NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI KONGRESI
2-3 EKIM 2021; KONYA

AMELOBLASTIK FIBRO-ODONTOMA: BIR OLGU SUNUMU
AMELOBLASTIC FIBRO-ODONTOMA: A CASE REPORT

Hazal Duyan*

*Ars. Gorevlisi; Agiz Dis ve Cene Radyolojisi, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Adana, Turkiye

Ameloblastik fibro-odontoma (AFO) nadir gorilen,
yavas buyuyen, odontojenik bir tumordur. Bu iyi huylu
neoplazm, Dunya Saglik Orgutu (DSO) tarafindan “dedisen
derecelerde enduktif degisiklikler ve dis sert doku olusumu

ile hicresel bir ektomezensimal dokuda cogalan
odontojenik epitelden olusan bir neoplazm” olarak
tanimlanmistir. Lezyon, ameloblastik fibroma benzer

histolojik 6zellige ve biyolojik davranisa sahiptir, ancak
AFO'da bir veya daha fazla hulcresel odak farklilasma
surecine devam eder ve mine ile dentini Uretir. Bu lezyon
genellikle rastlantisal bir radyografik bulgudur. Radyografik
olarak, tumor ince bir sklerotik sinirla cevrelenmis, iyi
sinirli, yuvarlak-ovoid bir radyollisensidir.! Literatirde AFO
ve diger miks odontojenik timorler arasindaki iliskiler
konusunda onemli tartismalar vardir. Bazi yazarlar AFO'nun
olgun bir ameloblastik fibroma oldugunu iddia ederken,
digerleri odontomun oncuisu olabilecegini disinmektedir.?2
Literatiir, neoplazmin agirlikh olarak cocuklarda ve genc
yetiskinlerde ortaya ciktigini ortaya koymustur.3

OLGU TANIMLAMASI

Sekiz yasindaki erkek cocuk hasta, sag mandibula

posteriorundaki dis eksikligi sikayeti ile 0zel bir dis
poliklinigine basvurmus ve cekilen ortopantomografi (OPG)

goruntusiundeki lezyondan dolay! faklltemize
yonlendirilmistir. Hastanin agn, sislik gibi herhangi bir
sikdyeti yoktu. Intraoral muayenesinde ilgili bolgede
gingival hiperplazi tespit edilen hastanin ekstraoral bir

asimetrisi gozlenmedi. Ayrintili degerlendirme icin cekilen
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) taramasinda bukkal
ve lingual kemik korteksinde perforasyona sebep olmayan,
expansif, genis alan izlendi. Koronal, sagital ve aksiyel
kesitlerde Olcllen en genis sinirlar 19.86 X 25.25 X 17.57
mm idi. Sag mandibular premolar bdlgede iyi tanimlanmis
bir sklerotik sinir ve dizensiz kalsifiye doku Kkitlesi ile

gomuld dis iceren radyolusent lezyon saptandi. Opere
edilen lezyonun histopatolojik incelemesi sonucunda,
‘ameloblastik fibro-odontom’ tanisi konuldu. Hastaya 6

aylik kontrollere gelmesi onerilmistir.

SONUC

AFO'nun ayirici tanisi, Kkalsifiye epitelyal odontojenik

tumor, kalsifiye odontojenik kist ve muhtemelen
adenomatoid odontojenik tumor gibi miks radyografik
paternli lezyonlari da kapsamalidir.4 AFO tedavisi genellikle
iliskili surmemis disin es zamanli olarak cikarilmasi ile
beraber enltkleasyonudur. Tumor iyi kapsullendiginden,
lokal invazyon egilimi distktir.4® Malign transformasyon
nadirdir ve uzun dénem takip 6nerilir.”
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Resim 1. Sag mandibula posterior bolgede, ameloblastik
fibro-odontomanin ortopantomografi goruntusu.
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Resim 2. Cross-sectional konik 1sinli bigisayarhh tomografi
goruntuleri.
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Resim 3. A, Koronal ; B, Sagittal; C, Aksiyal kesit ve
D, 3 Boyutlu konik i1sinh bilgisayarli tomografi goruntuleri.
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