¢ok iyi sinirlanmis bir
sekilde ve gomiik bir dis ile alakasi olmadan slirmiis olan iki digin arasinda goriiliir.
Timoriin bu sekli ise ekstrafollikiiler adenomatoid odontojenik tiimdr olarak
adlandirilir.

Adenomatoid odontojenik tiimdr siklikla tamamen radioliisenttir, fakat bazen
tiimdr radiografide kiigiik kalsifikasyonlar icerebilir. (snowflake) Bu 6zellik dentigeréz
kist ve lezyona benzer goriiniime sahip diger kistlerle adenomatoid odontojenik
tiimdriin differansiyel diagnozunda yardimci olur.

Lezyonun radiografisinde komsu dislerde yer degistirme, kdklerin birbirinden
ayrilmasi sik rastlanan bulgulardir. Kok rezorpsiyonu ise nadir olarak goriiliir.

Tedavi ve Prognoz: Adenomatoid odontojenik tiimor benign olan bir lezyon
oldugu icin kemikten eniikleasyonu c¢ok kolaydir. Agresif davranislari yoktur.
Prognozu cok 1yidir ve eniikleasyondan sonra rekiirrens ¢ok nadirdir.

Odontoameloblastoma (ameloblastik odontoma, Soft and Calcified
Odontoma) : Nadir olarak rastlanan odontojenik tiimorlerden biri olan
Odontoameloblastoma; biinyesinde ameloblastoma komponentleri ve odontoma
benzeri elementleri birlikte bulundurur.

Bu lezyon ameloblastoma ile odontomanin ayni1 anda olugmalari ile karakterize
olan bir odontojenik neoplazmdir.

Klinik Bulgular: Az gorildiigi i¢cin hakkinda ¢ok az bilgi olan ve herhangi bir
yasta rastlanabilen bu tiimdre siklikla genglerde rastlanir.

Mandibulada maksilladan daha fazla meydana gelir. Etkilenen kemikte ekspansiyon
olusur. Yavas biiyliyen lezyon tedavi edilmeden kalirsa 6nemli 6l¢iide
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fasial deformiteye ve asimetriye yol acar. ameloblastik odontomada orta derecede agri
ve dis siirmesinde gecikme meydana gelir.

Radyografik bulgular: Timor i¢inde kalsifiye yapilar bulunduran, tahripkar bir
proges ile birlikte radioliisent bir goriinlimdedir. Lezyon kemik yikilimina ve kortikal
kemikte ekspansiyona sebep olur. Tiimoérin i¢inde bulunan ve dislerin
radiodensitesinde olan radyoopak kiitleler bazi lezyonlarda kiiciik ve ¢ok sayidadir. Bu
kiitleler bazen minyatiir diglere benzeyebilirler.

Bazi lezyonlarda bu kalsifiye yapilar tek, diizensiz ve biiylik bir radyoopak kiitle
halindedir. Bu goriiniimii ile kompleks komposit odontomaya benzerler.

Tedavi ve Prognoz: Odontoameloblastomanin tedavisi, hakkindaki vaka
raporlarinin  azligr sebebi ile tartismalidir. Gosterdigi biyolojik potansiyel ile
ameloblastomaya benzeyen odontoameloblastoma lokal olarak kiirete edildikten sonra
multiple rekiirrens gosterebilir. Bu sebeple lezyon ameloblastoma ile ayni yolla tedavi
edilmelidir. Uzun siireli bir hasta takibi bugiine kadar tam olarak yapilamadigi i¢in
tiimdriin prognozu hakkinda bugiin i¢in yeterli bilgi yoktur.

Kalsifiye odontojenik kist: Cenelerde goriilen kistler boliimiinde anlatildi

Odontoma : Odontoma terimi bir tanimlamadir ve aslinda odontojenik orijinli
olan herhangi bir tiimorden bahsederken kullanilabilir.

Odontoma terimi geleneksel anlamda ise, mine ve dentini olusturan fonksiyonel
ameloblast ve odontoblastlarin diger anlami ile hem epitel hem de mezensim
hiicrelerinin birlikte farklilasma gosterdigi biiyiimeyi tanimlamak i¢in kullanilir.

Odontomalar bilim adamlarinin ¢ogu tarafindan gercek bir neoplaziden ziyade
gelisim anomalisi (hamartoma) olarak kabul edilirler. Gelisimlerini tamamlayan
odontomalar biiylik oranda mine, dentin ve bir miktar pulpa ve sement dokusu
igerirler.

Bu tliimorlerin erken gelisim devrelerinde odontojenik epitelin ve mezensimin
cesitli miktarlar1 mevcuttur.

Odontomanin etyolojisi  kesin bilinmemekle birlikte lokal travma veya
enfeksiyonun bu lezyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi ileri siirtilmektedir.

Odontomalar biitiin odontojenik tiimorlerin en yaygin goriilenidir ve
odontomanin  prevalanst diger  tim  odontojenik  tlimdrlerin toplamindan
fazladir. Biiylik cogunlukla daimi dislerle birliktedir. Siit disleri ile birlikte ¢cok ender
goriiliir.

Odontomalar, kompound odontoma ve kompleks odontoma olmak tizere ikiye
ayrilr.

Kompound odontoma: Odontogenesis sirasinda mine, dentin, pulpa ve sement
dokularinin organize olarak ¢ok sayida, kii¢iik dis benzeri yapilar igerir.

PROF.DR. AHMET BERHAN YILMAZ Sayfa 16




ODONTOJENIK TUMORLER

Kompleks odontoma : Odontogenesis sirasinda mine, dentin, pulpa ve sement
dokularmin organize olmadan bir araya gelerek dise benzemeyen diizensiz bir yap1
olustururlar. Bu lezyonlar dis yapilarina anatomik olarak benzemeyen radyoopasiteler
icerir. Bu radioopasiteler y1ginlagsmis irregiiler mine ve dentindir.

Bazi odontomalar her iki tipin 6zelligini de gosterebilir. Her iki odontomada
ayni siklikta goriiliir fakat kompoun tipin daha yaygin olarak goriildiigiinii sdyleyen
arastirmacilar da vardir.

Klinik Bulgular: Cogu odontoma hayatin ilk iki dekadinda ortaya ¢ikar.
Odontomalarin ¢ogu tamamen asemptomatiktir, rutin radyografik muayenelerde veya
stirmemis bir disin siirememe sebebini tetkik ederken karsimiza ¢ikarlar.

Odontomalarin ¢cogu kiigiiktiir ve yerlestikleri bolgedeki disin boyutlarini nadiren
asarlar. Buna ragmen ¢ok az da olsa 6 cm ve hatta daha biiyiik boyutlarda
odontomalara rastlanmistir. Biiylik boyutlara ulasan odontomalar c¢enelerde
ekspansiyona sebep olurlar.

Odontomalar maksillada mandibuladan daha sik olusurlar. Her iki tip
odontomada c¢enelerde herhangi bir bdlgede olusabilirler, fakat kompound komposit
odontoma anterior mandibulada, kompleks komposit odontoma ise her iki ¢enenin
molar bolgesinde daha sik goriiliir.

Radyografik Bulgular: Odontomalarin radyografik goriiniimleri karakteristiktir
ve ¢cogu lezyon asemptomatik oldugu i¢in genellikle rutin radyografik tetkiklerde tespit
edilirler.

Kompound odontoma ¢esitli dis benzeri yapilarin bir yigini1 gibidir. Dis benzeri
bu yapilarin etrafi dar bir radioliisent alan ile ¢evrilmistir.

Kompleks odontoma etrafi radioliisent bir hat ile ¢evrili dis yapilarinin
radiodensitesinde kalsifiye bir kiitle gériiniimii verir.

Odontomalar siklikla siirmemis bir dis ile alakalidir ve odontoma bu disin
siirmesine engel olur. Bazen siirmiis bir disin kokleri arasinda olusan kiiglik
odontomalar disin siirmesine engel olmazlar.

Radyografik bulgular genellikle odontomalarin taninmasinda yardimci olur.

Ozellikle kompound komposit odontoma nadiren baska bir lezyon ile karistirilir.

Tedavi ve Prognoz: Tedavisi lokal eksizyondur ve bu lezyonlar cerrahi olarak
cikarildiktan sonra rekiirrens gostermemektedir.

Prognozu c¢ok 1iyi olan bu lezyonlarda dikkat edilecek husus, hem
odontoameloblastomaya hem de ameloblastik fibro odontomaya radyografik olarak
biiyliik benzerlik gostermeleridir. Bu sebeple oral patolojistlerin  ¢ogunlugu biitiin
odontomalarin mikroskobik tetkikten gecirilmesi gerektigini soylemektedirler.
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MALIGN TUMORLER

Odontojenik karsinomlar:

Malign Ameloblastoma ve Ameloblastik Karsinoma: Malign davraniglar ve
metastatik gelisim orani biitliin ameloblastomalarda % 1’ den ¢ok daha az bir oranda
gorilir.

Malign ameloblastoma ve ameloblastik karsinom terimleri terminolojisi
tartismalidir. Cogu bilim adami malign ameloblastoma terimini ger¢ek malign
davraniglar gosteren, metastaz olusturan ve metastatik lezyonlar1 primer tiimorden
onemli histolojik farkliliklar gostermeyen ameloblastoma i¢in kullanirlar.

Diger taraftan metastatik timor primer ameloblastomaya benzer ve histolojik
transformasyon yoktur.

Ameloblastik karsinoma terimi ise, tiimoriin epitelyal tabakasinda histolojik
olarak agikar malign transformasyonu olan, devamli malign davraniglar sergileyerek
metastatik lezyonlarin primer odontojenik tiimore benzemek yerine, farkli bir
karsinomaya “genellikle epidermoid karsinom” benzeyen lezyonlar i¢in kullanilir.

Klinik Bulgular: Malign ameloblastoma hemen her yasta  goriilebilir.
Ameloblastomanin baslangic tedavisi ile ilk metastatik bulgu arasinda gegen siire 1 ile
30 y1l arasinda degisir.

Ameloblastomalardan metastaz siklikla aspirasyon veya implant metastazi
seklinde akcigerlerde goriiliir. Servikal lenf nodlar1 ameloblastoma metastazlarinin sik
gorildigi 2. alandir. Ayrica vertebralar, diger kemikler ve i¢ organlarda da metastaz
gorilmiistiir.

Radyografik Bulgular: Malign ameloblastomanin radyografik bulgular1 esas
olarak non-metastatik ameloblastoma ile aynidir.

Ameloblastik karsinomalar ise siklikla daha agresif lezyonlar olduklarindan
radyografik olarak sinirlar1 diizensiz ve kortikal yikilim gosteren radioliisent alanlar
halindedirler.

Tedavi ve Prognoz: Malign ameloblatomada prognoz kotiidiir. Vakalara ait
dokiimanlarin azlig1 sebebi ile uzun siireli takipler hakkinda kesin ve gercekei bilgi
yoktur. Tespit edilen vakalarin %50’ sinin 6liimle sonu¢landig1 goriilmiistiir.

Ameloblastik karsinom klinik olarak agresif bir seyir izler. Cenede kortikal plak
perforasyonuna gidebilen bir kemik harabiyeti olusturabilir. Komsu yumusak dokulara
genisler ve buralarda da harabiyet olusturabilir.

Tedavide radikal cerrahi ve radyoterapi uygulanir.

Primer intraosseéz karsinoma: Cene kemigi icerisindeki odontojenik epitel
artiklarindan gelisen yassi epitel hiicreli karsinomadir.
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Diger odontojenik epitelyal tiimorlerin malign sekilleri ve odontojenik Kist
epitellerinden malign degisiklikler: Ameloblastomanin malign sekli olabildigi gibi
diger odontojenik tiimorler ve kalsifiye odontojenik kistlerde de malignite
goriilebilmektedir. Ozellikle keratinizasyon gosteren odontojenik Kistlerin epitelinde
malign degisiklik gozlenebilir. Ancak diger kist epitellerinden malign timdr gelisme
olasilig1 ¢ok azdir.

Odontojenik sarkomlar

Ameloblastik Fibrosarkom “ameloblastik sarkom” : Ameoblastik fibromun
malign seklidir. Timoriin malign davraniglarini mezensimal bolim  sergiler.
Ameloblastik sarkom ¢ok ¢ok nadir goriilen bir tiimordiir.

Daha onceleri ameloblastik fibrom veya ameloblastik fibro-odontomdan
dogduguna inanilan lezyonun son zamanlarda yapilan arastirmalar sonucu
kendiliginden dogdugunu gdsteren bulgulara rastlanildigi sdylenmektedir.

Klinik Bulgular: Erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla olusur, daha g¢ok geng
hastalarda olusma egilimindedir. Vakalarin %75°1 mandibulada olusur.

Hizli biiyiiyen lezyon, tamamen agrilidir. Sislik, kemik yikimi ve dis kayb1 ¢ok
stk rastlanan bulgulardir. Ayrica lezyonun iizerini Orten mukozada {iilserasyon ve
kanama rapor edilmistir.

Radiografik Bulgular: Malign bir proges oldugunu gosteren kenarlar1 diizensiz,
tahripkar bir radioliisent lezyon vardir. Siddetli kemik yikimi, ¢ok genislemis ve
incelmis kortikal kemik gortiliir.

Maksillar lezyonlar maksillar siniisii etkileyecek kadar biiytiyebilirler.

Bu radyografik goriintiiler bu lezyon i¢in spesifik degildir, cogu malign ve yikici
neoplazmlarda ayni goriintii vardr.

Tedavi ve Prognoz: Ameloblastik fibrosarkom tanis1 konduktan sonra tek tedavi
metodu radikal cerrahi eksizyondur. Kiiretaj veya lokal eksizyon hizli bir niiksiide
beraberinde getirir.

Tiimor komsu kemikte ve yumusak dokuda lokal agresif ve infiltratiftir.

Uzun vadeli prognozunu ortaya ¢ikarmak dnceden yapilmis olan arastirmalarin
cok az olmasi nedeniyle zordur. Fakat hastaligin sekli ve eldeki veriler goz Oniine
alindig1 zaman, hem bdlgesel hem uzak metastazi olan ameloblastik fibrosarkomlu
hastalarda prognoz ¢ok katiidiir.

Hastalarin ¢ogu bu hastaliktan dolay1 6liime mahkumdur.

Bu tiimorlerde displastik dentin (dentinoid) benzeri alanlar varsa ameloblastik
fibrodentinosarkom terimi kullanilir. Biitiin bunlara ilave olarak mine matriksi
goriiniimiinde alanlar da mevcut ise, ameloblastik odontosarkom terimi kullanilir.
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Cene kemiklerinde goriilen hiperplaziler:

Torus palatinus: Klinik bulgular: Kadinlarda erkeklere nazaran yaklasik iki kat
daha sik rastlanir. Her yasta goriilmekle birlikte siklikla 30 yasin altindaki sahislarda
goriiliir. Sert damagin orta hattinda yavas biiyiiyen, nodiiler veya lobiiler lezyondur.
Lezyonun iizerini 6rten mukoza normaldir. Ancak mukoza gerildigi i¢in beyaz renkte
goriiliir. Cesitli nedenlerle travmaya ugradigi zaman iilserlesir. Protez yapilacagi
zaman lezyonun ¢ikartilmasi gerekir.

Radyografik Bulgular: Damagin orta hattinda yer alan torus palatinus periapikal
veya panoramik radyografilerde maksiller dislerin kokleri iizerine siiperpoze olur ve
bu kisimlar radyoopak goriiliir. Torus palatinus okluzal radyogramlarda orta hatta
posterior bolgede sinirlart belirgin bir opasite verir .

Torus Mandibularis:Torus palatinustan daha az siklikta goriliir. Mandibulanin
lingual yiiziinde, mylohyoid ¢izgi iizerinde olusan lezyonlardir. Bunlar tek bir lezyon
seklinde veya multiple olabilirler. Ayrica unilateral tipleri olabildigi gibi ¢cogunlukla
bilateral ve 6zellikle premolar bolgede goriiliirler. Bunlarin biiyiikliikleri de farklilik
gosterir. Cinsiyet farki gozetmezler. Konugsmada giigliik ¢ikarabilirler. Protez
yapilacagi zaman lezyonun ¢ikartiimas: gerekir.

Radyografik muayenede periapikal radyogramlarda torus mandibularisin
radyoopak goriintlisii premolar ve molar dislerin kokleri {izerine siiperpoze olur.
Okluzal radyogramlarda mandibulanin lingual yiiziinde homojen opasite goriiliir .

Eksostozlar : Kii¢iik eksostozlar maksiller alveolar ¢ikintinin fasial yiiziinde,
vestibiiler mukoza ve gingival atagman arasinda ve genellikle kaninle-molar
bolgelerde goriiliirler. Bunlar torus palatinus ve torus mandibularisten daha az siklikta
goriiliir, tek veya multiple olabilirler. Nadiren biiyiik boyutlara ulasabilirler. Sekilleri
nodiiler, sap seklinde veya diiz’diir. Kemik yiizeyinde bulunurlar. Uzerindeki mukoza
normaldir. Mukoza gerildigi i¢in rengi biraz soluk goriilebilir.

Radyogramda eksostozlar genellikle etrafi sinirli, diiz konturlu radyoopak
olusumlar seklinde goriiliirler.

Endostozlar: Endostozlar, eksostozlarin internal tipleridir. Bunlar kemigin ig
kisminda yogunluk kazanirlar, mandibulada maksilladan daha sik goriiliirler ve
cogunlukla premolar-molar bdlgeye yerlesirler. Lezyon asemptomatiktir.

Radyogramda cogunlukla sinirlari belirgin, bazen de diffiiz bir radyoopasite
gosterir.
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