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OZET

Ameloblastoma mine organi ve fibréz stromali epitelden gelisen
odontojen kaynakli bir timoérdir. Cinsiyet ayrimi gdzetmeksizin
genellikle genc¢ yetigkinlerde izlenen gergek bir neoplazmdir ve
lokal invaziv olarak gelisim gosterir. Histolojik ve radyografik
ozelliklerine gbére bir cok alt tipe ayrilan ameloblastomanin
unikistik formu, ameloblastomanin diger formlarina gére daha az
agresif karakterlidir ve vakalarin cogu konservatif olarak tedavi
edilebilmektedir. Bu vaka raporunda maksilla sol kanin bdlgesinde
lokalize sislik ve agn sikayetleri ile klinigimize bagvuran 14
yasindaki cocuk hastaya iligkin tedavi proseduri sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Ameloblastoma is an odontogenic tumor arising from the enamel
organ and epithelium with fibrous stroma. It is a true neoplasm
that is usually observed in young adults, regardless of the gender,
it develops locally invasive. Unicystic form of ameloblastoma,
which is divided into many subtypes according to histological
and radiographic features, it is less aggressive than other forms
of ameloblastoma and most of the cases may recover with
conservative treatment. In this case report, the treatment applied
to a 14-year-old female patient who applied to our clinic by
symptoms of localized swelling and pain in the left canine of the
maxilla will be presented.
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GiRiS

Oral timorlerin yaklasik %1’ini olusturan ameloblas-
tomalar, lokal agresif 6zellik gosterir ve odontojenik
epitel kaynakhdir. Benign bir timér olan ameloblas-
toma genellikle 3.molar ve ramus bolgesi olmak Uze-

re %80 mandibulada gorulirken, %20 oraninda da
maksiller kaninler bolgesinde tespit edilirler.’

Yavas blyume egilimi gdsteren ve nuks orani ylk-
sek olan ameloblastomalar; kemikte lokal invazyon,
ekspansiyon ve destriksiyon yapabilirler. Genellikle
asemptomatik olan bu tumor klinik olarak; ilgili bol-
gede yavas blyuyen agrisiz sislik, dislerde malok-
Iizyon, mobilite ve pozisyon degisiklikleri ile beraber
agri ve parestezi gibi semptomlara da sebebiyet ver-
me egilimindedir.?

Ameloblastomanin siniflandiriimasi histolojik ve
klinik 6zelliklerine gére yapilir. Histolojik bulgulara
gore; folikller, pleksiform, akantamatéz, graniler
hicreli, bazal hicreli ve skuamdz tip olarak sinif-
landirilirken klinik olarak unikistik, multikistik (solid),
periferal ve malign tip olarak siniflandirilir. Genellikle
en ¢ok rastlanan formu multikistik (solid) amelob-
lastomalardir.® Unikistik ameloblastomanin her iki
cinste de goriilme orani aynidir ve her yas grubunda
gorulmekle birlikte bu lezyona daha ¢ok 2. ve 3. de-
katlarda rastlanilir.!

Bu lezyonlarin tedavisi enlikleasyon ve kulretajdan
baslayarak genis rezeksiyona kadar uzanabilmekte-
dir. Tedavi segeneklerine ek olarak dekompresyon,
kriyoterapi ve karnoy soliisyonu uygulamasi da kom-
bine olarak uygulanabilir.*

Bu calismada, 14 yasinda ¢ocuk hastanin sol mak-
silla kanin-premolar bolgesinde tespit edilen unikistik
ameloblastoma vakasi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

14 yasinda ¢ocuk hasta sol Ust kanin dis vestibul
bolgede sislik ve agri sikayeti ile Gazi Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesi’ne bagvurmustur. Alinan
anamnezde herhangi bir hastalik, kullanilan ilag ve
allerjisinin olmadigi, ilgili bélgedeki sikayetinin yak-
lagik 6 aydir mevcut oldugu dAgrenilmistir. Yapilan
klinik muayenede ilgili bélge palpe edildiginde, loka-
lize sislik ve krepitasyon ile beraber ilgili bélgedeki
dislerde caprasiklik oldugu tespit edilmistir. Panora-
mik radyografide 22 nolu digin distalinden baglayan

ve 27 nolu disin mezialine kadar ilerleyen, maksiller
sinds duvarinin izlenmesine engel olan, unilokuler,
radyolUsent, sinirlari yer yer belirsiz lezyon saptan-
mistir (Resim 1). Hastanin ebeveynlerinden yapila-
cak uygulamalara dair aydinlatiimis onam alinmasi-
ni takiben tedavisine baslaniimistir.

Resim 1. Preoperatif panoramik radyografi

Lezyonun ayrintili incelenmesi maksadiyla alinan
konik 1sinl bilgisayarli tomografide (KIBT) lezyonun
burun yan duvari ile iliskide oldugu, maksiller sinls
tabanini destrikte ettigi ve 22, 23, 24, 25 ve 26 nolu
dis koklerini icerdigi tespit edilmistir (Resim 2).

Resim 2. Preoperatif KIBT goriintlsi

Lezyon ile iligkili diglerin elektrikli vitalometre ile in-
celemesinde 22 ve 23 nolu diglerin devital oldugu
tespit edilmis ve 6n tani icin aspirasyon biyopsisi ya-
pilmistir. Patoloji sonucu “inflamatuar hiicre igeren
ince igne aspirasyonu sitolojisi (enfekte kist icerigi
ile uyumlu)” olarak konulmus ve lezyonun eksizyo-
nel cerrahi ile alinmasindan énce iligkili dislere kanal
tedavisi yapiimigtir (Resim 3).



Yildinm O., Baris E., Mollaoglu N.

Cilt: 11, Sayi: 3, 2022 Sayfa: 305-309

Resim 3. Lezyona komsu olan dislere kanal tedavisi yapildiktan
sonra alinan panoramik radyografi

Lezyon lokal anestezi altinda sulkuler insizyon ile
mukoperiosteal flap kaldirilarak eksize edilmis ve
cevre saglikli kemikte kiretaj yapilmistir. Alinan bi-
yopsi Ornekleri Oral Patoloji Anabilim Dali’'nda ince-
lenerek “unikistik ameloblastoma (intraluminal tip)”
olarak tani konulmustur. Materyalin kesitlerinde, ba-
zal tabaka hulcreleri ters polarizasyon gésteren daha
Ust siralarda ise gevsek, yildizsi hicrelerin olustur-
dugu stellat retikulum benzeri tabakalar olusturan
cok kath yassi epitel ile doseli kistik yapida odon-
tojenik timor izlenmistir. Doseyici epitelde yer yer
rete hiperplazisi ve skuamoz metaplazi goriimustir.
Bazi alanlarda epitelin kist limeni icine dogru proli-
fere oldugu dikkati cekmistir. Cok kalin duvarli kist
bag dokusunda odaksal kronik inflamasyon, reaktif
kemik trabekdlleri ve kanama alanlari goéraimustur.
(Resim 4).
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Resnm 4 K|st|k lezyonu doéeyen amelobléstomatoz epitel bazal

tabaka, ters polarize (ok basi) , orta siralarda gevsek yildizsi
hiicrelerden (ok) olusmaktadir. (Hematoksilen&Eozinx200)

Klinik ve radyolojik olarak yapilan 6.ay, 1 ve 2. yil
takipleri sonucunda ilgili bolgedeki sisligin azaldigi,

agrinin gegtigi, dis koklerinin herhangi bir ortodontik
midahale olmadan normal pozisyona geldigi ve nor-
mal kemik iyilesmesinin gergeklesmis oldugu tespit
edilmigstir (Resim 5, 6).

Resim 6. Postoperatif 2. yil panoramik radyografisi

TARTISMA

Ameloblastomalar odontojenik timdrlerin %10’unu
olusturmakla birlikte® genellikle iyi huylu lezyonlar-
dir.5 Embriyolojik olarak dis gelisiminde etkili oldugu
bilinen mine epitelinden kdken aldiklari disunulmek-
tedir. Unikistik ameloblastoma (UA) ise tim tipler
arasinda yaklasik %5-15 oraninda tespit edilmek-
tedir. Diger ameloblastoma tiplerine gbére daha az
agresif 6zellik gosterir ve 20-30 yas arasinda daha
¢ok erkek bireylerde goérilir. UA genellikle mandibu-
la angulus ve ramus bolgesinde, gémull bir 3.molar
dis ile beraber sinirlar belirgin radyolisent lezyon
olarak gorilmektedir.® Bu vaka maksiller kanin bdl-
gesinde tespit edilmistir ve gémull bir digle iliskili
degildir.

Ameloblastomalarda goérilen lokal sislik genellikle
asemptomatiktir; yavas biylmesi, hassas olma-
masil, sert veya kemiksi kivamda olmasi ile karak-
terizedir. Stper enfeksiyon oldugu durumlarda agri
gorulebilir. UA'larin radyografik gérinimd, unilokller
veya multilokdler olabilir ve vakalarin gogunda unilo-
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kiler tipin daha sik gorildiga bildirilmistir.? Bu rapor-
daki vakada vestibll bolgede agrili sislik ve alinan
radyografilerde unilokuler gériinim saptanmistir.

Ameloblastomalarin ayirici tanisinda, genellikle pul-
pal nekroz ve enfeksiyonla iligkili olan ve oldukga sik
gorulen radikiler kistler ve granilomlar karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte, gelisimsel odontoje-
nik kistler, lenfomalar, periapikal semento-ossedz
displaziler, santral dev hticreli graniilomlar da ayirici
tanida dusunulmelidir. UA lokal olarak agresif olmasi
ve kanal tedavisine veya dis ¢ekimine yanit verme-
mesi nedeniyle radikiler kistler ve granilomlardan
ayrilmaktadir.” Bu rapordaki vakada herhangi bir eti-
yolojik neden bulunamamistir. Klinik ve radyografik
muayenede diglerde ¢lriik veya periodontal enfek-
siyon gorulmemistir. Sadece lezyonla iligkili diglerin
devital oldugu ve posterior dislere énceden kanal
tedavisi yapilmis oldugu tespit edilmigtir.

Diinya Saglik Orgiti (WHO) 2017 siniflamasinda
ameloblastomayi; solid, unikistik, periferik ve metas-
taz yapan olmak tzere dort alt tipe ayirmistir. Solid
tip esas olarak prognozu etkilemeyen bir ka¢ histolo-
jik varyant igerir: folikuler, pleksiform, graniler, des-
moplastik, akantomat6z, bazaloid ve keratinize. UA
ayrica luminal, intraluminal ve mural olmak tzere Ug¢
alt tipte siniflandirilir. Luminal alt tipinde, kistik kavite
Uzerinde stellat retikulum benzeri hicreler bulunan
periferik polarize timér hicreleri vardir. intraliimi-
nal alt tip, liminal alt tipte oldugu gibi kistik boslugu
kaplayan pleksiform ameloblastomun intraliminal
izdisUmlerinden olusur. Mural alt tipi ise, ameloblast
benzeri epitelin bag dokusu duvarina mural projeksi-
yonlarindan olusan ve kati alt tipe agresif bir sekilde
benzer sekilde davranan énemli bir UA alt tipidir. Bu
nedenle UA alt tiplerinin tanisi prognozda oldukca
onemlidir.2 Bu raporda sunulan vaka da intraluminal
tip UAdIr.

Ameloblastomanin radyografik bulgulari timoéran ti-
pine gore farklilik gosterir.2 Ameloblastoma radyolo-
jik olarak unilokuler, interradikiler, multilokuler sabun
képugu-bal petedi gérinimine benzer radyoliisensi
olarak tanimlanmaktadir.® Direk grafiler lezyonun et-
rafindaki anatomik yapilarla olan iligkiyi ve yumusak
doku invazyonunu tespit etmede eksik kalabilir. Dig
hekimliginde kullanilan KIBT, diz grafilerin yetersiz
kaldigi durumlarda kullanilan Ug¢ boyutlu goérinta-
leme cihazidir. Ameloblastoma radyolojisinde eks-

pansif, sinirlari sklerotik, multilokiler yapida litik bir
lezyon vardir ve timdrun ekspansiyonu lingual ta-
rafta daha belirgindir.2 Bu raporda sunulan vaka da
ilk olarak panoramik grafide sinirlari yer yer belirsiz
radyolUsens lezyon olarak tespit edilmig, ayrintili in-
celemesi KIBT ile yapilmis ve goruntistnde bukkal
kemikte perforasyon tespit edilmistir.

Ameloblastomanin tedavisi, konservatif ve radikal
yaklasim olmak Uzere iki sekilde yapilir. TUmorin
tipi, yeri, boyutu, histolojik ve radyolojik 6zellikleri,
hastanin yagi ve uyumu cerrahi yontemin segilme-
sini belirleyen etkenlerdendir. Konservatif cerrahi
teknik, enlkleasyon ile kemigin kiretaji ve nadiren
de marstlpyalizasyonu takiben enukleasyonudur.
Radikal cerrahi ise, segmental ve marjinal kemik
rezeksiyonunudur.’® UA, diger tirlere gore daha az
niks orani (%25) ve daha az agresif 6zellige sahip-
tir.° Hastalarin uzun takipleri gerekmektedir. Bu vaka
raporunda, hastanin 14 yasinda buyime ve gelisme
surecini henlz tamamlamamis olmasi nedeni ile
endikasyonu olmamasina ragmen operasyon dnce-
sinde yapilan konsultasyonla timor ile iliskide olan
dislere kanal tedavisi yapilmasi ve ¢ekim kararinin
operasyon sirasinda verilmesi Kkararlastirilmistir.
Operasyon sirasinda tumor ¢ogunlukla bir batiin ha-
linde enukle edilebildiginden diglerin ¢ekilmemesine
ve hastanin sik takibine karar verilmistir. Sonug ola-
rak, preoperatif olarak devital dislere kanal tedavisi,
operasyon sirasinda timorin entkleasyonu ve taki-
ben saglikh kemik dokunun dikkatli kiretaji yapilmis
ve 2 yillik postoperatif takip surecinde herhangi bir
ndks gézlenmemisgtir.

SONUGC

Oral ve maksillofasiyal cerrahi pratiginde ameloblas-
tomalar ile sikhkla karsilagiimaktadir. En énemli iki
husus ameloblastomanin tipinin dogru teshis edil-
mesi ve uygun tedavi ydnteminin belirlenmesidir.
Ameloblastomalar her ne kadar iyi huylu timoérler
olsa da nadiren malign formasyon da gosterebilir ve
genis bir alana yayilim gdsterebilirler. Bu nedenle
dis hekimleri rutin panoramik radyografilerde karsi-
lastiklari stipheli lezyonlari en erken zamanda teshis
etmeli ve tedavi ve takip i¢in ¢ene cerrahisi uzmani-
na yonlendirmelidirler. Sunulan vaka halen takibimiz
altindadr.
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