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OzZET

Ameloblastoma lokal agresif 6zellik gésteren, benign epitelial odontojenik timérddr. Ug farkli tip ameloblastomadan biri
olan kistik ameloblastoma siklikla dentigerdz kistten, nadir olarak da diger odontojenik kistlerden koken almaktadir. Ge-
nellikle de mandibulanin posterior bélgesinde gérilmektedir.

Bu olgu raporunda, mandibulanin en nadir gérillen bélgesinde, periapikal (radikiler) kistten kéken aldidi ve neoplastik
transformasyona ugradig diisindlen bir kistik ameloblastoma vakasinin klinik, radyolojik, histopatolojik bulgulari ve teda-
visi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Periapikal kist, kistik ameloblastoma.
SUMMARY

Ameloblastoma is an aggressive, benign epithelial odontogenic tumor, which has three clinical types. Cystic ameloblas-
toma is originated mostly from dentigerous cyst and rarely from other odontogenic cysts and it is generally seen in the
posterior region of the mandible.

In this article, a case of cystic ameloblastoma, which is thought to be transformed neoplastically from a periapical (radi-
culer) cyst in the most rarely seen region of the mandible, is presented through the clinic, radiographic, histopathologic
findings and its treatment.

Key Words: Periapical cyst, cystic ameloblastoma.

Hacettepe Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis-Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali, Dr.
Hacettepe Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali, Dt.

Hacettepe Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis-Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dali, Dt.
Hacettepe Universitesi, Dishekimligi Fakiltesi Agiz-Dis-Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim Dali, Dog. Dr.

GIRIS

Ameloblastoma lokal agresif o6zellik godsteren,
benign epitelial odontojenik bir timaérdir. Ameloblas-
toma oral epitelial timérler iginde %1, odontojenik
timdrler icinde %11 oraninda gdérilmektedir. Mine
organi epitel artiklarindan, geligen mine organindan,

kist epitelinden ve oral mukozanin bazal hiicrelerin-
den koken aldigi digiiniimektedir®*" =,

Ameloblastomalar farkl klinik ve radyografik bul-

Oy~ *

olarak {g¢ alt gruba ayrilirlar. Solid-multikistik amelob-
lastomalar, timér merkezindeki kistik dejenerasyon-
la karakterize kistik ameloblastoma, plexiform, akan-
tomatdz, follikiler ve spindle tipte ameloblastoma,
derinin bazal hireli karsinomuna mikroskopik ben-
zerligi ile dikkat geken basal hiicreli ameloblastoma,
icerdigi baskin sitoplasmik grandllerin bulundugu
graniler hiicreli ameloblastoma olarak alt gruplara
ayrihirlar. Tumér specimenlerinden alinan histopato-
lojik kesitlerde tek bir alt grup goriilebilecegi gibi fark-

gularla solid veya multikistik (kistik ameloblastoma),
unikistik ve ekstraosseos periferal ameloblastoma
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I alt gruplarin histolojik 6zellikleri de ayni timér ke-
sitlerinde izlenebilir®.
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Kistik ameloblastoma %77-90 oraninda mandi-
buler posterior bélgede lokalizedir’*'*'*. Mandibuler
anterior bolgede gorilme sikh@i ise %9-12 civarinda-
dir’. Goérilme sikhd en ¢ok 20-30 yaslar arasinda
olan kistik ameloblastoma siklikla dentigerdz kistten,
nadir olarak da diger odontojenik kistlerden kdken al-
maktadir. Kistik ameloblastomanin yaklasik %85'i
follikiiler kistle iligkilidir ve %51'i disin kronunu da igi-
ne almaktadir'®'®. Fakat diger odontojenik kist epitel-
lerinden de kdken aldigini belirten g¢aligmalar mev-
cuttur®".

Radyolojik olarak, unilokiler ya da multilokler
ve iyi sinirh radyolUsent alan olarak gorillrler. Ge-
nellikle asemptomatiktir ve genelerde agrisiz genis
sigliklere neden olabilir**®.

Ameloblastik degisim géstermis dokular mikros-
kopik olarak, nukleusu bazaldan uzak, bazalda ise
stoplazmik vakuol bulunan, kolumnar preameloblast
benzeri hicrelerin bulunmasi ve degisikligin epitelin
Ust tabakalarinda stellate retikulum tarzinda goril-
mesi ile karakterizedir. Subepiteliyal alanda ise hya-
linizasyon vardir®.

Ayirici tani, odontojenik timdrler, odontojenik
kistler ve benign non odontojenik lezyonlarla yapilir".
Hem radyografik hem de klinik gérindmleri ile kist-
lerle karigabilirler®®”#"''*'¢**_Kesin tani i¢in histopato-
lojik inceleme gereklidir.

Bu raporda, mandibulanin anterior bdlgesinde,
travma sonrasi periapikal periodontal kistten gelistigi
dlstnilen bir kistik ameloblastoma vakasinin klinik,
radyografik, histopatolojik bulgular ve tedavisi sunu-
larak literatir bilgileri 1s1ginda etyolojik faktorler tarti-
silmigtir.

OLGU RAPORU

42 yasinda herhangi bir sistemik problemi olma-
yan erkek hasta, alt gene 6n bolgesindeki sislik ve
agn nedeni ile klinigimize bagvurdu. 29393 dosya
numarall hastadan alinan anamnezde 2 yil dnce bu
bélgenin travmaya ugradid! ve olaydan yaklagik bir
yil sonra ilgili bélgede sislik farkettigi 6grenildi. Bas-
vurdugu dishekiminin enfeksiyon stiphesi ile antibak-
teriyel tedavi uyguladigi, ekspansiyonun bir miktar
azaldigi ancak 6 ay sonra tekrar blyidigi 6grenildi.

Hastanin ekstraoral muayenesinde, alt genede
mental sulkusun kayboldugu gérildd. Intraoral mu-
ayenede alt genede sag birinci premolardan sol ka-
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nine kadar olan bélgede bukkal yonde ekspansif bii-
ylime saptandi. Lezyonu 6rten mukozanin vaskilari-
zasyonunun arttid izlendi. Bu bdlgedeki dislerde
mobilite ve sag birinci ve ikinci keser diste migrasyon
mevcuttu (Resim 1).

Resim-1. Lezyonun labial ydndeki ekspansif gérinimi.

Radyolojik muayenesi igin alinan panaromik rad-
yografta sol kanin ile sag birinci molar bolgeye uza-
nan sinirlar belirgin, yer yer septali unilokiler radyo-
lisent lezyon gorildi (Resim 2). Lezyonla iligkili olan
dislerin vitalitesi elektrikli pulpa testi ile degerlendiril-
di. Bu test sonucunda sag lateral digin devital, diger
dislerin vital oldugu anlasildi. On tani amagl yapilan
aspirasyon biyopsisinde kolestrin kristalleri iceren
sari renkli berrak kist sivisi geldi. Periapikal (radiki-
ler) kist 6n tanisi ile, asepsi antisepsi sartlarinda lo-
kal anestezi altinda operasyona alindi. Eniikleasyon
sonras! lezyonun olusturdugu kavite freze edilerek
dizeltildi ve primer kapatildi. Specimen, periapikal
(radikiler) kist dntanisi ile histopatolojik incelemeye
gonderildi. Gelen histopatolojik inceleme sonucunda
follikiiler patern gdsteren kistik ameloblastoma tanisi
rapor edildi (patoloji no: B-3274-01) (Resim 3).

Resim-2. Unilokiler, yer yer septali, sinirlar belirgin radyoli-
sent lezyonun gorindma.
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Resim-3. Folikller patern gdsteren ameloblastoma. Neop-
lastik hiicre adalan mikrokistler icermektedir. (x200 biyitme, he-
motoksilen-eozin)

Postoperatif kontrollerde problemsiz iyilestigi izle-
nen hastanin iki yillik kontroli yapilmis herhangi bir
sorunla karsilagiimamistir (Resim 4,5,6). Protetik re-
habilitasyonu tamamlanan hastanin, lezyonun rekdr-
rens riski nedeniyle 10 yil streyle takibi planlanmistir.

Resim-5. 24 ay sonunda panaromik radyograf gériintisd.
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Resim-6. 24 ay sonra protetik rehabilitasyonu yapilmis agiz
igi goranima.

TARTISMA

Literatlr arastirmasinda, genellikle asemptoma-
tik gelisen kistik ameloblastomalarin, nadir olarak
agriya neden oldugu, radyografik muayene sirasin-
da tesadiifen gériilebildigi ve genellikle yavas biyi-
digu igin dis koklerinde migrasyona ve rezorbsiyon-
lara neden olabildigi gériimektedir®*"**. Sunulan ol-
gudaki lezyonun travma sonrasi gelismis olmasi, ilgi-
li bélgede devital bir disin bulunmasi, aspirasyonda
elde edilen klasik gérinimld kist sivisinin varlig: pe-
riapikal (radikiler) kisti diiglindirmesine ragmen kisa
surede blyik boyutlara ulasmas! dikkat gekiciydi.
Lezyonun bir sene iginde yarattigi destriiksiyon, kis-
tik ameloblastomalarin genel karakteri disindldi-
gunde de oldukga hizl bir yikim stireci olarak yorum-
lanabilir. Bunun sebebi lezyonun gelistigi bdlgenin
anatomik dézellikleri, bu timérin en ¢ok izlendigi pos-
terior bolgeden hem kompakt hem de meduller ke-
mik hacmi bakimindan daha zayif olmasindan kay-
naklanabilir.

Preoperatif 6n tani kist olarak disinilse de ke-
sin taninin histopatolojik inceleme sonucunda kistik
ameloblastoma olarak gelmesi, timérin gelisim te-
orileri degerlendirildiginde ilk olarak, travma sonrasi
devitalize olan sag lateral disten kdken alan odonto-
jenik bir kistin timéral transformasyonu olasiligini
akla getirmektedir. ilgili blgede gémiilii dis ve eksik
dis bulunmamasi da bu gérisi destekler niteliktedir.
Bir diger olasilik ise kistik ve timéral dejenerasyo-
nun ayni anda birlikte baslayip devam etmesidir. in-
gilizce literatlirde radikiler kistten koken alan kistik
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ameloblastoma vakasi raporlarinda, timorin kist du-
vari igindeki epitel artiklarindan ya da direkt kist epi-
telinden kéken aldigi savunulmaktadir®'’. Odontoje-
nik bir kistten ameloblastik bir transformasyona g
sekilde gegis olabilecegini belirten galigsmalar var-
dir". Bu yayinlarda, kistik ameloblastomalarin, kist
epitel hicrelerinin proliferasyonu sonucu, kemik igi
geligen bir ameloblastomanin kistik dejenerasyonu
ve iki ayrn yapinin (kist ve ameloblastoma) ayni anda
gelisimi sonucu olusabilecekleri savunulmustur. An-
cak literatlirde, neoplastik transformasyonun, kist
olusumunun hangi asamasinda ya da hangi sartlar-
da olustuguna dair bir veri ve kanitlanmig bir teori bu-
lunmamaktadir.

Ameloblastomalarin tedavisinde, timériin tipi,
yliksek rekilirens orani, lezyonun yeri ve blyikliga
esas alinir. Klinik ve histolojik olarak farklliklar gds-
teren ameloblastoma olgularinda tek bir standart te-
davi yoktur ve her olgu kendi 6zelligine gbre tedavi
edilir". Mandibuladaki kistik ameloblastomalarda te-
davi ilk olarak kiretajdir. Eger bilyilk veya basis
mandibularise ulagmis bir lezyon ise blok eksizyonu
veya rezeksiyon tercih edilir®". Operasyona, peri-
apikal (radikiler) kist ontanisi ile baslayip, operas-
yon sirecinde de bu &n taniya aykin bir bulgu bulu-
namamasi ve kesin taninin histopatolojik olarak kis-
tik ameloblastoma olarak gelmesi tedavi planlama-
sinda postoperatif takibin 6nemini ortaya gikarmigtir.

Kistik ameloblastomalarin rekiirrens orani, litera-
tirde %10-43 arasinda degismekte’ ve hastalarin
uzun dénem takibi oneriimektedir'®". Rekirrensin
goriilmesi 9 ay ile 10 yil arasinda degigsmektedir®'**,
Sunulan olguda, uygulanan konservatif tedaviye rag-
men operasyon sonras! 2 yili asan takip siresince
rekirrens saptanmamistir. Ancak, dnerilen rekiirrens
takip siresi igin bu olgudaki sirenin yetersizligi bir
gergektir. Opere kistik ameloblastoma olgularinin re-
kirrens sonrasi doku ornekleri (izerinde yapilan his-
topatolojik incelemelerde, solid ameloblastoma ola-
rak goriilebildigi ya da bunun tam tersi ilk operas-
yonda solid ameloblastoma olan vakalarin rekir-
renslerinde de pleksiform kistik ameloblastoma ola-
rak gorildigd bildirilmigtir'. Sunulan olguda ileride
gorilebilecek bir rekirrens durumunda, yukarida s6-
zl edilen histolojik transformasyonun ne sekilde ge-
lisebilecegi ydniinde bir 6ngdriide bulunmak mim-
kin olmasa da, eger bdyle bir durum gergeklesirse
histolopatolojik transformasyonun neden oldugu ko-
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nusunda daha ileri immunohistokimyasal yontemler
kullanilarak bu olayin mekanizmasi hakkinda bilgi
edinilmesi ve bu bilgiler is1ginda bu tip timdrlerin ge-
nelerde biiyime ve gelisim gdsterirken nasil davran-
dig1 hakkinda yorum yapmak mimkin olabilecektir.
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