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Annotatsiya 

Adenomatoid odontogen o‘sma (AOT) – yosh bemorlarda, ayniqsa qizlarda 

ko‘proq uchraydigan xavfsiz odontogen o‘sma bo‘lib, ko‘pincha yuqori jag‘da 

chiqmagan tish (odatda ko‘z tishi) atrofida joylashadi. Klinik va rentgenologik jihatdan 

u dentigerous kista yoki unikistik ameloblastomaga o‘xshashi mumkin, shuning uchun 

differensial diagnostika muhim ahamiyatga ega. Gistologik jihatdan duktsimon 

tuzilmalar, to‘plamlar va kaltsifikatsiyalar xarakterli. Immunogistokimyoviy 

tekshiruvda CK14 va CK19 ijobiy bo‘ladi. Davolash odatda oddiy enukleatsiya bilan 

cheklanadi va qaytalanish juda kam. Tezisda AOT ning klinik-rentgenologik 

xususiyatlari, gistologik belgilar va asosiy differensial tashxislar yoritilgan. 

Kalit so‘zlar: adenomatoid odontogen o‘sma, AOT, differensial diagnostika, 

dentigerous kista, unikistik ameloblastoma, enukleatsiya, yosh bemorlar. 

Kirish. 

Yosh bemorda, ayniqsa 10–20 yosh oralig‘ida, yuqori jag‘da chiqmagan tish 

atrofida yorug‘lik aniqlansa, ko‘pincha birinchi o‘yga dentigerous kista keladi. Lekin 

ba’zida bu adenomatoid odontogen o‘sma bo‘lib chiqadi. AOT xavfsiz, sekin o‘sadigan 

va yaxshi chegaralangan o‘sma bo‘lsa-da, uni boshqa shakllardan to‘g‘ri ajratish 

muhim. Chunki noto‘g‘ri tashxis ortiqcha radikal jarrohlik yoki, aksincha, yetarli 

bo‘lmagan aralashuvga olib kelishi mumkin. 

Bu o‘sma ko‘pincha qizlarda uchraydi va ko‘z tishi bilan bog‘liq holda joylashadi. 

Rentgenogrammada yaxshi chegaralangan yoritilish, ba’zan ichida mayda kaltsiy 
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to‘plamlari (“qor parchalari”) ko‘rinadi. Gistologik manzara o‘ziga xos, lekin ba’zi 

hollarda unikistik ameloblastoma yoki boshqa o‘smalar bilan chalkashishi mumkin. 

Shu bois differensial diagnostikani yaxshi bilish klinik amaliyotda zarur. 

Asosiy qism 

AOT ning klassik klinik manzarasi – yosh bemorda (odatda 10–20 yosh), 

ko‘pincha ayol jinsida, yuqori jag‘ning old qismida sekin o‘sayotgan, og‘riqsiz shish. 

Ko‘p hollarda chiqmagan tish (eng ko‘p ko‘z tishi) o‘sma ichida joylashadi. Pastki 

jag‘da ham uchrashi mumkin, lekin kamroq. O‘sma odatda kichik o‘lchamli bo‘lib 

qoladi, lekin ba’zan suyakni kengaytirib, yuz asimetriyasiga sabab bo‘ladi. 

Rentgenologik jihatdan AOT yaxshi chegaralangan, unilokulyar yoritilish ko‘rinishida 

bo‘ladi. Ichida mayda radiopaq to‘plamlar (“snowflake” kaltsifikatsiyalar) bo‘lishi 

mumkin, bu belgi differensial diagnostikada yordam beradi. Ba’zan o‘sma tish tojini 

o‘rab oladi va dentigerous kistaga juda o‘xshaydi. 

Gistologik manzara diagnostikani yakunlaydi. O‘sma duktsimon (kanalcha) tuzilmalar, 

epitelial hujayralar to‘plamlari (whorls), shpindelsimon hujayralar va ba’zan 

amyloidsimon material bilan tavsiflanadi. Kaltsifikatsiyalar ham uchraydi. Bu 

belgilarni ko‘rib, tajribali patolog odatda tashxisni qo‘yadi. 

Differensial diagnostika asosan quyidagi shakllar bilan olib boriladi. Dentigerous kista 

– eng ko‘p chalkashadigan holat. Unda epitel oddiy, duktsimon tuzilmalar yo‘q. 

Unikistik ameloblastoma – ayniqsa luminal yoki intraluminal turlarida chalkashishi 

mumkin, lekin ameloblastomaga xos periferik hujayralarning polarizatsiyasi va stellat 

retikulumga o‘xshash sohalar AOT da yo‘q. Kalsifikatsiyalanuvchi epiteliyal 

odontogen o‘sma (CEOT, Pindborg) – kaltsiy to‘plamlari ko‘proq va boshqacha 

tuzilishga ega. Yangi tasnifdagi adenoid ameloblastoma ham ba’zan AOT ga o‘xshashi 

mumkin, lekin u aggressivroq va boshqa morfologik belgilarga ega. 

Immunogistokimyoviy jihatdan AOT da CK14 va CK19 ijobiy, bu odontogen 

epiteliyni tasdiqlaydi. Kalretinin odatda manfiy bo‘lib, ameloblastomadan farqlashda 
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yordam beradi. Ki-67 indeksi past. 

Davolash juda konservativ. Oddiy enukleatsiya yetarli, chunki o‘sma yaxshi 

kapsulalangan va qaytalanish deyarli kuzatilmaydi. Tishni saqlash imkoniyati ham bor, 

lekin ko‘p hollarda chiqmagan tish olib tashlanadi. 

Xulosa. 

Adenomatoid odontogen o‘sma – yosh bemorlarda uchraydigan, nisbatan 

“yumshoq” xulqli xavfsiz o‘sma. Uni dentigerous kista, unikistik ameloblastoma va 

boshqa shakllardan to‘g‘ri ajratish muhim, chunki davolash yondashuvi farq qiladi. 

Klinik, rentgenologik va gistologik belgilarni birgalikda baholash tashxisni aniq 

qo‘yishga imkon beradi. To‘g‘ri tashxis qo‘yilganda oddiy enukleatsiya yetarli bo‘lib, 

bemor tez tiklanadi va qaytalanish xavfi past. 
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