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Ozet

Giris: Ameloblastoma lokal invazyon yapan,
yavas Dbiyliyen odontojenik epitel orjinli
benign bir tiimdrdiir. Siklikla mandibula olmak
iizere ¢ene kemiklerine yerlesirler. Follikiiler
Ameloblastoma konvansiyonel
ameloblastomlarin  bir subtipidir. Biz de
mandibulada destriiksiyona neden olmus bir
olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Kirkdokuz yasinda bir erkek hasta agiz
icinde sislik sikayetiyle Mustafa Kemal
Universitesi (MKU) Dis Hekimligi Fakiiltesi
Poliklinigine bagvurmustur. Panoramik
incelemede mandibulada multilobiile tiimoral
lezyon izlenmesi {izerine, yapilan bilgisayarl
tomografi goriintiilemesinde sol mandibula
ramus angulus diizeyinde 5.5x4.5 cm
boyutlarinda yer yer kistik alanlar igeren
ekspansiyon ve destrilksiyon yapmus kitle
lezyonu tespit edilmistir. Lezyondan alinan
insizyonel biopsinin MKU Tip Fakiiltesi
Patoloji laboratuarinda ameloblastoma ile
uyumlu raporlanmasi {izerine MKU Tip
Fakiiltesi Hastanesi KBB  ekibi tarafindan
hastanin radikal eksizyonu gerceklestirilmistir.
Materyalin incelenmesinde olgunun
ameloblastoma  follikiiler ~ varyant tanisi
onaylanarak hastanin lokalrekiirrens ihtimali
nedeniyle takibi 6nerilmistir.

Sonu¢: Ameloblastomalar odontojenik epitel
orjinli en sik rastlanilan ger¢ek neoplazmlardir.
Ameloblastomalarda tedavi lezyonun
natiirinden ¢ok yayilimina ve ¢evre yapilarla
iligkisine baglidir.

Ameloblastoma,

Anahtar kelimeler:

mandibula, odontojenik

Abstract

Introduction: Ameloblastoma is a benign
epithelial odontogenic tumor which is locally
invasive and of slow growth. Ameloblastomas
locates on jaw bones preferably mandibula.
Follicular ameloblastoma is a subtype of
conventional ameloblastomas. We present our
case that has caused wide destruction in
mandibula.

Case: A-49-year old male patient referred to
Mustafa ~ Kemal  University  Dentistry
Department with intra-oral sweeling. On
panoramic view, a multilobular tumoral lesion
has been determined and computed
tomography scan revealed 5.5x4.5 cm sized
mass lesion with cystic areas that has
destructed and expanded left mandibula ramus
angulus. Theincisional biopsy has been
reported as ameloblastoma by MKU Pathology
Laboratory and the patient was sent to
Otorhinology Department for radical surgery.
The final diagnosis has been confirmed as
follicular ameloblastoma after the examination
of the material and follow-up of the patient has
been advised for local recurrence.

Conclusion: Ameloblastomas are the most
frequent neoplasms of real
odontogenicepithelium. The prognosis of the
treatment 1is basically dependent to the
extension of the lesion and adjacent structures
involvement rather than origin of lesion
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GIRiS

Ameloblastoma lokal invazyon yapan, yavas biiyliyen odontojenik epitel orjinli benign
bir tiimordiir (1). Bu lezyon lokal agresif davranis sergiler, yiiksek oranda lokal rekiirrens riski
vardir (2). Yillik tahmini ameloblastoma insidansi yaklasik olarak milyonda %0.5 olarak
tespit edilmistir. Olgularin ¢ogu ortalama 30-60 yaslar arasinda tani almaktadir (3). Diinya
Saglik Orgiitii’ niin (DSO) son yaptig1 siniflamaya gore benign ameloblastomalar baslica dort
gruba ayrilmaktadir; solid/multikistik, dezmoplastik, unikistik ve ekstraosseoz/periferal tip
(4). Siklikla mandibula olmak iizere ¢ene kemiklerine yerlesirler. Ozellikle maksilla
yerlesimli lezyonlarda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme tiimoriin
yayilim genisligini tespit etmede yardimcidir. Bu lezyonlarin ¢ogu yiizde sisme olana kadar
bulu vermez (3). Follikiiler ameloblastoma konvansiyonel ameloblastomlarin bir subtipidir.
Biz de mandibulada destriiksiyona neden olmus nadir rastlanilan bu olgumuzu sunmak
istedik.

OLGU

Kirkdokuz yasinda bir erkek hasta agiz i¢inde sislik sikayetiyle Mustafa Kemal
Universitesi (MKU) Dis Hekimligi Fakiiltesi Poliklinigine basvurmustur. Panoramik
incelemede mandibulada multilobiile tiiméral lezyon izlenmesi iizerine, yapilan bilgisayarl
tomografigdriintiilemesinde sol mandibula ramus angulus diizeyinde 5.5X4.5 cm boyutlarinda
yer yer kistik alanlar i¢ceren ekspansiyon ve destriiksiyon yapmuis kitle lezyonu tespit edilmistir
(Resim: 1). Lezyondan insizyonel biopsi alinarak MKU Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvarina
ameloblastoma ©n tanist ile histopatolojik inceleme i¢in gonderilmistir. Biopsinin
ameloblastoma ile uyumlu raporlanmasi iizerine MKU Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB
poliklinigine cerrahi i¢in sevk edilmistir.Hastanin radikal eksizyon materyalinden hazirlanan
orneklerin incelenmesinde matiir bag dokudan olusan stromada dagilmis prolifere odontojenik
epitel adalar1 izlenmigstir. Adalarin periferinde ters polarizasyon gosteren kolumnar
diferansiyasyonlu hiicreler ile santralinde gelismekte olan enamel organinin yildiz sekilli
retikulumuna benzeyen gevsek hiicreler gozlenmistir. Tiimoérde yer yer kistik olusumlar
mevcuttu (Resim: 2). Ki 67 immunohistokimyasal boyamasinda proliferatif aktivite yiiksek
bulunmugtur. Olguya ameloblastoma follikiiler varyant tanisi konularak hastanin lokal

rekiirrens ihtimali nedeniyle takibi 6nerilmistir.
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Resim 1 Resim 2

Resim 1: Paranazal siniis bilgisayarli tomografiincelemesinde;sag mandibula ramus angulus
diizeyindeekspansiyon ve destriiksiyon yapmis multi-lokiile, kistik alanlar igeren tiiméral lezyon.

Resim 2: Adalarin periferinde ters polarizasyon gosteren kolumnar diferansiyasyonlu hiicreler ile santralinde
gelismekte olan enamel organinin yildiz sekilli retikulumuna benzeyen gevsek hiicrelerden olusan tiiméral doku
(HEX100).

TARTISMA

Ameloblastomalar primer olarak mandibula daha seyrek olarak maksillay1 igeren,
tipik olarak c¢ene kemikleri orijinli, epitel kaynakli odontojenik tiimorlerdir (4).Cene
kemiklerindeki tiimor ve kistlerin%]1’ini ve odontojenik tiimdrlerin %10 unu olusturmaktadir.
Dis formasyonu sirasinda olusan Malessez-Serres artiklarindan, odontojenik kist epitelinden,
ozellikle dentijer6z kist epitelinin bazal hiicrelerinden ve mine organmin epitelinden
kaynaklanmaktadir (5).

Ameloblastomalar siklikla asemptomatik kitlelerdir ve yilizde sislik yapana kadar
bulgu vermezler (3) benzer sekilde bu olguda da hasta yiizde sislik sikayetiyle basvurmustur
ve radyolojik olarak kitle tespit edilmistir.Radyolojik olarak, ameloblastoma c¢ene
kemiklerinde unilokiiler yada multilokiiler, sinirlar1 belirgin radyoliisent bir lezyondur (6).
Bizim olgumuzda da bilgisayarli tomografigériintiilemesinde sol mandibula ramus angulus
diizeyinde yer yer kistik alanlar iceren ekspansiyon ve destriiksiyon yapmis multilokiile ancak
nispeten iyi smirli kitle lezyonu tespit edilmistir ve ameloblastoma ©6n tanit olarak
disiiniilmiistirAmeloblastomalarin  histopatolojik ayirici  tanist  6zellikle ¢ok  kiigiik
pargalardan olusan biyopsilerde zor olabilir benign ancak lokal agresif seyreden tiimoral
lezyonlar 6n planda diisiiniilmeli ve radyolojik yontemlerle tan1 desteklenmelidir. inverted

papillomlar, mukoseller yada skuamoz hiicreli kanserler ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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Olgumuzda lezyonun histopatolojik 6zellikleri radyolojik ve klinik bulgular ile
follikiiler ameloblastomatanisini konfirme etmistir.Konservatif teknikler, lokal niiksii kontrol
altina almakta yetersizdir ve radikal yaklagimlar ile tedavi sonrasinda fonksiyonel ve estetik
olumsuz sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir (7). Ameloblastoma tedavisinde lokal niiks oranini
azaltmak i¢in kiiretaja veya eniikleasyonla birlikte, nitrojen sprey ile yapilan kriyocerrahi
onerilmektedir. Ameloblastomalar nadiren malign transformasyon gosterir ve siklikla malign
ameloblastoma ve ameloblastik karsinomaya doniisiim gosterirler. Ameloblastomanin malign
formlarinin metastazlart genellikle akcigerler ve lenf nodlarinda tespit edilir (8,9). Farkli
arastirmacilar metastatik ameloblastoma ile klasik ameloblastomanin histolojik olarak farksiz
oldugunu savunmuslardir ve metastatik tiimor veya niikslerde, malign 6zelliklerin belirgin
oldugunu ifade etmektedir. Lau ve ark.12, klasik ameloblastomanin, tekrarlayan cerrahi
eksizyonlardan yillar sonra, malign doniisiim gosterebilecegini belirtmislerdir (9). Bizim
olgumuzda mitoz ve Ki-67 proliferatif aktivite aktivite indeksi yiiksek olarak tespit edilmistir
ve lokal rekiirrens olasilig1 nedeniyle hastanin takibi 6nerilmistir. Ameloblastoma tanisindan
sonra post-operatif takip ¢ok énemlidir, ¢linkii rekiirrenslerin cogu cerrahi sonrasi 5 yillik siire

icerisinde gozlenmektedir.
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