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UNIKISTIK AMELOBLASTOMA: VAKA RAPORU
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Ameloblastoma cesitli gelisim asamalarindaki mine organi ve fibroz stromalr epitelden gelisen
odontojenik bir tiimordiir. Ameloblastoma maksilla ve mandibuladaki tiimérlerin %1 ini ve odontojenik
kaynakl1 timdrlerin %11 ’ini olusturur. Ortalama 20-50 yaslar1 arasinda goriiliir. Cinsiyet ayrim1 goster-
mez. En sik molar dig komsulugu ile ramustan gelisir. Olgumuzda, sol alt ¢cene molar bolgesinde sislik
sikayetiyle basvuran 48 yasindaki bayan hastanin radyografik incelemesinde, ilgili bolgede unilokiiler
ve radyolusent bir lezyon tespit edildi. Genel anestezi altinda lezyonun eniikleasyonu ve kemik kiiretaj1
yapildi. Histopatolojik incelemede unikistik ameloblastoma tanisi konuldu.

Operasyon sonrast klinik ve radyografik olarak tam bir iyilesme saglandi. Hastanin 20 aylik takibinde
herhangi bir tekrarla karsilasilmadi.

Anahtar kelimeler: Unikistik ameloblastoma, odontojenik tiimor

ABSTRACT

Ameloblastoma is a tumor of odontogenic type, arising from the epithelium with fibrous stroma and
enamel organ in different steps of evolution. Ameloblastoma represents 1 % of maxillary and mandibu-
lary tumors and 11 % of odontogenic tumors. The age is most often between 20-50 years of age. There
is no difference in prevalance between men and women. The molar-ramus region is the most frequent
site of involvement.

In the present case report a 48-years-old patient referred to our clinic with the complaint of swell-
ing in her left mandibular region. Radiographic examination revealed uniloculer radiolucency in this
region. Under general anesthesia, lesion was enucleated totally with bone curretage and was diagnosed
as unicystic ameloblastoma by histopatological examination.

After the surgery, complete healing was optained clinically and radiographically. No recurrence was
seen during the follow up period of 20 months.
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Giris

Ameloblastoma, lokal olarak agresif 6zel-
lik gosteren, odontojenik epitel kaynakli be-
nign bir tiimdrdiir. Oral tiimorlerin yaklagik
olarak %1’ini olusturur. Ameloblastoma %80
mandibulada, genellikle {i¢lincli molar ve
ramus bolgesinde, %20 maksillada, siklikla
kanin bolgesinde goriilmektedir (1). Her yas
grubunu etkilemekle beraber, unikistik ame-
loblastoma daha ¢ok 2 ve 3 dekatta goriiliir.
Kadinlarda ve erkeklerde goriilme siklig1
esittir (2).

Klinik olarak ameloblastoma asempto-
matiktir ve yavas biiyliyen agrisiz sislikle
karakterizedir, siklikla rutin radyolojik in-
celemelerde tespit edilir (3). Sislik en sik
goriilen semptomdur. Agr, fistiil, tilserasyon,
dislerde mobilite, parestezi ve trismus diger
belirtileridir. Masif tiimor kortikal kemigi
yikima ugratir, fakat periost ve mukozay1
perfore edemez (4).

Ameloblastomanin radyolojik goriintii-
st gelisim asamalarina gore degismektedir.
Cogunlukla radyolusent goriintii igerisinde
kemik komponentlerinin olusturdugu radyo-
opak yapilar goriiliir. Komponentler biiyiik
ise sabun kopiigi, kiiciik ise bal petegi go-
riiniimiindedir. Olgularin ¢ogunda tiimore
komsu dislerde kok rezorbsiyonu semptomu
ya da gdmiik dis bulunmaktadir (3). Trabekii-
ler kemige infiltrasyon kapasitesinden dolay1
tekrar orani yiiksektir (5).

Histolojik 6zelliklerine gore folikiiler,
pleksiform, akantamatdz, graniiler hiic-
reli, bazal hiicreli ve desmoplastik tipleri
vardir. Ancak tiimoriin prognozunu etkile-
mezler. Klinik olarak multikistik, unikis-
tik ve periferik olarak simiflandirilir. Bu
siniflama prognoz agisindan énemlidir (6).
Multikistik ameloblastoma en sik goriilen
tipidir. Diger tiplerine gore daha agresif
olma egilimindedir ve daha fazla tekrar

goriliir. Unikistik ameloblastoma, ame-
loblastik hiicrelerin kist liimenine veya du-
varina proliferasyonu ile karakterize genis
bir kistik kaviteye sahiptir (7). Periferal tip
ise nadir goriiliir. Histolojik olarak multi-
kistik ameloblastomaya benzer, yumusak
doku tutulumu daha yaygindir (8).

Olgu

48 yasinda bayan hasta sol mandibular
posterior bolgede sislik sikayetiyle Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi klinigine bagvurdu.
Hastanin klinik muayenesinde sol alt ¢ene
molar bolgede vestibiilde sislik ve ilgili bol-
genin palpasyonunda krepitasyon saptandi.
Hastanin anamnezinde 5 y1l 6nce sol alt 5,6,7
nolu dislerin ¢ekildigi rontgen alinmadan
protetik rehabilitasyonunun yapildig bildi-
rildi. Hastanin sistemik herhangi bir rahat-
s1zl1ig1 olmadig1 ve sigara kullanmadigi, agr1,
lenfadenopati, parestezi sikayetinin olmadigi
belirlendi. Panoramik rontgen ve bilgisayarh
tomografi (BT) goriintiisiinde sol angulus
mandibuladan baslayip korpus boyunca de-
vam eden ramus baslangic diizeyine kadar
uzanan 49x23mm boyutlarinda ekspansif
kitle saptandi (sekil 1, 2).

Sekil 1. Hastanin panoramik goriintiisii.
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Sekil 2. Hastanin BT goriintiisii.

On bolge kortikal kemikte destriiksiyon
mevcuttu. Klinik ve radyolojik bulgulara
dayanarak olgunun ameloblastoma olabile-
cegi diisliniildii. Operasyon oncesinde lokal
anestezi altinda aliman doku 6rnegi sonu-
cunda mikroskopik olarak ameloblastoma
tanis1 konuldu. Hasta genel anestezi altinda
intraoral yaklasimla opere edildi. Sol man-
dibular bolgede bazis mandibula korunarak
ve 1 cm giivenlik smir1 birakilarak timor
dokusunun rezeksiyonu yapildi. Sol alt 3
ve 4 nolu dislerin ¢ekimi gerceklestirildi
(sekil 3).

Sekil 3. Lezyonun makroskopik goriiniimii.

Operasyon sirasinda n.alveolaris inferi-
orun kopmasi nedeniyle sinir rezorbe olan
dikis materyali ile dikildi. Hastanin yasinin
geng olmasi ve bazal kemigin saglamligi
nedeniyle, rekonstriiksiyon plagi uygulan-
madi. Eniikleasyon materyali histopatolojik
incelemeye gonderildi. Hematoksilen eozin
(H&E) ile boyanan 6rnekte ameloblastik
hiicrelerin kistin duvar kisminda lokalize

oldugu ve kollajen liften zengin, ¢eper bi-
¢iminde bag dokusunu déseyen ameloblast-
lar1 animsatan silindirik epitelyum hiicreleri
tespit edildi. Patolojik inceleme sonucunda
unikistik ameloblastoma tanis1 konuldu ve
hasta kontrol altina alind1 (sekil 4).
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Sekil 4. Kollajen liften zengin, ¢eper bigiminde bag
dokusunu déseyen ameloblastlari animsatan silindirik
epitelyum hiicreler (H&E x 100).

Postoperatif 20 aylik takibi sonucunda
lezyon bolgesinin tamamen iyilestigi ve her-
hangi bir tekrar olmadig1 goriildii (sekil 5).

Sekil 5. Postoperatif 20. aydaki panoramik goriiniim.

Tartisma

Ameloblastoma, yavas biiyiiyen, kemikte
lokal invazyon, ekspansiyon ve destriiksiyon
yapmaya egilimli, tekrar oranmi yliksek bir
tiimordiir. En sik goriilen semptom yavas
biiyliyen agrisiz sisliktir. Dental malokliiz-
yon, agri, parestezi veya anestezi daha az
goriilebilir. Timdr enfekte olmadig siirece
nadiren agrilidir. Sinir tutulumu olmadiginda
nadiren semptom verir. Enfekte vakalarda
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perforasyon ve fistiil gelismesine bagl akut
semptomlar olabilir (3). Radyolojik goriintii
tanida spesifiktir. BT’ de multiseptali yumu-
sak doku kitlesi olarak tanimlanir. BT ile
tiimoriin ekspansif karakteri, i¢ ve dis mandi-
bular korteksi korunup korunmadigi, kitlenin
infratemporal fossaya, ag1z taban1 ve komsu
yumusak dokulara uzanimi, maksiller antru-
mun posterolateral duvari ile iliskisi 1yi de-
gerlendirilir. Bu 6zelliklerin belirlenmesinde
BT konvansiyonel radyografiye gore iistiin-
diir ve tedavinin planlanmasinda temeldir
(9, 10). Cenenin kist veya kistik lezyonlari,
Ornegin; odontojenik keratokist, primordial
kist, dentigerdz kist, rezidual kist, anevrizmal
kemik kisti ve odontojenik miksoma, direkt
grafilerde ekspansif ve litik lezyonlar olarak
izlenirler. Bu nedenle ameloblastomun ayi1-
ric1 tanisinda diistiniilmelidirler (9).

Ameloblastoma, histolojik olarak benign
olmasina ragmen; lokal olarak agresif, inva-
zivdir ve konservatif tedavi sonrasi tekrar
gorlilme orani yiiksektir (11, 12). Unikistik
ameloblastoma kendi grubu igerisinde %4-
7’1ik goriilme oranina sahiptir. Unikistik
ameloblastomanin kaynagi tam olarak bi-
linmemekle birlikte Robinson ve Martinez
(13) dentigerdz kist ve odontojenik kerato-
kistlerden gelistigini bildirmektedir. Acker-
mann ve ark.’nin (14) destekledigi teoriye
gore ise lezyon tekrar1 gosteren kistik bir
neoplazmdir. Curi ve ark.’nin (15) bildirdigi
gibi genelde unikistik ameloblastomanin ta-
nisinda agriyla karsilasilmamaktadir. Bizim
vakamizda da agn sikayeti mevcut degildi.
Ackermann ve ark. (14) unikistik amelob-
lastomay1 histolojik agidan 3 tipe ayirmistir:
tipl: unilokiiler kistik lezyon; tip 2: fibroz
kist duvarinda infiltrasyon yoktur ve intra-
luminal pleksiform epitelyal proliferasyon
mevcuttur; tip 3: kist duvarinda epitelyal
invazyon olabilir ya da folikiiler/ pleksiform
yap1 mevcuttur.

Ameloblastomanin tedavisi; klinik, rad-
yolojik ve histolojik bulgulara gore, konser-
vatif cerrahi (kiiretaj, eniikleasyon), radikal
cerrahi (total/ parsiyel rezeksiyon), radyo-
terapi, kemoterapi ve kombinasyonlari ile
yapilmaktadir (15, 16). Tip 1 ve tip 2 uni-
kistik lezyonun tedavisi i¢in eniikleasyon
ve kiiretaj yeterlidir (14, 17). Tip 3 unikistik
lezyonda ise kist duvarinda epitelyal invaz-
yon oldugu i¢in tekrar orani yiiksektir. Bu
ylizden tedavide daha radikal olmak gerekir
ve yaklagik 1-2 cm’lik periferik saglam ke-
mik rezeke edilmelidir (16, 17). Entikleasyon
sonrasi tekrar oran1 %10-20 civarindadir
ve bu yiizden uzun donem takip mutlaka
yapilmalidir (18).

Ameloblastomanin malignite egilimi son
derece enderdir ve malign ameloblastoma ve
ameloblastik karsinomaya doniisiim gdsterir.
Metastatik yayilim insidans1 %1-4.5 olarak
bildirilmektedir. Nadir olmakla beraber ak-
ciger, levra, dalak, bobrek, kalp, kafatasi,
vertebra, beyin ve lenf nodlarina metastaz
bildirilmistir (10). Lau ve ark. (18) klasik
ameloblastomanin tekrarlayan cerrahi ek-
sizyonlardan sonra, malign doniisiim gos-
terebilecegini belirtmislerdir. Timogin ve
ark. (19) ameloblastomanin sinirli kemik
tutulumu gosterdigi durumda, konservatif
tedavi yaklagimini ve uzun dénem takibin
onemini vurgulamislardir. Tanyeri ve ark.
(20) ise kistik ameloblastomanin rezidiv riski
nedeniyle radikal yaklasim ile rezeksiyonunu
ve Ozellikle alt cenede kemik grefti uygula-
malarini1 6nermislerdir.

Olgu sunumumuzda tedavisi yapilan uni-
kistik ameloblastomanin malignite olasiligini
diistindiiren klinik ve histopatolojik bulguya
rastlanilmamistir. Yapilan konservatif yakla-
simdan sonra takip siiresince malignite egili-
mi gosteren bir tekrarla karsilasilirsa, timoriin
tekrar degerlendirilip, gerekirse radikal yak-
lasimla tedavi edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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Sonuc¢

Bu ¢alismamizda, unikistik ameloblasto-
ma konservatif cerrahi yontemlerle basariyla
tedavi edilmistir. Klinik ve radyolojik kont-
rollerde tam bir iyilesme gozlenmis ve 20 ay-
lik takipte tekrara rastlanmamigtir. Unikistik
ameloblastoma tedavisinde eniikleasyon ve
kemik kiiretaj1 basarili bir yontemdir, ancak
tekrar ihtimali nedeniyle hastalarin uzun do-
nem takibi gereklidir.
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