ODONTOJENIK VE NON
ODONTOJENIK LEZYONLAR



Odontojenik ve Gelisimsel Kistler

» Epitel ile doseli kemik igi kistler

* En sik cene kemikleri

 Oral mukoza epiteli ve odontojenik
epitel(oral ektodermal yapilar)



* Pratik acidan sadece birkac¢ cene kisti
mikroskobik gérinimine dayanarak
taninabilir.

» Spesifik tani kistin tam lokalizasyonu ve
tutulan digle iliskisi yaninda kliniko-
radyolojik bilgi gerektirir.

» Bu bilgi olmadigr durumda patolog sadece
benign epitelle doseli kist tanisi verebilir.



Gelisimsel Kistler

* Yeni doganin palatal kist

* Nazolabial kist(hazoalveolar)
 Globulomaksiller kist

» Nazopalatin kanal kisti

* Median palatal ve mandibular kist



Yeni doganin palatal kisti

» Epstein incisi, Bohn noddili

« Sert-yumusak damak hattinda, orta
hatta

* Milimetrik, sari beyaz renkli

» Epitelyal inklizyon/minaor tikirdk bezi
epiteli

 Keratin ile dolu yassi epitel ile dogeli
kistler






Nazolabial kist

« Ust dudak, lateral
kisim

« Enfekte olmadikca
asemptomatik

* Mukolabial kivrim
silinir

 Psodostrafiye
silialiepitel ile 6rtild

« AT: Nazopaltin
kisti,globulomaksiller

kist(radyolojik olarak
kemik ici kistler)




Globulomaksiller kist

 Lateral ve kanin digler arasinda kemik
icinde lokalize

- Tyi sinirli, armut geklinde radyolusent
lezyonlar

» Yassi epitel, psodostrafiye siliali epitel,
kolumnar epitel

* Cerrahi eniikleasyon



Nazopalatin duktus kisti
(insisiv kanal kisti)

» En sik gelisimsel kist
» Embriyolojik artiklar
* Damakta orta hatta iyi sinirli

» On kesici diglerin apeksi hizasinda
lokalize

e Tki sirali silish kolumnar
epitel ile
AT: Radikuler kist

Resim 3.24: Ust genede santral diglerin apikaline uyan
alanda nazopalatin kanal kisti.



2017 WHO odontojenik kist siniflamasi

Developmental Origin

Dentigerous cyst

Odontogenic keratocyst

Lateral periodontal and botryoid odontogenic
cyst

Gingival cyst

Glandular odontogenic cyst

Calcifying odontogenic cyst

Orthokeratinized odontogenic cyst

Inflammatory Origin

Radicular cyst
Collateral inflammatory cyst



Dentijeroz (follikiler) kist
« Slrmemis veya kismen stirmus dis kronu
etrafinda
20 yas disi, maksiller kanin disler sik
* En sik gelisimsel odontojenik kist

» Incelmis mine epiteli ile diskronu arasina
sivi birikmesi

« Gencg eriskinlerde sik
« Kemikte ekspansiyon ylizde asimetri






Dentijeroz kist-2
Sirmemis dis kronu etrafinda unilokiiler
radyoliisent, etrafinda ince sklerotik hat
Kok rezorbsiyonu

Birkag sirali keratinize olmayan yassi epitel ile
ortdlu

Kist duvari gevsek mkzoid fibrokonnektif doku

Immatir odontojenik epitel artigi, sebasesz
hicreler, kolesterol kleftleri

Inflamasyon eslik ederse inflamatuar kistlerden
histopatolojik olarak ayirt edilemez...

Nadiren ameloblastom, SCC
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Lateral periodontal kist-botryoid
odontojenik kist

Asemptomatik

Eriskinlerde, mandibuler kanin-premolar
disler badlgesinde

Radyolojik olarak iyi sinirli, dis kéklerinin
lateralinde yerlesen, 1 cm den kiiglik ¢aplt,
unilokter, multilokdler

Dental lamina artiklarindan

Kiboidal, ince ¢ok katli yassi epitel ile
Skuamoid plak

Inflamasyon yok



ade botryoid odontojenik kist epitelinde fokal nodler kalinlasma izlenme



Glanduler Odontojenik kist
( Sialoodontojenik kist)

Orta yasta ve her iki cinste esit olarak goridildr.

Mandibulada ve anteriorda, orta hatta sik
olarak goridildr.

¢ogunlukla multilokdlerdir.
Lateral periodontal kiste benzer

Nonkeratinize epitel ile doselidir. Epitel fokal
nodularite alanlari goésterir. Arada mukoid
hiicreler ve clear hiicreler bulunur. Ust tabaka
ylksek kolumnardir.

Low-grade mukoepidermoid karsinom ile
karisabilir.

Lokal agressiftir. Sik niiks eder.






Odontojenik keratokist

« 2005 siniflamasi keratokistik
odontojenik timor

* PTCH tumor supresor geninde mutasyon
* Sik, nuksleri sik

* Eriskin yaslarda

« Mandibula posterioru ve ramusu

* Gorlin Sendromu




Odontojenik keratokist-2

» Epitel ince ve
uniform (8-10 hc)
kalinliktadir.

* Bazal tabaka
belirgin ve
palizatlasir,

» Enflamasyon yok

 Keratin tabakasi

e Parakeratoz

>




Ortokeratinize odontojenik kist

Gencglerde ve mandibulada daha siktir.

Genellikle tek odak
gorinimdedir.

Parakeratinize olan

idir ve radyoliisent

ara gore niiks olasiligi gok azdir.

Gomdild diglerle birlikte olma olasihigr daha yiksektir
(radyolojik olarak dentigersz kiste benzerler)

Kist epitelinde graniler tabaka kalindir
Epitelin kalinligi da parakeratotik olanlara gére daha

fazladir.

Bazal tabaka belirgin degildir ve limende
ortokeratin lamelleri bulunur.

Enikleasyon ile tedavi edilir.






Gingival kist
* Yeni doganlarda, dissiz alveol mukozasi
altinda, kiglk boyutlu
 Limeni keratin ile dolu kist
« Emme sirasinda riptire olup iyilegir
 Eriskinlerde 5.-6. dekatta
* Mandibuler kanin-premolar digler
* Mavi-mor renkli






Radikiiler ( periapikal) kist

En sik gorilen kist, herhangi bir yas
Enflamatuar stimulasyon nedenli kistlerdir.

Non-vital dis koklerinin apeksinde kronik
enflamatuar granulasyon dokusu lzerinden
gelisir.

Periodontal ligamentte, odontojenik epitel
kalintilarindan

En sik anterior maksillada yerlesir.

Biytk ¢ogunlugu 1,5 cm'den kiiglik radyolusent
kistlerdir.



Radikiler Kist




Nonkeratinize gok katli yassi epitel
Epitelin goridnimi ¢ok degisken
Basiklasmis veya tamamen silinmis/oldukga
kalin ( 20 hiicre kalinliginda) spongiotik

Duvarda ve epitel icerisinde mikst tipte
iltihabi hicre infiltrasyonu vardir.

Tam olarak ¢ikarilmazsa aylar/yillar sonra
"rezidiel kist" gelisir.






YALANCI KISTLER (Pseudocysts)

* Anevrizmal kemik kisti

* Travmatik (basit) kemik kisti

« Statik kemik kisti

* Fokal osteoporotik kemik iligi defekti



Benign Odontojenik Timoérler
Epithelial Origin
Ameloblastoma, conventional
Ameloblastoma, unicystic type
Ameloblastoma, extraosseous/ peripheral
Metastasizing (malignant) ameloblastoma

Squamous odontogenic tumor
Calcifying epithelial odontogenic tumor

Adenomatoid odontogenic tumor



Mixed (Epithelial-Mesenchymal) Origin
Ameloblastic fibroma
Primordial odontogenic tumor

Odontoma
Compound type

Complex type
Dentinogenic ghost cell tumor

Mesenchymal Origin
Odontogenic fibroma
Odontogenic myxoma/myxofibroma

Cementoblastoma
Cemento-ossifying fibroma



* Klinikleri, davraniglar: ve histopatolojik
goridnidmleri ile kendilerine ozgu bir
timor grubudur.

* Cogunlugu benign olmasina

« Ameloblastoma ve mikzoma gibi benign
kabul edilenlerin bazilari ise, iyi sinirli
olmadiklari ve infiltratif gelisebildikleri
igin inat¢i lokal niiksler gosterebilir.
(infer- mediate) davranis



Sert ve yumusak doku tretimleri yapabilir.

Normal ameloblastik hicreler ektodermal
kaynakli dental laminadan olusan immattir
odontojenik epitelden farklilagir, mine
Uretiminden sorumludur.

Mine maktriksi benzeri tretimler gorilebilir.

Dentin ve sement mezensim (ektomezenkim)
kaynakli komponentler olup, dentin
odontoblastlar, sement sementoblastlar
tarafindan tretilir.

Dentin ve sement benzeri komponent iretimi
gordlebilir.




Ameloblastik hiicreler mezensimal hiicrelerin
odontoblastlara dondsiumu igin gereklidir.

Dentin olusmasi icin 6nce ameloblastik
hiicrelerin odontoblastlarin olusmasini stimiile
etmesi ve odontoblastlarin dentin tretmesi
gereklidir.

Mine Uretimi igin ise 6nce dentin yapilmasi
gereklidir. Dentin yapiminin stimulasyonu ile
ameloblastlar mine tretimine baslar. Bu
nedenle dentin yapimi olmadan mine retiminin
gorilmesi beklenmez.

Dentin yapilmadan da sement tretiminin
gorilmesi sik degildir.



» Tuimorlerde de normal odontogenezdekine
benzer bir mekanizma gegerlidir.

» Odontojenik epitel ve odontojenik
ektomezensim (odontojenik mezensim)
arasi indiksiyonlar seklinde etkilesimler ve
odontojenik sert doku iretimleri gordlir.

» Odontojenik timorlerin siniflamasinda da
bu ozellikler dikkate alinmaktadir



Benign Odontojenik Timoérler
Epithelial Origin
Ameloblastoma, conventional
Ameloblastoma, unicystic type
Ameloblastoma, extraosseous/ peripheral
Metastasizing (malignant) ameloblastoma

Squamous odontogenic tumor
Calcifying epithelial odontogenic tumor

Adenomatoid odontogenic tumor



AMELOBLASTOMA

En sik goriilen epitelyal odontojenik
timordur.

Ameloblast benzeri hiicrelerden olusur
ve odontojenik sert doku lretimi
bulunmaz.

Benign kabul edilmesine karsin lokal
olarak invaziv gelisim gosterir.

ara (intermediate) davranis gosteren bir
Tumor



Mine organi, dental lamina artiklari,
odontojenik kist epiteli ve agiz mukozasi
epitelinden kaynaklanabilir.

Solid, multikistik, periferal ve unikistik
tipleri vardir, nadiren multisentrik olabilir

Cogunlugu intfraossedsz

Yavas biiyliyen, uzun siire asemptomatik
kalabilen, genisleme olusturan sislik
halindedir.



» Siklikla mandibulada ve posterior
bélgede gordilir.

* Maksillada ise daha ¢ok posterior
bélgede

 Eriskinlerde; 3-5. dekat arasinda sik
gordlir.

* On yas alt1 ¢gocuklarda ¢ok nadirdir.

» Unikistik olan tipi ise genglerde izlenir.



Radyolojik
olarak

Multilokiiler,

sabun kopugt gibi,
kemik kodeksinde
bukkal ve lingual iki
yonde de ekspansiyon

olusturan radyolisent
kitle halindedir.

Beraberinde oldugu
disler var ise yer
degisimi ve koklerde
rezorbsiyon yapabilir .




. Makroskopik olarak kemigi
Sik olarak gomilid 20 perfore eden kistik veya

yas disi il birlikte solid lezyon gérinimii
gordlir vardir
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Histopatolojisi

* Cevresinde palizat yapan ameloblast
benzeri hicreler bulunan, orta kismi
stellate retikuluma benzer sekilde
gevsek tertiplenme gosteren
hicrelerden olusan adalar bulunur

* Palizadik dizi yapan hiicreler yiiksek
kolumnar sekillidir ve ovoid nukleuslari
bazal membrandan uzak yerlesirler (ters
polarizasyon).






ILki ana patern; follikiiler ve pleksiform

Histopatolojik tiplerin timor davranigina etkisi
yoktur.

Follikiiler, cevresinde palizat yapan
reameloblast benzeri hiicreler bulunan, orta
ismi stellate retikuluma benzer sekilde gevsek

’lgerlﬂﬁplenme gosteren hicrelerden olusan adalar
ulunur.

Pleksiform; birbirleri ile anastomozlar yapan,
ameloblast benzeri hiicre demetleri ve
ortalarinda az miktarda stellate retikulum
benzeri hicreler bulunan kirdanlardan olusur.






Unikistik ameloblastoma; iyi davranig
gostermesi, radyolojik olarak unilokuler
radyolisensi nedeniyle odontojenik ¢ene
kistlerine cok benzer.

Daha ¢ok genglerde goriiliir.

Bazen gomdild dislerle birlikte gorilebilir ve
radyolojisi dentigeroz kiste benzeyebilir.

His‘ropa’roloﬁik olarak, luminal tip olarak
bilinen kistik ameloblastomada ameloblastik
hiicreler kistin doseyici kismina sinirhidir,
kist duvarinda bulunmazlar (Resim 4.6- 1-4).






 Periferal (ekstraosseoz) ameloblastoma,
en az gorilen ameloblastoma tipidir

* Oral mukoza epiteli veya subepitelyal
odontojenik epitel artiklarindan
kaynaklandigi distinidlmektedir.

« Ameloblastoma tipleri iginde kolay
¢ikarilmasi ile de en iyi prognoziu
olanidir.



« Agrisiz, limene dogru kabarik, genis
tabanli, nodiler kitle halindedir.

» Histopatolojik olarak intraosseoz
olanlardan farkli degildir.

* Lokal eksizyonlar tedavi igin yeterlidir,
niiks olasihgi dusiktir.






Ameloblastomalarin tedavisinde, timor
kenarindan en az bir santim uzaktan
gegecek tarzda en blok rezeksiyonlar
tercih edilmelidir

Enikleasyon ve kiiretaj uygulanan olgularda
niiks olasiligr % 50-90 arasinda
degismektedir.

Posterior maksilla yerlesimli olan
timorlerde genis ¢ikarim, yer nedeniyle
biraz daha gti¢ olmaktadir.

Niks eden timorlerin tedavisi daha zordur.



SKUAMOZ ODONTOJENIK TUMOR

Az gorilen bir odontojenik timor

Dental lamina ve Malassez hiicre artiklarindan
geligtigi duglinilmektedir.

Pullon timord

Lokalizasyonu siklikla gomdill veya siirmis bir digin
laterali yani periodontal ligaman yakinidir.

Uglincl dekatta daha sik olup, mandibulada gogunlukla
posterior bélgelerde ve bazen multipl olarak
gorulebilmekfedir.

Maksillada daha az olup siklikla 6n bdlgede rastlanir.
Ekstraossedz olarak da izlenebilir.

Agrili digefi §i§|i?’i olarak gorilir ve beraberindeki
dislerde harakeftlilige yol acar. Bazen ise
asemptomatik radyoliisent lezyon gorinumindedir.




» Unilokiler, ters liggen veya yarim daire
seklinde radyoliisent defekt gorinimda
siktir

* Bazen multilokiler gordnebilir.

* Lokal invaziv gelisir, diizenli bir siniri
veya kapsiili yoktur.

 Cogunlugu iki santimetre civarinda bir
¢apa sahiptir.
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 Tedavide konservatif lokal eksizyonlar
veya kiretajlar uygulanir.

* Nks olasihgi disuktdr.

* Maksilla 6n bolgesinde gorilen
timorlerin, biraz daha agresif
davranabildikleri belirtilmektedir.



KALSIFIYE EPITELYAL ODONTOJENIK
TUMOR (Pindborg tumord)

* Mine organi stratum intermediumunda
bulunan hiicrelere benzer farklilasma
gosteren hiicrelerden olusur.

« Amiloid lUretimi karakteristik bir
bulgusudur

« Dordiinci ve besinci dekatlarda, daha cok
mandibuler premolar-molar digler
bolgesinde ve siklikla gomiili diglerle iligkili
olarak goriildr.

» Agrisiz, yavas gelisen sislik halindedir.



* Radyolojik olarak, unilokiler veya siklikla
multilokdlerdir.

gibi girinti ve gikintilar bulunabilir.




Histopatolojisi

» Solid timordir ancak bazen kistik yapt
icerebilir veya tiimuyle kistik olabilir.

* Genis, eozinofilik, poligonal, iyi sinirl
sitoplazmali, interselliler koprileri
izlenebilen, nikleer pleomorfizm
gosterebilen hiicrelerden meydana gelir

* Nikleer pleomorfizm ve hiperkromazi
malignite bulgusu olarak
degerlendirilmez. Mitoz nadirdir






« Tumor davranigi genel olarak
ameloblastoma benzer ama daha az
agresifdir.

 Lokal rezeksiyonlar yeterli tedaviyi
olusturur.

« Kiiretaj uygulanan olgularda niiks olasilig:
ylksektir.



ADENOMATOID ODONTOJENIK TUMOR

Adenoameloblastoma

Genclerde, kadinlarda

Ozellikle maksillada kesici-kanin 6n disler
bélgesinde goriilir.

Timor davranisi ameloblastomadan ¢ok farkl ve iyi

Epitelyal bir timér olup iginde duktus ve tubul
benzeri yapilar yapan immatir odontojenik epitel ve
ameloblast benzeri hiicreler bulunur.

Tumorler genellikle t¢ santimden kigik ¢apli olup,
solid veya bazilar! kistik yapidadir.

Gingivada ekspansiyon yapan fibréz gislik
gorunimundedir.



 Yavas gelisen, asemptomatik,

radyolisent, iyi sinirl unilokiler lezyon
halindedir.

« Bu gorunim dentigeroz kiste ¢ok benzer.

ee \ Jeo oo

yaptlan radyolojik inceleme sirasinda
tesadiifen bulunabilir.



Histopatolojisi

* Cit tarzi dizilim yapan kolumnar sekilli
ameloblast benzeri farklilasan epitel
hiicreleri, yuvarlak, tubul ve duktus benzeri

yapilar olusturur

» Hicrelerin nukleusu limenden uzakta
yerlesmistir.

* Hiicreler arasinda eozinofilik, PAS pozitif,
bazal membran benzeri materyal birikimi
gordlur.

* Bu madde bazen amiloid pozitif boyanabilir.



odontojenik
ve eazinofiiik matriks Gretimi




Mixed (Epithelial-Mesenchymal) Origin

Ameloblastic fibroma
Primordial odontogenic tumor

Odontoma
Compound type

Complex type
Dentinogenic ghost cell fumor



AMELOBLASTIK FIBROMA

Odontojenik epitel ve odontojenik o
ektomezensimal elemanlarin bir arada gorildigu
gergek bir mikst timor

2. dekatta sik olarak gérilir. E=K

Nadir rastlanilan timéor, iyi sinirh, unilokiler
veya multilokiler olabilen, radyolusent, bazen
kist goriniminde bir yapi gosterir.

Lezyon etrafinda sklerotik sinir vardir.
Cogunlugu gomiili bir dis ile birliktedir.

Daha ¢ok mandibula posteriorunda lokalize,
asemptomatik gelisen sislik halindedir.

Bazen dis eripsiyonunu bozdugu igin saptanir.



His’ropa’rolo&ik olarak, fibroblastik bag dokusu ve
anwlgloblasTi epitelyal komponentlerden meydana
gelir

Epitelyal komponent, odontojenik epitelyal
hucrelerin olusturdugu, anastomozlar yapan
kordonlar ve adalardan meydana gelir.

Adalarin periferindeki hiicreler yiiksek kolumnar
olup ame- loblast benzeri gérinumdedir.

Stroma, hiicreden zengin, primitif mezengim
gorinimindedir.

Sitoplazmik uzantilari bulunan hiicrelerden meydana
gelir veddi§ gelisimi sirasinda olugan dental papillaya
enzerdir.

Epitel adalari gevresindeki hiyalinizasyon diginda
kollagenize bag dokusu icermez.







Tedavisi; cerrahi sinirlari timérden
uzak, lokal eksizyonlar seklindedir.

Niks olasiligr azdir.

Kirete edilen veya konservatif eksizyon
uygulanan olgularda niiks daha siktir.

Ameloblastomalardan daha yavas
seyirlidir.




PRIMORDIAL ODONTOJENIK
TUMOR




Enamel organm ic enamel epitelyumuna
benzer sekilde, kuboidal-kolumnar epitel
¢evrelenmis, dis papiline benzeyen,
degisken hucresel gevsek fibroz dokudan
olusur .

Geng yas

Mandibula

Iyi sinirli perikoronal radyolusensler.

Konservatif cerrahi
Niks bildirilmedi



ODONTOMA

Odontojenik timorler iginde en ileri
diferansiasyon gosteren, bu nedenle dis
dokularina en ¢ok benzeyen, benign timordir.

En sik gorilen odontojenik timérler iginde yer
alir.

Icerdigi sert dis dokulari, ¢ok sayida, kiigiik
sert dis dokulari goriniminde ise kompound
odontoma,

Mine-dentin-sement benzeri dokular belirli bir
organizasyon gostermeden kitle olusturuyorsa
kompleks odontoma.



Genglerde siktir

Asemptomatik olduklarindan rutin incelemeler
sirasinda tesadiifen saptanirlar.

§o§unlu§u 2 santimetre ¢apin altinda boyuta
ahiptir.

Nadiren biyik boyutlara ulasir ve ¢ene
kemiklerinde genisleme yapar.

Beraberindeki diglerde stirme gigligu
olusturabilir,

Kompleks odontomalar her iki cenede premolar-
molar digler bb’I?esinde, kompound odontoma
maksiller on digler bélgesinde siktir.



Radyolojik olarak, etraflarinda ince
radyolisent bant bulunan, opak kitle

Kompound odontomada ¢ok sayida kiiguk
anormal dis bir arada gibi goridilir.

Kompleks odontoma radyolojisi ise dis
opasitesinde kitle halindedir ve sementoma
veya osteomalara benzeyebilir.

Erken evrelerde mineralizasyon yoksa
radyoliisent alan seklinde goriilebilir.






 Histopatolojik olarak, gevsek ve az
miktardaki fibrokonnektif doku stromast
iginde yer alan dis benzeri yapilar goriildr.

» Kompound odontomada mine-dentin-
sement-pulpa benzeri yapilarin
tertiplenmesi normal dis dokularina ve
stirnimerer dislere cok benzer niteliktedir

» Kompleks odontomada ise belirli bir
organizasyon yoktur ve dis doku
komponentleri birbiri igine ge¢gmis
yapidadir.












DENTINOJENIK HAYAL HUCRELI TUMOR

Kemik icinde olanlar siklikla ¢enelerin 6n-yan bdlgelerinde
gc’)'r'i.iltir', lokal agresif gelisim yapar ve karakteristik hayal
tcre keratinizasyonu gosterir.

Ekstraosseoz olugabilir ve bu tip on bolgede siktir. Kemikte
rezorbsiyon olusturur.

Histopatolojik olarak bazilari ameloblastik epitele benzer
epitelyal adalar ve hayal hiicre keratinizasyonu izlenir.

Genis kistik ve mikrokistik yapilar ile distrofik
kalsifikasyon gériilebilir.
Stromasinda disilas‘rik dentin goruniminde, bazen

mineralize matriks lretimi ve keratine kargi gelismis
yabanci cisim reaksiyonu bulunur.

Genellikle sinirli yap: gfb's‘rer'en timorde tedavide
enukleasyon veya lokal eksizyon yapilir. Niiks nadirdir.

Timoridn malign sekli (odontojenik hayal hiicreli karsinoma)
de bilinmektedir.






Mesenchymal Origin

Odontogenic fibroma
Odontogenic myxoma/myxofibroma

Cementoblastoma
Cemento-o0ssifying fibroma



ODONTOJENIK FIBROM

» Az goriilen, odontojenik ektomezenkim
kaynakli, fibroblastik benign bir timordiir.

» Dental follikil hiicreleri veya periodontal
ligament hiicrelerine benzer farklilasma
gosterir

- I¢cinde degisen miktarlarda immatiir
gorunimlu odontojenik epitel bulunur ve bu
gorunumd ile dental follikiile benzer bir
yap! gosterir.






Eriskinlerde ve kadinlarda

Biraz daha sik olarak maksillada, 6n dislerden
molar dislere kadar olan bélgede, mandibulada
ise molar digler bolgesinde goriiliir.

Bazen gomdili dislerle birlikte gordlebilir.

Buylk lezyonlar diglerde hareketlilik, sirme
bozuklugu ve genede genislemeye sebep olabilir.

Radyolojik olarak sklerotik iyi sinirh, unilokiler
veya buylk lezyon- larda multilokdler,
radyoliisent lezyon halindedir, iginde opak
alanlar bulunabilir.



ODONTOJENIK MIKZOMA,
MIKZOFIBROMA

Iskelet sisteminde mikzoma en sik ¢ene
kemiklerinde gordlir.

Cenelerdeki mikzomalar odontojenik
ektomezensimal dokulardan gelisebilmektedir.

Bazen iginde yogun olarak kollagenize bag
dokusunun bulunmasi timorin mikzofibroma
olarak da adlandiriimasina sebep olmaktadir.

Tuimorde az miktarda immatir odontojenik
epitel de bulunabilir.

Ancak odontojenik epitel timérin bir
komponenti degil, tiimor iginde kalmis
artiklardir.




 Geng yetiskinlerde, mandibular molar
disler bélgesinde, biraz daha sik olarak
kadinlarda gordlir.

» Kiiglk lezyonlar asemptomatik olarak
bulunabilir ve tesadiifen saptanabilir.

* Biytlk lezyonlar kemikte ekspansiyon ve
bazen agri olusturur ve kemigi destrikte
ederek gevre yumusak dokular igine
yayilabilir



* Radyolojik olarak untlo- kiiler veya

multilokiler radyolisent lezyon
halindedir

* Lezyon kenarlari diizensiz ve girintili
citkintih olabilir.

« Ameloblastomaya ¢ok benzer sekilde

sabun kopiigl gorinimi verebilir. I¢inde
opasite alani bulunmaz






dir ve kemik trabekullert arasina infiltrasyon yapabilic




Makroskopik olarak beyaz jelatinoz kitle
olusturur.

Histopatolojik olarak: gevsek, bazofilik, hi-
poselliler bir doku gorunimindedir

Bu zemin asit mukopolisakkaritlerden

zengindir.

Tumor; selliler degildir, sitoplazmik

uzantilar: bulunan, igsi-ovoid nukleuslu,

belirgin nukleoluslu, rastgele dagilim

aés’reran fibroblastik mezensimal
ticrelerden olusur.



SEMENTOMA (sementoblastoma)

Sement-kemik goriiniminde, odontojenik sert
doku Uretimi ile karakterli benign bir timordiir.

Osteoblastomanin, genelerde dis tasiyan
bélgelerde gorilen analogudur.

Mandibular molar disler bélgesinde, 2-3.
dekatta ve erkeklerde biraz daha sik olarak
gordlir.

Ozellikle mandibuler 1. molar dis kéki apikal
bélgesinde ¢ok rastlanir.

Timor siklikla dis kokleri etrafinda gelisir veya
onlarla iligkilidir






» Histopatolojik olarak; orta kismi daha
matir olup, kalin, mineralize, Paget
hastaligi gibi diizensiz bazofilik
kemiklesme hatlari iceren, kemik-sement
benzeri kitledir






» Tedavide, diglerle birlikte lezyonlar
eksize edilir

 Sinirh oldugu igin kolay gtkarilir.
 Prognoz iyidir ve niiks beklenmez.



SEMENTOOSSIFIYE FIBROM

- Igsi fibroblastik hiicrelerden olugan
neoplastik bir stroma iginde sement veya

kemik benzeri alalar buluna iyi sinirli
timorddr.




Malign Odontojenik Tiimorler

Ameloblastic carcinoma
Primary intraosseous carcinoma, NOS

Sclerosing odontogenic carcinoma
Clear cell odontogenic carcinoma

Ghost cell odontogenic carcinoma
Odontogenic carcinosarcoma

Odontogenic sarcomas


















